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Hintergrund

»Erhebung pflegesensitiver Qualitatsindikatoren (QI) findet in
Deutschland bisher kaum statt

»Einsatz pflegesensitiver QI finden in der Praxis kaum
Anwendung

» Pflegerisches Benchmark existiert in Deutschland nicht
»Keine eindeutige Definition von Pflegequalitat
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Hintergrund

Was ist Pflegequalitat?

 Im fachwissenschaftlichen Kontext der Gesundheits- und
Pflegeberufe steht Qualitat symbolhaft fur eine » Gute Praxis«
beruflichen bzw. professionellen Handelns (Jacobs et al., 2018)
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Hintergrund

Operationalisierung von Qualitatsbestimmung nach Donabedian
(1966; 1980, S. 81 ff.):

» Strukturqualitat: betrachtet strukturelle Voraussetzungen, die
fur pflegerische Versorgung notwendig sind

* Prozessqualitat: bezieht sich auf Art und Weise von
Leistungserbringung (z. B. Ablauforganisation)

* Ergebnisqualitat: betrachtet Resultate hinsichtlich
(pflegerischer) Zielerreichung und bezieht sich u.a. auf sog.
Surrogatparameter (z.B. Vermeidung von Schaden)
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Hintergrund

* Qualitatsindikatoren sind in aller Regel quantitative
Messungen und Ergebnisse, die die professionelle pflegerische
Versorgung darstellen (Jacobs et al., 2018).

» Unterstutzen das Monitoring pflegerische Versorgung (Nakrem et al.
2009)

»Ermoglichen Evaluation in Bereichen, die fur Interventionen in der
Pflege relevant sind (Nakrem et al. 2009)
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Hintergrund

Magnet</ Europe
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Partner:

Q

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

Patientenzufriedenheit mit
Nationalen Benchmark

» eines der fuhrenden privaten wissenschaftlichen Institute
im deutschen Gesundheitswesen

* Nationaler Anbieter fur ein Benchmark-System

* Anerkannt durch ANCC

Pflegesensitive
Qualitatsindikatoren:

Dekubitus

Mitarbeiterzufriedenheit mit Sturzereignisse
Nationalen Benchmark MRE

Verbrennungen
CLABSI
CAUTI
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Arbeitsgruppe BIN Pflege

* Lenkungsgruppe
» Teilnehmende Krankenhauser

»Regelmalige Koordinationssitzungen
» Treffen alle 3 Wochen

* Expertengruppen
»Expert*innen aus den teilnehmenden Krankenhausern
»Inhaltliche Weiterentwicklung der pflegesensitiven Indikatoren
» 1x monatlich

« Offene Arbeitsgruppe

»ist offen fur alle Interessierten und Krankenhauser, einmal im Quartal

J Klinikum BIN Pflege — Benchmark-Initiative Pflege Deutschland
r Bremerh aven Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH

Reinkenheide gGmbH Max Réser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH



Beispiel: Kennzahl

Kennzahl 1 (BIN Pflege)

Selektionskriterium Anzahl der Patient*innen mit mindestens einem neu

entstandenen Dekubitalulkus (alle sechs Kategorien nach
EPUAP sind zu bertcksichtigen)

Kennzahl 2 (Magnet®)

Selektionskriterium Anzahl Patient*innen mit mindestens einem neu entstandenen
Dekubitalulkus der Kategorie 2, 3 oder 4 (nach EPUAP).

Dekubitalulzera der anderen drei Kategorien (1, 5 und 6)
werden nicht gezahilt.
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Exemplarische Datenerhebung

) ) 1[7a - BIN Pflege]  ][7b - Magnet®] A 1
Anzahl der Anzahl der
Patient:innen mit Patient:innen mit
[5] neu entstandenem |neu entstandenem |[O1] [02]
[1] [2] [4] Anzahl der [6] Dekubitus Dekubitus Risikoassessment Risiko vorhanden [8]
Krankenaus-1D Station Quartal Pflegetage Fallzahl (nach B-IN Pflege) |(nach Magnet®) Erstellungsdatum
BMT AC1 Q1/2023 2174 362 1 1 28.04.2023
BMT uc1 Q1/2023 2532 407 7 4 28.04.2023
BMT ucz2 Q1/2023 2459 431 4 2 28.04.2023
BMT ucs3 Q1/2023 2658 216 11 10 28.04.2023
BMT NC1 Q1/2023 2087 411 0 0 28.04.2023
BMT PC1 Q1/2023 2871 377 5 4 28.04.2023
BMT BVZ Q1/2023 632 62 1 1 28.04.2023
BMT NE 1 Q1/2023 2636 602 0 0 28.04.2023
BMT FR1 Q1/2023 1779 47 0 0 28.04.2023
BMT FR 2 Q1/2023 1561 42 6 6 28.04.2023
BMT FR 3 Q1/2023 1282 43 1 1 28.04.2023
BMT ITS 1 Q1/2023 1497 290 9 7 28.04.2023
BMT IMC Q1/2023 598 269 1 1 28.04.2023
BMT RM 1 Q1/2023 1718 66 2 2 28.04.2023
BMT RM 2 Q1/2023 1902 68 2 2 28.04.2023
BMT RM 3 Q1/2023 1859 78 0 0 28.04.2023
BMT KR 1 Q1/2023 705 29 2 1 28.04.2023
BMT IN 2 Q1/2023 2491 390 4 3 28.04.2023
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Qualitdt der Angaben

Feedback =2

Angaben fehlen

Kommentare

Anmerkung: Bitte zukunftig auch das Erstellungsdatum des

Dekubitalulkus Stationdr Stationei Essentielle Angaben korrek 1 Datensatzes eintragen.
Bitte die Anzahl der Pflegetage und der Fallzahl prifen.
Zwischen den Angaben tber die Stationen und den
" pflegetage plausibel Fachabteilungen liegen Differenzen >=10% vor.
" Kennzahl Magnet 1 1
E Kennzahl BIN 1
- Optionale Angaben
Anmerkung: Bitte zukunftig auch das Erstellungsdatum des }
Dekubitalulkus Stationdr Fachabt. Essentieq Angaben korrek 1 Datensatzes eintragen.
Bitte die Anzahl der Pflegetage und der Fallzahl prifen.
Zwischen den Angaben Uber die Stationen und den
3 Pflegetage plausibel Fachabteilungen liegen Differenzen >=10% vor.
i Kennzahl Magnet 1 1
i Kennzahl BIN 1

Optionale Angaben
= |
Anmerkung: Bitte zukiinftig auch das Erstellungsdatum des [

‘ Stiirze Stationdr Stationen Essentielle Angaben korrek % Datensatzes eintragen.
Bitte die Anzahl der Pflegetage und der Fallzahl priafen.
Zwischen den Angaben Uber die Stationen und den

" Pflegetage plausibel Fachabteilungen liegen Differenzen >=10% vor.

" Kennzahl Magnet Daten fur die Magnet Kennzahl liegen nicht vor

" Kennzahl BIN 1

2 Optionale Angaben Daten liegen nur anteilig vor (es fehlt "Risiko vorhanden")

Anmerkung: Bitte zukiinftig auch das Erstellungsdatum des
Stiirze Stationar Fachabt. Essentielle Angaben korrek 1 Datensatzes eintragen.
Bitte die Anzahl der Pflegetage und der Fallzahl prifen.
Zwischen den Angaben Gber die Stationen und den
Pflegetage plausibel Fachabteilungen liegen Differenzen >=10% vor.
Kennzahl Magnet Daten fur die Magnet Kennzahl liegen nicht vor
I Kennzahl BIN 1
Optionale Angaben Daten liegen nur anteilig vor (es fehlt "Risiko vorhanden")
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Exemplarische Ergebnisse der

Datenanalyse
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Publikationen

Patientensicherheit

Mut zur Transparenz

Im Rahmen der europaweiten Interven-
tionsstudie Magnet 4 Europe suchen 20
deutsche Krankenhiuser derzeit ihren

Interventionsstudie Magnet 4 Europe

Sich dem Vergleich stellen

Auf dem Weg zum Magnetkrankenhaus haben deutsche Kliniken ein Problem: Die Anerkennung setzt eine
Vergleichbarkeit der Krankenhauser voraus, doch ein deutschlandweites Benchmarking mit
pflegerelevanten Kennzahlen gibt es bislang nicht. Finf Kliniken haben das Thema nun selbst in die

Hand genommen und damit international fur viel Beachtung gesorgt.

Ronny Czéczine, Elena Wuzel, Dr. Christof Veit

Fiir die beteiligten Kliniken war schnell

fortgeschritienc Akademisierung der

Klar: Das aus den USA Mag-
net-Konzept ist toll, aber aufgrund der
5 G 5

Pflege oder besti sind
in Deutschland nicht oder nur in anderer

ganz eigenen Weg Pflege,
berufsgruppentibergreifender Zusam-
menarbeit auf Augenhshe und ciner ge-
sundheitsfordernden Arbeitsatmosphire.

Management Magazin:

lassen sich einige Vorgaben nicht eins zu
eins umsetzen. In den USA selbstver-
stindliche Voraussetzungen wie die weit

Form . Doch die Vorgaben
sind fiir die Hiuser iiberall auf der Welt
gleich. Sic kommen vom American
Nurses Credentialing Center (ANCC),

Czaczine, R. Veit, Ch. Wuzel, E. (2022) Sich dg?ﬁrt; Yergleich stellen. f&w fiihren und wirtschaften im

Krankenhaus . 09/2022, S. 846-848.

Poto: Gecey ImagesiGandes Vasan

Pflegezeitschrift:

Czaczine, R. Veit, Ch. Wuzel, E. (2022) Sich dem Vergleich stellen. Die

Schwester Der Pfleger. 10/2022, S. 64-67.

Ote Facheestschrift for professicnell Plogende

‘DIE SCHWESTER
'DER PFLEGER

[T e ——

Im Rahmen der europaweiten Interventions-
studie Magnet 4 Europe suchen 20 deutsche
Krankenhduser derzeit ihren ganz eigenen
‘Weg zu exzellenter Pflege, berufsgruppen-
ibergreifender Zusammenarbeit auf Augen-
hithe und einer gesundheitsfordernden Ar-
beitsatmosphiire.

Far die beteiligten Kliniken war schnell
Idar: Das aus den USA stammende Magnet-
Konzept ist toll, aber aufgrund der unter-
schiedlichen Gesundheitssysteme lassen sich
einige Vorgaben nicht eins zu eins umsetzen.
In den USA selbstverstindliche Voraussetzun-
gen wie die weit fortgeschrittene Akademisie-
rung der Pflege oder bestimmte Hierarchien
sind in Deurschland nicht oder nur in znderer
Form vorhanden. Doch die Vorgaben sind fiir
de Hauser iherall auf der Welt gleich. Sie
komrmen vom American Nurses Credentisling
Center (ANCC), das international far die

7 als Magmet-K -
stindig ist.

Pfl ifischas B i
fehlte bislang

Eine dieser Herausforderungen fir die deut-
schen Kliniken: Es gibt keine nationale Da-

gedaten, die die Grundlag:
einen Vergleich der Krankenhduser histen
wirde und den Anforderungen des ANCC

Fr die teilnehmenden Kliniken von Mag-
net 4 Europe ist das ein Problem, denn ohne
Benchmarking keine Magnet-Anerkennung.
Wi sonst will man heweisen, dass man iber-
durchschnittlich gute Ergebnisse in der Plege
von Patientinnen und Patienten erzielt, wenn
dies nicht durch den Vergleich von Zahlen
und Fakten beleghar ist?

Benchmarking in deutschen Kliniken be-
schrinkte sich bisher meist anf Befragungser-
gebnisse von Patientinnen und Patienten oder
Mitarbeitenden. Die verschiedenen Anbieter,
die diese Daten erheben, kinnen so vielleicht
die Krankenhiuser miteinander vergleichen, die
‘bei ihnen unter Vertrag stehen. Eine deutsch-
landweite Méglichkeit des Benchmarking er-
gibt sich dadurch nicht — und erst recht nicht
mit pflegerelevanten Kennzahlen.

Dz BC Klinikum Bergmannstrost Halle,
das Deutsche Herzzentrum Berlin, das Klini-
kum Bremerhaven-Reinkenheide, die Kreis-

Kliniken Reutlingen und die Universitits- und
Rehabilitationskliniken Ulm haben sich dzher
FUSIMmengetan, wm gemeinsam eine Losung
1 erarbeiten. Mit dem BOS Institut fiir Qua-
litdt & Patientensicherheit, das mittlerweile
vom ANCC als Auswertungsstelle aneskannt
ist, wurde zudem der richtige Partner fiir dieses
Projekt gefunden.

Die Gruppe gab sich den Namen _B-IN
Pflege”, leurz fiar Benchmark-Initiative Plege,
und einigte sich darauf, im ersten Quartal
2022 in den Hiusern mit der Erfassung der
Daten zu Dekubitus und Sturz zu starten.
Schnell kamen zehn weitere Kliniken hinzu,
die an dem Projekt mitwirken wollten.

Mirtlerweile arbeiten skmell Pilegeexper-
tinnen und -experten aus rund 20 deutschen
Kliniken — auch Hiuser, die nicht an der Stu-
die Magnet 4 Europe teilnehmen — an einemn
standardisierten Verfahren, um die erhobenen
Daten schnellstmiglich susammenfiihren zu
kinnen. Aus den Magnet-Vorgaben und auf
Crundlzge der Expertenstandards ermitteln
sie aullerdem weitere Daten zur Erfassung.
Dz gehéren beispielsweise katheterassoniier-
te Sepsen und Hamwegsinfekte sowie die Ver-
hinderung der Verbreitung multiresistenter
Keime.

Den fachlichen Austausch férdern

B IN Pflege® will aber mehr sein als nur Mit-
tel zum Zweck bei der Erfiillung der Magnet-
Vorgaben. Denn Pflege im Krankenhaus steht
aktuell vor vielen Herausforderungen. Der
Fachkrif die inmalisi
und Aksdemisiening der Pilege, der Winsch
vor allem jiingerer Mitarbeitender nach einer
rufriedenstellenden Work-Life-Balance — all
das betrifft alle Hauser gleichermailen.
Deshalb soll das BTN Pflege"-Netewerk
auch den Austzusch fordern, z. B. von Best-
Practice- Beispielen. Lerzten Endes geht es —
und da agieren die Kliniken ganz im Sinne von
Magmet — um die bestmégliche Versorgungs-
qualitit fiir die Patientinnen und Patienten so-
wie fiir ein gesundheitsfirderndes Arbeitsum-
field fiir die Minarbeitenden. Die Pflege ober-
nimmt Verantwortung fiir den eigenen
Handlungsbereich, indem sie sich mit der

setzt und sich dem Vergleich mit anderen
Krankenhiusern stellt.

— Nur zum privaten Gebrauch —

10[22 D Schmestan | e e 68
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Kapitel 7 - Magnet®-Krankenhauser: Eine Chance for Deutschland?

Mit dem Wegfall ciniger Reisebeschriinkun-
gen aufgrund der Covid-19-Pandemie haben
im Jahr 2022 bereits mehrere Krankenhiiuser
entweder den Twinning-Partner in Deutsch-
land empfangen oder diesen in den USA be-

sucht. Erste Erfahrungsberichie liber gegensei-
tige Besuche der Partner-Kliniken zeigen cine
groBe inspiricrende und motivierende Wirkung
in beide Richtungen, d. h. auch die erfahrenen
U.S.-Kliniken profiticren von ihren deutschen
Partnern.

Ein  weiteres  wichtiges  Element  fiir
MagnetdBEurope  in - Deutschland  sind - die
regelmiBig stattfindenden  nationalen  Netz-
werkmeelings, organisiert von der TU Berlin.
Auch diese Meetings finden zumeist  vir-
twell stait. Das erste Netzwerkmeeting  in
Prisenz fand im Oktober 2022 in Berlin
auf dem deutschen Pllegetag statt. In den
Netzwerkmeetings werden spezifische He

rausforderungen und Lo dtze fir di

Krankenhaus bendtigt Zeit und Auswirkungen
konnen moglicherweise erst nach mehreren
Jahren erkennbar werden. Jedoch zeigen sich
in Deutschland bereits nach drei Jahren des
MagnetdEurope-Projekts eine Reihe von Ver-
énderungen. Insbesondere in einer Zeit, dic
gepragt ist von Pllegepersonalmangel und ho-
her Arbeitsbelastung, haben die teilnchmen-
den Kliniken gezeigt, dass sie die Sitvation
en Personals ak-
tiv verbessern michten. Erste Erfolge zeigen

des pflegerischen und érztlicl

sich in der Etablicrung der transformationalen
Fihrung sowic im Empowerment und in der
Akademisicrung der Pllege. Die Benchmark-
Initiative cinzelner deutscher Kliniken zeigt
cine Wirkung iiber die Grenzen von Magnetd-
Europe hinaus und stoBt sogar auf internatio-
nales Interesse (kma-online 2022). Inwieweit
die Implementicrung von Magnet zu messba-
ren Verbesserungen der psychischen Gesund

L ps

Magnet-Umsetzung im deutschen Kontext dis
Kutiert.

Insbesondere durch die Vernetzung der
Kliniken hat das Magnet4Europe Projekt be
reits jetzt eine Reihe von Verinderungen in

Deutschland bewirkt. Erste Meil wur

'
besserten Patientenergebnissen fiihrt, wird dil
wissenschaftliche Evaluation von Magnetd|
Europe zeigen. Dennoch kann gesagt we
den, dass das Magnet-Konzept eine Chanc

fiir Deutschland bietet, um aktuellen Heraug
£ 4 H 1 I'd L | 1 Lo bafy

den z.B. in Bezug auf Pflegefiihrung, Em
powerment, Akade rung sowie Datener

hebung fiir ein nationales Benchmark gesetzt.

7.4 Fazit

v SAITO) U 3
die Ubertragbarkeit, Implementierung, Skalie
rung und Wirksamkeit des Magnet-Konzepts
im europiischen Kontext zu bewerten (Ser

eus et al 2022) T . che do
Covid-19-Pandemie zum Start des Magnet4
Europe-Projekts haben sich die deutschen wie
auch die weiteren europiischen Kliniken mit
viel Energie, Motivation und Tatkraft auf den
Weg gemacht, das Magnet-Konzept zu im-
plementieren, um die Arbeitsbedingungen und
damit die psychische Gesundheit des Ge-
sundheitspersonals zu verbessem. Die Einbet-
tung einer solchen komplexen Intervention im

umt wer
he Ent
scheidungstriiger mit ins Boot zu holen, um

begegnen. Jedoch darf nicht ves

den, wichtige Stakeholder und politi

bestehende Barrieren im gesamtgesellscha
lichen Kontext iiberwinden zu konnen, damit
Krankenhiuser sowie andere Gesundheitsin
stitutionen iiber die Grenzen des Magnetd
Europe-Projekts hinaus von den positiven Ef
fekten profitieren konnen.

Literatur

Aiken LH, Sermeus W, van den Heede K. Sloanc DM,
Busse R, McKee M ct al (2012) Paticnt safety, satis
faction, and quality of hospital care: cross sectional
surveys of nurses and paticnts in 12 countrics in Fur-
ope and the United States. BMJ 344:¢1717. hups://
doi.org/10.1136/bmj.c1717

ANA (2017) Magnet recognition program® | ANCC.
hitpsfwww.nursingworld.org/organizational
programs/magnet/. Zugegriffen: 1. Nov. 2022

ANA (2022) Find a magnet organization. hitps:/www.
nursingworld.org/organizational- programs/magnet/

Kleine, J., Maier, C. B., Képpen, J., Busse, R. (2023). Magnet®-Krankenhauser: Eine Chance fiir Deutschland?. IN: J. Klauber, J. Wasem, A. Beivers, C. Mostert (Hrsg.), Krankenhaus-Report 2023 (S. 107-117). Springer

J Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH

BIN Pflege — Benchmark-Initiative Pflege Deutschland

Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH

Max Réser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH




B. I N 7 Benchmark

Initiative

Pflege ™

11 Kliniken sind an Bord!

Magnet4Europe-Kliniken (n = 7) A
Andere (n = 4)

Klinikum P -
La ke, _ (CHARITE

Reinkenheide gGmbH UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

LJ( b universitats
klinikumbonn

D ||| Z EE;JLS::REEEHERZZENTRUM
Gesundheit @ Klinikum
Nordhessen Kassel
& Bergmannstrost
BG Klinikum Halle

@.GPR

5N

R ufkr

Universitatsklinikum
Regensburg

REUTLINGEN

UNIVERSITATS- UND
L] REHABILITATIONSKLINIKEN
ULM

m Klinikum rechts der Isar
Technische Universitat Minchen

J Klinikum BIN Pflege — Benchmark-Initiative Pflege Deutschland
Bremerhaven Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH
Reinkenheide gGmbH Max Réser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH




Interne Umsetzung

Am Klinikum Bremerhaven Reinkenheide

PflegeDashboard

J Klinikum BIN Pflege — Benchmark-Initiative Pflege Deutschland
Bremerh aven Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH
Reinkenheide gGmbH Max Réser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH

REUTLINGEN



e &5 http://srv-curator-01/web/0/inter/fact=art&act?=show&art_id=default = || Suchen.. P~
& Aktuelles ]
Datei Bearbeiten Ansicht Fawvoriten Extraz 7
o Klinikum oooo 2
r Bremerhaven e
Reinkenheide gGmbH Login
- - Y ) ~
Suche | Dok-Nr. || Curatomnuizer Sie befinden sich hier: Home (Dok-Nr- 1} A : [~ AR
Aktuelles V Formblat
Suche... '% . +[## Hausordnung
Formular
2] Meldebogen fir M & M Fille
= - KrankenhausALARMplan / _ == -
Alctuell .
@ Aueles ANz20 (i) m e el PflegeDashboard B RBetriebsrat|| o o ind EvARUIERUNGsplan || MALMSIAMGALSILALY e A )
3 Nachricht +==Z| Meldebogen fir M&M-Fille Pilege
[ achrichten Information
(3 Information - Anderung - V... 4—(3 Bremerhaven Beschéftigten-Portal
05. Mai 2023 +(0) KBR_MK1_10A-Team_V2021
| Telefonliste - () Medizinische Notfalle Station und
=
Einladung zum Room of Horror 2023 Funkiionsbereiche
==2] Anforderungen ‘_(B Speisekarte Bistro 54°Nord
i i Mitarbeiter
T i ee—— Liebe Kolleginnen und Kollegen, «@ Speiseplan
= CIRS-Meldun +=({) UAW-Berichtsbogen
g vom 22.05.23 bis zum 24.05.23 findet in der Zeit von 11:00 Uhr bis 15:00 Ordner
=) Formulare und Vorlagen Uhr unser angekundigter Aktionstag ,ROOM OF HORROR" statt. Im 4= |y Aktuelle Ausschreibungen der
Konferenzraum Wangerooge, 3. Etage kénnt Ihr in einem fiktiven ‘_AmT_'I'“"Q Fr’ters""a' RndHecht
Mexus Curator Handout Patientenzimmer Euer Verhalten rund um die Hygiene testen. Wie gut seid lhr anselt
-~ . irklich? Verfahrensanweisung .
@ Bremerhaven Beschaftigten-.. wir : ‘_jl KBR_APO_VA_Umgang mit BTM
KER allgemein
@ Intranet-, Internet- und S ki ks ] B .
Room lc‘p?‘-HorrOr ; Hygiene oder Hysne &
@ Schwarzes Brett CHAELENGE
@ Aktuelle Informationen Wir heilfen alle Mitarbeitenden der Pflege, der Patientenassistenz und aus
= dem arztlichen Bereich willkommen. Ihr kénnt zu allein oder in einer Gruppe (max. zu dritt) erscheinen. Plant fur diese
St BE et Aktion ca. 15 bis 20 Minuten ein.
g mvz
= it Eurer Teilnahme nehmt Ihr automatisch an einer Verlosung teil. Der erste Preis ist ein Restaurantgutschein im Wert
Service von 50,-€.
Wir freuen uns auf Eure Teilnahme!
Weiterlesen
04. Mai 2023
Einladung: ndchstes Webinar der DGG
Liebe Kolleginnen und Kollegen,
am kommenden Mittwoch findet das nachste Webinar aus der Fortbildungsreihe der BDGG
Deutschen Gesellschaft fir Geriatrie statt: PSS \WEBINARE |
L | |
« Mittwoch, 10.5.2023, von 13:15 bis circa 13:45 Uhr l"
* Prof. Dr. med. Clemens Becker, Stuttgart l il ? Vv
() Lenkung und Version [ZH Systeminformationen

GroBe INFO SL | Mi...

E R Suchbegriff hier eingeben nosokomiale Infekt... “» ™ 05 ' Aktuelles - Internet ...

o



a \ikbrhv.de\ApplData\intranet\Pflege-Dashboard\Dashboard.htm
ﬂ Altuelles (2 Pflegequalititsdashboard x

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

+ & || Suchen.

Pfl eg eq ual itéts D a S H B 0 ﬂ RD Ubersicht aller pflegesensitiven Indikatoren sowie Belegungstage und Fallzahlen pro OE/ Station:

’ Klinikum
ACH DERMA GER GYN Ims KARDIO KLS r Bremerhaven
| . | S . . S Reinkenheide gGmbH
_ Sturzereignis | Dekubitus MRE MED1 HNO NEO/ PAD NEPHRO NEURO STR UCH
Jahresiibersicht Quartalsubersicht Sturzereignisse 1. Quartal 2023

KBR gesamt KBR gesamt

Q4 2022

Sturzereignisse 246

Sturzereignisse
pesanmt

Sturzereignisse

mit Veretzung Sturzinzidenz

pro 1000 B

Sturzinzidenz
e 1000 Belegungstage

KBR gesamt

nach Verletzungsfolge (VF) nach Sturzzeit

sohne VF mmitVF na

Stationsiibersicht: Sturzinzidenz (pro 1000 Belegungstage) Vergleich: 4. Quartal 2022 und 1. Quartal 2023
18
L] 15,8
16
14
126
12 10,0
10 93 92 9,1
82
8 T.ﬂ?_'lr 79 76
6.8 U
R 6,1 6
6 5 49
41 42
. 39 4 3,9 36 35
26
/ 23
2 16 16 1.8 14 81, 1,6
. 1 11 ) Sturainzidenz Q1/2023 KBR 3,00 11
.......... - - I..I e mmgem g n—] S ,,...l.a4.... ——— i Eas — - ...,.0.5.6..,.:‘.'.0..6.:.'.‘ T ] I I
. | LN | B | | - |
11a 11e 10a 10b 10¢ %a Sc 8a b 8 KLS b e ga &b Bc 5b 5c 4a ab dc 2b IcU ECU KST NEO DIA M 1c M EC
Das Dashboard wird am 15. des Folg eines Quartals jeweils t.

Sturzereignisse

GroBe INFO 5L | Mi...

P E PPP_Bremen_Mai - ...

R Suchbegriff hier eingeben C, nosokomiale Infekt... ™ 0% Posteingang - Patri.. ,!, 1 Erinnerung(en) AR e Pflegequalitatsdash...



@ 33 \ikbrhv.de\ApplData\intranet\Pflege-Dashboard\Dashboard.htm = & || Suchen... P~
(5 Aktuelles & Pflegequalititsdashboard %

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Pﬂ eg eq ual itéts DAS H B OARD V1 O Ubersicht aller pflegesensitiven Indikatoren sowie Belegungstage und Fallzahlen pro OE/ Station: ’f Klmikum

ACH DERMA GER GYN Ims KARDIO KLS Bremerhaven
p—n p—m p—n == p— p— p— p—= Reinkenheide gGmbH
Sturzereignis Dekubitus MRE MED1 HNO NEO/ PAD NEPHRO NEURO STR UCH
Jahresiibersicht Quartalsubersicht 1. Quartal 2023 =
KBR gesamt Info: Diese Ubersicht zeigt die Anzahl von Patient®innen, die nach RKI Definition gescreent

wurden und die eine MRE-Infektion hatten (keine Kolonisation auf der Haut oder der Nase).

Dabei wird zwischen nosokomial- und ambulant-erworbenen Infektionen unterschieden.
nosokomiale MRE-Infektionen 2

MRE-Fille
nosokiomal gesarmt
MRE-Infektion bei Aufnahme ] 32
MRE-Inzidenz
KER
screering . | 1956

MRE-Inzidenz
Aaonalr Sanchnark 0 500 1000 1500 2000 2500
Stationsubersicht 1. Quartal 2023 Legende: Screening gesamt  ambulant-erworben  nosokomial

250

219
200
1681
151
150
19 115
100 89 -
i) a0
69 &7 M e 61
53 54 59 57
50 a7 43
28 28 29
18 * 2 21
10 10 12
10 00 10 10 00 22 20 00 00 10 o0 20 I1D 20 10 0oo0 00 00 10 20 20 -0 ‘o ] Iul] 00 0 00 10 .c[} Icl]
0 - — — - [ | — - = - - [ ]
11a 11c 10a 10b 10c 9a 9¢ 8a 8b 8c KLS b 7c 6a 6b 6¢ 5b 5¢ 4a ab 4c 2b Icu ECU KST NEO DA ™M 1c 2M EC
Das Dashboard wird am 15. des Folg eines Q jeweils t.

Sturzereignisse | Dekubitus | MRE |11C | KST

X Suchbegriff hier eingeben 05 Posteingang - Patri... | M& 1 Erinnerung(en) AE /2 Pflegequalitatsdash... GroBe INFOSL [Mi.. [P PPP_Bremen_Mai- ..




e a \ikbrhv.de\ApplData\intranet\Pflege-Dashboard\Dashboard.htm = & || Suchen... P~
(5 Aktuelles @ Pflegequalitatsdashboard % ||

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Ly L Ubersicht aller pflegesensitiven Indikatoren sowie Belegungstage und Fallzahlen pro OE/ Station: OE!/ Station:
PflegequalitatsDASHBOARD vi.o Kiiikumn
) DERMA GER GYN ITs KARDIO KLS

ACH Station 78 Station 7C Bremerhaven
e e e el Reinkenheide gGmbH
Sturzereignis Dekubitus MRE MED1 HNO NEO/ PAD NEPHRO NEURO STR UCH “ e
Station 7C - UCH
Q2/22 Q3/22 Q4/22 Q1/23 Auswertung 1. Quartal 2023
2500 2372
2212 . 2254 2254 0
Belegungstage - -~ * Belegungstage 1391 -11,9%
2000
350 324
308 300,5 293
Fallzahlen 300 . - B Fallzahlen +1,6%
250
wmenge:m nalinna];nzum
Cuartal (%) Benchmark (%)
: 2,6
Sturzinzidenz 1 1 1 Sturzereignisse 2 0% -
pro 1000 Belegungstage — " - mit & ohne Verletzungfolge o
0
1
nosokomiale MRE MRE 0 0% . @
pro 1000 Behandiungsfalle 0 0 nosokomial 0
0 o *
10 8,3
Dekubitusinzidenz* Dekubitus 6 _ _
pro 1000 Behandlungsfale 0 stationar erworben
0
* Dekubitusinzidenz bezieht sich auf den Fachbereich, nicht auf einzelne Stationen (1)
Das Dashboard wird am 15. des Folg eines Q jeweils t.

Sturzereignisse | Dekubitus | MRE |11C | KST [NEO | DIA | 10C [11A | 6A | 8A | STR| DERMA | ITS |9C | 9A

/O Suchbegriff hier eingeben i q nosokomiale Infekt... 0 & Posteingang - Patri... ,!. 1 Erinnerung(en) AR e Pflegequalitatsdash... oBe INFO 5L | Mi... P 3 PPP_Bremen_Mai - ...



Herausforderungen/ Fazit

* Dokumentation
»Heterogenitat in den Dokumentationssysteme

»Digitalisierung
» Datenvaliditat

* Anzahl Teilnehmender Kliniken - f_
eingeschrankt reprasentativ '# t ) k

Start it and fix it on the way

J Klinikum BIN Pflege — Benchmark-Initiative Pflege Deutschland
Bremerh aven Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH
Reinkenheide gGmbH Max Réser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH




KONGRESS
SAVE THE DATE

23. NOVEMBER /9h -18h REUTLING
_PFLEGEQUALITAT _verstehen_messen_vergleighgh




Vielen Dank fur das Interesse!

J Klinikum BIN Pflege — Benchmark-Initiative Pflege Deutschland
Bremerh aven Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH
Reinkenheide gGmbH Max Réser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH

REUTLINGEN



Literatur

Donabedian, A. (1966). Evaluating the quality of medical care. The Milbank memorial fund quarterly, 44(3), 166-206.

» Donabedian, A. (1980). The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. Explorations in Quality Assessmentand
Monitoring Volume 1. Health Administration Press, Ann Arbor, Ml

= Jacobs, K., Kuhimey, A., Grel, S., Klauber, J., & Schwinger, A. (2018). Pflege-Report 2018: Qualitét in der Pflege (p. 220).
Springer Nature.

= Lauterberg J, Blum K, Briner M, Lessing C. (2012): Befragung zum Einflhrungsstand von klinischem Risiko-Management
(kRM)in deutschen Krankenhausern. http://www.aps-
ev.de/fileadmin/fuerRedakteur/PDFs/Projekte/KRM/KRM__Abschlussbericht_ final_0.pdf. Bonn, Hrsg: Institut far
Patientensicherheit der Universitat Bonn (IfPS) [last accessed 11.07.2016]

» Nakrem, S., Vinsnes, A. G., Harkless, G. E., Paulsen, B., & Seim, A. (2009). Nursing sensitive quality indicators for nursing home
care: international review of literature, policy and practice. International Journal of Nursing Studies, 46(6), 848-857.

J Klinikum BIN Pflege — Benchmark-Initiative Pflege Deutschland
Bremerh aven Patrick Focken, M.Sc., Pflegeexperte APN - Klinikum Bremerhaven Reinkenheide gGmbH
Reinkenheide gGmbH Max Réser, Dipl. Pflegewirt FH - Kreiskliniken Reutlingen GmbH

REUTLINGEN



	B•IN Pflege�Benchmark-Initiative Pflege
	Gliederung
	Hintergrund
	Hintergrund
	Hintergrund
	Hintergrund
	Hintergrund
	Foliennummer 8
	Partner:
	Arbeitsgruppe BIN Pflege
	Beispiel: Kennzahl
	Exemplarische Datenerhebung
	Feedback 
	Exemplarische Ergebnisse der Datenanalyse
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	��11 Kliniken sind an Bord!� �Magnet4Europe-Kliniken (n = 7)�Andere (n = 4)��
	Interne Umsetzung
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Herausforderungen/ Fazit
	Foliennummer 24
	Vielen Dank für das Interesse!
	Literatur

