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Gesundheit
Nordhessen

Agenda

= Klinikum Kassel, Krankenhaus der Maximalversorgung im regionalen Verbund der
Gesundheit Nordhessen Holding (GNH)

= | eitungsstrukturen als tragendes Gerust zur Implementierung von
Expertenstandards

e Qualitatssicherung durch Pflegefachleitungen

® [nformationssicherung

= Der Anpassungs-, Umsetzungs- und Evaluationsprozess pflegerischer
Expertenstandards am Beispiel Klinikum Kassel
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Gesundheit
Nordhessen

Gesundheit Nordhessen heute —
ein regionaler kommunaler Gesundheitskonzern

Versorgungsgebiet Kassel I Standort Kassel:

ca. 1 Mio Einwohner Klinikum Kassel
MV

Reha-Zentrum
Seniorenwohnanlage
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Gesundheit
Nordhessen

Kennzahlen

= 02,5% Stadt Kassel
= 7.5% Landkreis Kassel

Vier Krankenhauser:
= Ein Maximalversorger und drei Hauser der Grund- und Regelversorgung

= Insgesamt ca. 1.600 Betten; Jahrlich 74.000 stationare und 200.000 ambulante
Patientlnnen

Anteilseigner

Einrichtungen Zwei Rehabilitationseinrichtungen:
= Jahrlich rund 1.850 Patientlnnen

Seniorenwohnanlage:
= Stationare Pflegeplatze und betreutes Wohnen
= Ambulanter Pflegedienst mit ca. 150 Kunden / Patientlnnen

= Konzernumsatz 2016 376 Mio. EUR
= Seit Jahren positive Jahresergebnisse im Konzern

Finanzkennzahlen
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Leitungsstrukturen als tragendes Gerust zur
Implementierung von Expertenstandards

Gesundheit
Nordhessen

SL

sSL

PFL

= klare Verantwortung bzw. Verantwortungsubernahme

PPL

Legende:

SL Stationsleitung

sSL stellvertretende Stationsleitung
PPL Pflegefachliche Leitung

PFL Pflegepadagogische Leitung
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Gesundheit
Nordhessen

Leitungsstrukturen als tragendes Gerust zur Implementierung von Expertenstandards
Qualifizierungswege Leitung

“ Stations-/Funktionsdienstleitung

stellvertretende Leitung

! !

Ausbildung zur Staatlich
Studium gespriften Fachkraft zur Leit-
Pflegemanagement (Bachelor) tung einer Pflege- und
Funktionseinheit

! !

Tatigkeit als
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in /
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in

Anja Gerhard-Mehl | ZB Pflege und Patientenservice -Pflegeentwicklung | 10. 2017



Gesundheit
Nordhessen

Leitungsstrukturen als tragendes Gerust zur Implementierung von Expertenstandards
Qualifizierungswege pflegefachliche Leitung / pflegepadagogische Leitung

&‘ pflegefachliche Leitung

! ! !

Spezifische
Fachweiterbilding Studium Studium
(z.B. Onkologie, Pflegemanagement Pflegepadagogik
Anasthesie Pflegewissenschaften Pflegemanagement

& Intensiv, Psychiatrie)

! ! !

Tatigkeit als Gesundheits- und Krankenpfleger/-in /
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in

—@

Anja Gerhard-Mehl | ZB Pflege und Patientenservice -Pflegeentwicklung | 10. 2017

&‘ pflegepadagogische Leitung

!

Fachweiterbildung
Praxisanleitung

!



Gesundheit
Nordhessen

Leitungsstrukturen als tragendes Gerust zur Implementierung von Expertenstandards
Qualitatssicherung durch Pflegefachleitungen - Aufgabenspektrum 1,2

= Unterstutzung der Leitung der Station / Funktionseinheit zur Sicherstellung der
Pflegequalitat, insbesondere bei der Entwicklung und Umsetzung der hausinternen
Leitlinien / Standards sowie der Arbeits- und Organisationsanweisungen

= Ansprechpartnerin fur pflegefachliche / fachspezifische Fragen

= |mplementierung neuer pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse in die Praxis
e Umsetzung der Expertenstandards
e Fuhrung der entsprechenden Nachweise zur Umsetzung

= Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung sowie Weitergabe des erworbenen
Wissens in geeigneter Weise an die Mitarbeiter
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Gesundheit
Nordhessen

Leitungsstrukturen als tragendes Gerust zur Implementierung von Expertenstandards
Qualitatssicherung durch Pflegefachleitungen — Aufgabenspektrum 212

= \Wahrnehmung der Funktion der/des Hygienebeauftragten und der/ des
Medizinproduktebeauftragten in der Pflege

= Qrganisation und Teilnahme an Projekten und Arbeitsgruppen
= Teilnahme und Unterstutzung bei der Organisation der Stationsbesprechung

= Die pflegefachliche Leitung nimmt grundsatzlich an der regularen Versorgung der
Patienten teil und versorgt diese auf Basis der entsprechenden
Stellenbeschreibungen.
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Informationssicherung- verbindliche Kommunikationsstrukturen

Anja Gerhart

Nordhessen
Leitungsstrukturen als tragendes Gerust zur Implementierung von Expertenstandards

Kennzahl:
- Wi nt rtlich fi - E bni - TH je Stat.f Bereichs
. . Teilnehmer, Wochentag und _ erantwortich 'l |1 opy Eine rge o Verteiler F ErEie
Bezeichnung Abkiirzung e Turnus — Raum im KK5 Organisation & ladun Protokoll in oL wie Abtlg. bezogen auf
ag'- 9 Controlling 9 Excel : die stattgefundenan
Termineflahr
- - -
Pfle ge dienst- FD, alle POL der GMH, ZB 2 Dienstag im Konfersnzraum
leitungskonferenz PDL-GMH BiPe, QM, ZB PPS, WS- jeden Monat I‘.k:unat ca 2 Std AS Haus 'L' Sekretariat FD ja ja Laufwerk T 50%
GNH Referentin vianat, ee. T FOL-GNH
Forum 4. Donnerstag im Laufwerk S
Pfle gefachleitung F-PFL alle PFL der GMH 4 x jahrlich Monat, ca. 6-8 Konferenzebene  |Pflegeentwicklung ja Frésen-tation PRL 75%
GMNH Std.
Forum Pflegepddaqo- alle PPL der GNH, 4. Donnerstag im :?Iuet;weerkl
. . gepacag F-FFL MA Bildungezentren, ZB |2 xjahrlich Monat, ca. 6-8 Konferenzebene  |Fflegeentwicklung a Frésentation = 100%
gische Leitung GNH . = - = = : Forum
BiPe Std. . .
Fraxisanleiter
Sprecher der Fach-
. . bereichs-Arbeitskrei .
Forum Praxisanleitung FRICnsmATLeIsk=Ee - nach Absprache, Kaonferenzraum Sprecherin Forum .
F-FA Praxizanleitung, 4 x jahrlich . . a a Laufwerk | 75%
GNH . = : ca, 2 5td, AS Haus L Fraxisanleitung ! !
MA Bildungszentren, ZB =
BiFe, ZB FFS
Eine Onko-Fachkraft . ) ) Laufwerk |
Forum Onko-Pfle ge rO B:aanichn Fenerart = 4 x iahrlich letzte Mittwoch im  |Konferenzraum Sprecherin Forum - n lel-'lub:r'etr:)nko— —
GMNH . - Quartal, ca. 2 5td.  |AS Haus L Onko-Fflege : : '
MA Bildungszentrum = Fflege
Laufwerk |
- . nach Absprache, . . - .
Forum PKMS GNH F-PKMS PEME-Multiplikatoren 1 jahrlich ca 4 Std Konferenzebene  |Fflegecontrolling IE Frésentation |Fflege 100%
' ' Forum PKMS
Laufwerk |
Wundexperten, Donnerstag, ca Konferenzraum P?Iue::r
Wundf orum GNH WF Wertretung arztlicher 3 xjahrlich = - Ffle geentwicklung a a = 70%
- = - 1,6 std. AS Haus L = = : : Wundmana
Dienst, Einkauf
gement
alle studierenden aus Donnerstag, ca Konferenzraum ggf. Présen- Laufuerk |
Studiencafé GNH sC . 3 x jahrlich =T - Ffle geentwicklung a - Fflege kein
dem Bereich Fflege : 1,5 std. AS Haus L = = ! tation Stuc;iencafé




Gesundheit
Nordhessen

Der Anpassungs-, Umsetzungs- und Evaluationsprozess

Prafung der d Konkretisierung

Aktualisierung & (Anpassung)
Neuanpassung

Verabschiedung &
Einflhrung

x Umsetzung gl
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Gesundheit
Nordhessen

Konkretisierung

= Ressourcenklarung mit dem Pflegemanagement
e Arbeitsgruppe aus PFL, Experten, Schnittstellen
o Kritik
= Auseinandersetzung mit dem Thema
e Festlegung von Prozessen und Dokumentations- und Arbeitsmaterialien
= Entwicklung von Verfahrens-, oder Arbeitsanweisungen
= Unterstutzende Instrumente
z.B. Evaluationsbogen DEK
Prozessablauf Kiss Erfassung der externen QS #
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Kriterien zur Evaluation Dekubitus ab Kategorie 3

Patientenname: Vormame:
Station: Aufenthalt von .o DIS i,
. . Erstinfo Pllege bei  |Dekub. Gefihrdung
Aufnahme in KH erfasst? j i
- ja ] nein [u]
Fingertest erfolgt? ja 0O nein O
Deku liegt vor? ja 0O nein O
Dekubitus Kategone 1 O
Fflegedierst neLakoao | | | Pflegedienst | e Latoas 2 0O
Klinikum Kasse! Medico-Erfassung zur ) | 3 O
KHBA, KKK Professionell Pflegende externen verpflichtenden NG eg 'F]' ndheit e 2 O
der GNH-Krankenhauser Qualitatssicherung LS ‘ES s:: AG o
Ziele: keder dekubitusgefahrdete im Modul Dekubitusprophylaxe (DEK) — _ _
verhindert Pflegedokumentation ABEDL 6 (sich Bewegen)
Informierte Patienten /A ; . eccns ; & ’ | Pflegeinfo erfasst? j i
E”,j,’gﬂ:fch: ge‘;e@"undn‘% Die externe Qualitatssicherung (QS) ist eine gesetzliche Viorgabe des G-BA, in Hessen umgesetzt durch die Ge- i R nEin
Im Rahmen der externen schaftsstelle far Qualitatssicherung Hessen (GQH) nach Vorgaben des Bundesinstitutes fir Qualitétssicherung . :
enworbene Dekubitalulcers  und Transparenz (IQTIG). MaBnahmen angesetzt? ia nein
; Lagem n. Bewsgungsprotokell
L Dok s D iy ; i f tationdren Aufenthalts zu vermeiden roder ;
I LV {| -
Definition: Dekubitus st eine lok ® s e e freilagern / polstern
Gewiebes, in der Regel uber knéch « die Implementierung eines externen Benchmarks Kontroll - Haut .
it Scherkraften. « der Nachweis der Behandlungsqualitat durch Qualitatsindikatoren geféhrdste
o das Erreichen einer Dokumentationsrate von 100% am Ende eines Erfassungsjahres :
Es gibt eine Reihe weiterer Faktors Hintergrund: Bewegungsplan / Lagerung a O nein O
deren Bedeutung st abernoch 2 seit 2013 sind fiir die externe Erfassung nur noch die Falle zu dokumentieren, bei denen ein Dekubitus 2. Gra- = Wunddokumentation angelegt a 0O nein O
Internationale Dekubitus-Kls des und haher vorliegt, der Patient vollstationar behandelt wird und bei Aufnanme mindestens 20 Jahre alt ist. Fotodokumentation angelegt a 0O nein . O
Kategorie I: Nicht wegdriickbar Die administrativen Daten, die Kodierung des Dekubitus/der Dekubiti sowie die Risikofaktoren werden automa- Doku des Dehll:!‘tlla im Pflegebericht? . ja O nein O
Nicht wegdrickbare, umschriebe tisch in den QS-Bogen Gbernommen. Die Pflege ist fir die erganzende Dokumentation, ob ein Dekubitus bei Datum erste Enwdhnung / Erkennen des Dekiubitus Datum: i
Worsprung. Bei ounkel pigmentier Klinikaufnahme und / oder Entlassung vorliegt, verantwortlich. Verlegungsbericht bei Aufnahme erhalten |]a m] |nE|n [m]
kann sich aber van der umgebi  yiorgehen innerhalb der Klinik: ) Dekubitus bzw. Dekubitusgefdhrdung angegeben [ O [nein O
verhartet, weich, warmer oder kall 1. Anlegen des Klido-Bogens die Er
eine (Dekubitus-) Gefahrdung t 2. Veranlassung der Kodierung des Dekubitus als medizinische Diagnose — diese l8st QS-Bogen aus =ition - -
Kategorie Il: Teilverlust der Hat 3. Bearbeiten ugnd Freigabe degs QS-Bogens e 9 durch Verlegungsbericht bei Entlassung erstelit O [nein_ O
Teilzerstorung der Haut (bis zur D -, . . - X \, Falte Dekubitus bzw. Dekubitusgefihrdung angegeben a_O [rein O
wundbett ohne Belage in Ersch N g Klido-| 9 = . ¢
serumgefilte Size darstelen. v Die nun folgende Anleitung dient der Sicherstellung der plegerischen Daten. Die Erhebung im Bogen Wunddo- and Unfall / Sturz vor KH -Aufnahme? la O [nein O
nekrotisches Gewebe oder Bluterg kumentation ist weiterhin zu fahren, = -
Diese Kategorie salite nicht ben Der Klido-Bogen wird Uber den Stationsarbeitsplatz angelegt. Sonstiges:
pflasterbedingte  Hautschadigur
Abschirfungen zu beschreiben. Per Doppelklick auf Patienten aus der Stationsiibersicht in die Patientenakte des Patienten wechseln. Dort de:
. .Klido" (Bild1) und Klinische Dokumentation auswéhlen. fedes —
Kategorie lll: Verlust der Haut R RO T8LS T Tk ] ] L Ergebnis:
Zerstorungen aller Hautschichten. Bl [EE e 1 zerte | Mit Dekubitus gekommen la_ O nein_ O
ader Sehnen. Es kann ein Bel: a7 " b Rewiney - - -— - -
verschleiert. Es kénnen Tunnel od :'::;-m » ".::mm“‘m" bnisd DEEUD!tus n EI!‘I‘II:I'I‘[IJI'Q entstanden 2o ne!n o
variiert e nach anatomischer L M. B wa = ‘onisac Phlegeinterventionsn (. B. Lagerung, Matratze) veranlasst ja O nein O
e - s Mrchir oot cebmbepas — - -
O‘f:r?(;”hi:e‘gen" ’I‘fnbege;”n‘;ﬁ Dshnen oo 8 amatvom Dekubitus in Einfichiung entstanden u_abgeheilt a 0O nein | O
Kategorie 3 Wunden auftreten, Kr Ot ol | o Fehldokumentation Arztlicher Dienst - Diagnosen a O nein_ O
798p des Pty K e | legecol Fehldokumentation Pllegedienst - BQS-Bogen a O nein O
Kategorie IV: vollstéandiger Hau o i Ey— "
Totaler Gewebeverlust mit freilieg P == o st A [ I Prioritaten nach Absprache anders gesetzt a O Dratum:
vorliegen. Tunnel oder Unterminie [Prwe— e :::;;fﬂ,‘m Dkk?.l
der anatomischen Lokalisation Langaet . 2 Lehmunguaisemng wescas Dipchistin & o
Knechenvorsprung am FuBknache ;‘:"“"":""” T ‘ naken
sehr oberflachlich sein. Kategorie i S | rgeplar Check durchaefiih
féﬁfrrgnf?ﬂh;ﬁﬁg ;';Enre; Nach Doppelklick auf ,Klido" andert sich die Ansicht im mittleren Bildschirmteil. Dann im oberen Bereich die Medic ck durchgefuhrt:
Klinische Dokumentation starten und in den Vorlagen ., Pflege Grunddaten Dekubitus” auswahien. Datum:
Nun steht der patientenbezogene Klido-Bogen zur Verflgung.
Name:

Anja Gerhard-Mehl, Dipl. Pf

Grunddaten Dekubitus

Daterarfassung fortSautend jo Aufanthal

e ___|Lokaks. [Bwt fedes. vorh. bei BNt vorh.
1L59.1 Dekeulitus 2, Grades «| 3 Bekerkamm =) - :J
7 L99.2 Dekutitus 3, Grades Tirrerss -

Lol

3
1 |

2
e —

Jedes Feld ist ein Auswahlfeld, aus welchem ein Wert auszuwahlen ist. Der Begriff ,bei Aufnahme vorhanden™
bezieht sich immer auf die Krankenhausaufnahme!

Bei Vorhandensein von mehreren Dekubiti ist fiir jeden Dekubitus eine Zeile anzulegen.

Jsprophylaxe 20. Marz 2018




Gesundheit
Nordhessen

Verabschiedung & Einfuhrung -

= Ergebnisabstimmung PD/GF
= Forum PFL

e Beteiligung der Arbeitsgruppenteilnenhminnen

= Stationsbesprechungen
e ggf. weitere Gremien

= Nachweispflicht

\
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Gesundheit
Nordhessen

Evaluation

= Befragung der PFL
= Erfassung einzelner Indikatoren — Doku Check
= Audit nach DNQP Vorgaben

= Kommunikation der Ergebnisse

A
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Gesundheit
Nordhessen

Doku —Check: Erfassung einzelner Merkmale 1/3

PDL: : Prifungsdatum:
Station: Aufnahmedatum Pat.

Erstinformation Pflege
Erstinformation Fflege am Aufnahmetag dokumentiert? O erfolgt O nicht erfolgt
Sturzgefahrdung erfasst? Qja Q nein O nicht ermittelt

Inkontinenz liegt vor? DOija 0 nein O nicht ermittelt Dekubitus eféhrdun erfaSSt?
Dekubitusgefahrdung erfasst? Qja Q nein O nicht ermittelt g g "
Fingertest durchgefahri? Qja Q nein

Ernahrungsrisiko: BMI ermitielt? Qja Q nein

s A ST R e Fingertest durchgefuhrt?

Patientenkurve (Fieberkurve)

Werteilung der Medikamente mit Hz. dokumentiert? Qjz Onein O unvollstandig
Bedarfsgabe mit Hz. dokumentiert? Qjz Onein

Signalleiste (Reitersystem) wird genutzt? Oja Onein

Umgang mit Fehldokumentationen korrekt? (kein Tippex, nur einmal durchstreichen) O ja 3 nein
Tagliche Schmerzerfassung erfolgt? Qja 0 nein
Pflegeplanung

Pflegeplanung erfalgt? Qja 3 nein
{PflegemaBnahmen zetnah angesetzt?)

Taglicher Leistungsnachweis dokumentiert? Qjz a nein
(verantwortliche Pflegekraft pro Schicht)

Pfle gebericht

Mach Erstinformation Ernahrungsrisiko — MRS Screening dekumentiert? O ja O nein O nein

Sind Besonderheiten im Pflegebericht dokumentiert? Q erfolgt O nicht erfolgt
Wird die Systematik MaBnahmen /Wirkung genutzt? Qjz a nein

Check Pravention von Eingriffsverwechslungen

MNachweis Stationssekretariat erfolgt Qja Onein 3 kein Eingriff
MNachweis Bereichspflegende erfolgt Ojaz QOnein 0 kein Eingriff
PKMS — Erfassung

Gibt es aktuell hoch aufwendige Patienten? Oja O nein
Grinde am Eintrittstag mittels EDV -Tool in Medico erfasst? Oja 0 nein
Dokumentation der Pflegeinterventionen (DPR-Vorlage) erfolgt? Qja a nein

Onkelogische Erkrankung? (OFi: weitergebildete Onke. Fachkraft)

Wurde eine onkologische Pflegevisite angefordert? Qja O jg, im PC angemeldet O nein
0 OFK vor Ort O keine OFK auf Station

03 Beratung im Pflegebericht unter Onkologische Pfle gevisite dokumentiert

Auffalligkeiten Doku-Check:

Rockmeldung Stationsleitung / Pflegefachleitung erfolgt? Qja Q rein
Absprachen:

:Gerhard. Mehi09 03.2015 ©GNH Dokume e
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Gesundheit
Nordhessen

Doku —Check: Erfassung einzelner Merkmale 2/3

Doku Check 2. Quartal 2017 PDLA PDLB PDLC PDLD
5 | BIS] |e|8[5] |=|B[5] || ®|F
S Fragen 2le z|z(a|2|2|z(8|2|2 =222z
n 822 8|2 8 2 82
Erstinformation Pflege mit Datum/ HZ erfasst? 10/0|/0|0|5|5|0|0/4|6|0|/0|9(1(0]|0
Erstinformation Pflege am Aufnahmetag dokumentiert? 0/0|0|0|5|5|0|0|5(|5|0|0|9|0|1|0
w .
o Sturzgefahrdung erfasst? 10/0|0|0|6|4|0|0|4|5|0|1|10|0|0|O0
& |Inkontinenz erfasst? 6|4(0|/0/4|6|D|0|1|8|0|1|10(0|0D]|D
=
0 . .
= Ernahrungsmanagement/ Risiko erfasst? 7/3|0|0|5|5|0|0|4|6|0|0|8|2|0]|0
E
HE_ Dekubitusgefahrdung erfasst? 6|4|0|0|6|4|D|0O|6|4|0|0O|1D|O|OD]|O
=
£~
E Bel Gefahrdung - Fingertest durchgefuhrt? ol/0|0|0|0O({4|0|0|0|3|0|6|0|0|0D]|10
Angabe des Pflegegrades erfolgt? 4/e|0|0|21|9|0|0|0|10|0O|0O|9|1|0|0O
PKMS-Einschatzung bel Aufnahme durchgefihrt? 5|5(0|0|0|1W0|0|0|0 (10|00 10
(-8 36 40Q:11 31 93
0% 0% 1% 0%
Y % Y % xlu% xI
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Gesundheit
Nordhessen

Evaluation
Doku —Check: Erfassung einzelner Merkmale 3/3

Dekubitusgefahrdung

34
32 31
30 -
28 -
26 -
24 -
22 -
20 -
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -

B Nein

ON B~ O ®
1

Dekubitusgefdahrdung erfasst? Bei Gefahrdung - Fingertest durchgefiihrt?
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Evaluation

Gesundheit
Nordhessen

Externe Qualitatssicherung - Transparenz, Austausch & Qualifizierung

Gesundheit
Mordhessen

Anzahl erworbener & bestehe

. | Agenda
mit Vergleich 2015 J , — ,
= Pflegerische Qualitat sichern: Vorgaben & Konzept der GNH zur Sicherstellung ser zessier
_ Hessen I = Externe Qualitatssicherung: Einblick Frau Hemenay
Falle 1.0 3M { = Externe QS - DEK Auswertung GNH 2015 1o Gamamen
el * = Evaluation der DEK-Erfassung -Beispiele Frau Memee ot
1
DEK &b Grad 2 24 2571100%) 5 = Importvon Fotos- Demonstration und Austausch mit dem Bereich IT  ser keune s #ra Romei
gezamt 25 847 4 o .
= Klassifizierung von DEK - Erfassung praktisch Fra Lamm
Im KH ermorbene 4662 19.7% ¢ = Abbildung von Pflegeleistungen - Fallbeispiel Bersich Recht § Organisaton
DEK 095 13,7% ! = Audit Expertenstandard Dekubitus-prophylaxe: Information & Unterstiitzung PFL  Freu zieger
- davon bei E 24 6% i = Hilfsmittel praktisch: Return 7500 Umsetzhilfe im KKS Her Weilienbach
shgehalt 23,2% 1
Bei Aufnahme _}g“f; 80,1% % = MMU Audit: Verteilung von Medikamenten Frau Meineie ol & Fray Gemankilen
besizhende DEK i = Aktuelles & Austausch Tolachaiace & Tolhase
- davon b= E. 2301 13,1% |
abgeheit 13, 2% 1 —
DEKbestchend bei 16714 689% 2 . R
— Auhghme &E. 58,5% 74,1% 81,1% 81,6% 90,8% _
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Interne Qualitatssicherung - Audit Klinikum Kassel: 44 Erfassungen

Gesundheit
Nordhessen

Quelle

asAeueusluswnyog

Lagen bei Aufnal

Pflegeeinheit ein

Wurde unmit

pflegerische
systematisct

Dekubitusris

Wurde eir
vorg

Liegt eine ak
Risikoeil

Erfolgt die Bew
einem individu

Wurden in
druckverteile
Pflegeplar

Wurde dem Patie
Dekubitus

Gesundheit
Nordhessen

Ersten Ergebnisse

%

Riickmeldung an PDL

77%
23%
0%

&

74%

= Kein Patient, bei welchen in der Einrichtung ein Dekubitus neu entstanden ist

= Systematische Gefahrdungseinschatzung (Erstinfo Pflege) erfolgt noch nicht in

ausreichender Anzahl- nur bei etwa der Halfte der Patienten wurde bei Aufnahme
das individuelle Dekubitusrisiko dokumentiert (Ausnahme WOH)

Hautinspektion erfolgt zum grofen Teil, als Standard fur alle gefahrdeten Pat.
noch nicht umgesetzt

Ein individueller Bewegungsplan ist in den meisten Fallen angelegt

Uberwiegend keine Dokumentation zur Beratung, obwohl die Beratung nach
Angabe der Pflegekrafte meist erfolgt

Fortbildungsbedarf in allen sechs Themenfeldern
Nur Informativ: Braden-Skala haufig unausgefullt

26%
20%

=)

93%
5%
2%

&

Riickmeldung an PDL

52%
48%
9%

N

69%
31%
11%

=)

79%
21%
23%

Forum PFL 24.11.2016 Anja Gerhard-Mehl, 78 PFPS -Pfiegeeniwickhung-
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Gesundheit
Nordhessen

Prufung der Aktualisierung & Neuanpassung

Prufung der d Konkretisierung

Aktualisierung & (Anpassung)
Neuanpassung

Verabschiedung &
Einflhrung

x %
Umsetzung N
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Evaluation




Gesundheit
Nordhessen

Prufen & Aktualisieren

= Umfang Neuerungen, neuer Erkenntnisse?

= Ressourcen / Einberufung der AG erforderlich oder im Rahmen eines Arbeitstreffen /
Anpassungsvorschlag

= Wundforum
= Bekannter Prozess
e Evaluation
e Anpassung (Konkretisierung)
Vernetzung Einkauf, Produkte Anforderungen .....
e \erabschiedung & Einflhrung
Schnittstellen

e Umsetzung
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Gesundheit
Nordhessen

Wir sind auf einem guten Weg....

= Management
® [nteresse / Bedeutung des Themas
e Strukturen - Pflegeentwicklung / klare Verantwortungen
® |nformations- und Feedbackkultur / Kontrolle
" Pilegepraxis Vielen Dank fur Inre Aufmerksamkeit!
e Qualifizierung / praktische Tipps
e Umsetzungskontrolle / kollegiale Beratung
e |nformations- und Feedbackkultur

e Wiederholung
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