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Helios Qualitatsindikator 29.01

=~ = Definition: ,Todesfalle bel Beatmung tber 24
— Stunden (ohne Neugeborene)*

= Deutlich auffallig
. = |m Vergleich zum Zielwert
~ = |m Vergleich zu Helios
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Verteilung der Ergebnisse

] Krankenh&user mit Sterblichkeit <=35% (4 KH)
Krankenh&user mit Sterblichkeit zwischen 35 und 50% (15 KH)
Jl Krankenhauser mit Sterblichkeit >=50% (9 KH)
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Woran liegt's?

~ = Maglichkeiten zur Ursachenforschung
= Weitere Berechnungen aus den Routinedaten

= Erhebung von Strukturdaten der teilnehmenden
Krankenhauser

= Analyse des zugrunde liegenden Prozesses
= Peer Review Verfahren
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Kann man aus Routinedaten Ursachen berechnen? ™"

~ = \Weitere Berechnungen aus den 821 Daten
— = Diagnoseverteilung

= Korrelation verschiedener Parameter
= Efc.

.. " Ergebnisse:
= Auffalligkeit gegenlber Helios-Daten bestatigt sich

= Keine eindeutigen Erkenntnisse beztglich maglicher
Ursachen
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Wie sieht es mit strukturellen Ursachen aus?

. * Formulierung von Hypothesen im Expertenforum

= Fragebogen erarbeitet und an die Krankenhauser
versendet

= Ricklauf fast 100 Prozent

= Ergebnis:

= Die Hypothese lassen sich nicht statistisch eindeutig
beweisen

= Trend bei einzelnen Hypothesen erkennbar
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Beispiel: Je hoher die Auslastung, desto besser
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Die Analyse des Prozesses ist erforderlich

=~ = Beschluss der Projektgruppe, den Prozess
~,Intensivbehandlung” mit medizinischen Experten

genauer zu untersuchen

B = Strukturierte Vorgehensweise: Six Sigma Methoden
~ = Beschreibung der Prozessschritte

= Ermittlung der Einflussfaktoren

= Bewertung und Priorisierung
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Define Measure Analyze Improve Control
. N Several
Generate, identify, Proven Control
and reduce the Xs ?:::: : ;I: Critical Xs the Xs

Project Charter

Variation in the Y; w ,
Caused by Xs Proven critical Xs
A

> Control
HEN]

...-AVI

Project Y

Measurable Y Proven Y=f(x) Monitor

the Y
9 Study the Y m
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Beschreibung des Prozesses ,Intensivbehandlung

Prozess gesamt

Prozessschritte

=~
—

Aufnahme auf die _| Initiale Stabilisierung
Intensivstation des Patienten

Weitere intensiv-
medizinische
Diagnostik und Therapie

Entlassung von der
Intensivstation

\ 4

> Beatmung
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Beschreibung der Einflussfaktoren

Einflussfaktoren des Prozessschrittes uic Ziele / Ergebnisse des Prozessschrittes
o Aufnahmegrund (postop. elektiv, postop. 1 Bestatigung der Indikation far die

_ Motfall, von Stat., Motaufnahme) Intensivaufnahme

h_n intubiert/reanimiert 2 Anamnese und Behandlungsplan

/ Aufnalhme auf die 3 alle Beteiligten haben die wichtigen
o SAPS-Wert . . Informationen dber den Patienten
: — Intensivstation —
[0 Erfassung SAPS ja‘nein 4 Arbeitsdiagnose
o Aufnahmezeitpunkt Intensiv 5 adaguates Monitoring
o Aufnahmezeitpunkt Krankenhaus

- o Arzt(Facharztivor Ot oder rufbereit o Stahbilisierung
Ee?;?g;keatmn und Erfahrung des Arztes und initiale Stabilisierung o Kreislaufstahilisierung
—— des Patienten
w0 fustand des Patienten [SAPS-WWert) o Beatmung sicher gestellt
o standardisierte Abliufe (SOF) o wermeidung von Komplikationen/fortalitat
o geregelte Zustandigkeiten o mégliche Krize (Blutung, Erbbrechen etc.)
abgewendet

o Kommunikation und Teambildung o Adaguate, leitliniengerechte Therapie
o “erfigbarkeit der diagn. und therapeut. o Event. Entscheidung, dass keine Beatmung
Maglichkeiten (TagMacht) begonnen wird

o werigbarkeit enveitertes invasives
Monitoring (z.B. PICCO, PA-Kath.)

o Leitdauer bis zurm Beginn der Stabilisierung
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Bewertung

Bewertete Einflussfaktoren (Auswahl)
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Kategorien der Einflussfaktoren

1600
1400
1200
1000

800

600

Summe der Bewertungspunkte

400

200

Clualifikation, Faktaren, die mit Standards zeitliche Yerflgbarkeit Kommunikation Sonstiges
Erfahrung und dern Patienten Abstimmung diagnost. und
Prasenz won werbunden sind ("Timing™ therapeut.

Arzten und Pflege Maglichkeiten

Cluster / Kategorien
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Fazit

== " Erarbeitung wichtiger, vor allem struktureller, Ursachen im

A

— Konsens

= Wesentliche Erkenntnisse fur Verbesserungen bereits
B wahrend der Prozessanalyse

“ = (Offene, sachliche und konstruktive Diskussionen

14
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Fazit (2)

~ = Die Ergebnisse konnen im Rahmen der Peer Reviews
- verwendet werden

= Eine strukturierte Prozessanalyse kann das Peer Review
B Verfahren erganzen bzw. vorbereiten, nicht ersetzen

—
T
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