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Eine Randerscheinung im
Qualitatsmanagement eines
Krankenhauses?



Multivariate Analyse:
Risiko-Indikatoren und Mortalitat

m ()] s @
Variable HR (95%CL) Sig.
Betroffene Organe (ICD-10)

Krebs 1.84 (1.46-2.31) <0.0001
Leber 1.77 (1.37-2.29) <0.0001
BMI < 18.5kg/m2 1.46 (1.12-1.91) 0.004
Wieviel des Mittagessens haben Sie gegessen?

alles 1.0 Ref

ca. 50% 1.28 (0.93-1.75) 0.123

ca. 25% 1.98 (1.42-2.71) <0.0001

nichts (keine Nahrungskarenz)  2.71 (1.88-3.91) 0.0001

Hiesmayr et al. (2009) Clin Nutr
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Prozessqualitat Probleme erkennen
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Prozessqualitit Probleme erkennen
m () s @ =
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Prozessqualitit Probleme erkennen
m () s @ =

... und der Faktor Zeit
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Prozessqualitat Planen
m () e @ -
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Praoperative Nuchternheit
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Praoperative Nuchternheit

Proportions of patients in nutrition risk categories

BMI < 18.5

N
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Barrieren und Losungsansatze

‘

Geschiutzte EssensZEITEN
Spezielle Tabletts

Dickinson et al. J Clin Nurs 2008
Hungry to be Heard, http://www.youtube.com/watch?v=dmR1eK3UQlc&feature=related




Aufnahme
Anamnese, Screening, Wiegen

nein Eaeaes Problem? ——— ja
Assessment
KH-Kost
Planen
Umsetzen
Monitieren

=

\

Entlassung
Kommunikation ernahrungsmed. Indikatoren
Schnittstellenmanagement

=

)

G

b

b
Faai

= .
L
.




Ist das Versorgungssystem flexibel genug?
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Frauen essen mittags und
abends nur die halbe Portion:

— Mittags OR 1.22[1,07; 1,39]
p<0,002

— Abends OR 1.24[1.09; 1.42]
p<0.001

Ist eine bedarfsgerechte Ernahrung maoglich?
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» es Diatassistentinnen auf der Station gibt
OR 1.9[1.2; 3.2] p=0.0125

e ein Ernahrungsteam im Krankenhaus gibt
OR 1.5[1.1; 2.1] p=0.015

e eine Screening-Routine gibt
OR 1.9 [1.4; 2.6] p <0.0001

Schindler et al. (2010) Clin Nutr in press
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e Screening-Routine

Ernahrungsteam im Krankenhaus

Diatassistentinnen auf der Station

Qualitatszirkel
Politik
e Zertifizieren

e Benchmarking
o Qualitatsberichte

Qualitatsgesicherte Erndhrungsmedizin in der stationaren Versorgung



Kennzahlen im Benchmarking Bericht
m 1) e @

. KV-Abrechnungsnummer der Praxis,
Einrichtungspseudonym/Fallnummer,
. Geburtsjahr/Geschlecht/Postleitzahl/Bundesland/Krankenkassenart,
'U’Er‘tl an d . Therapiestatus/Dialyseverfahren/Dialyseform/KorpergréRe/Beginn
D EUTS G H E . der Nierenersatztherapie/Renale Grunderkrankung/Wesentliche
Ereignisse
HIEHEHEE HTR E H . (bei Beendigung oder Unterbrechung der Dialysebehandlung
der DOnA eV,
. im Zentrum)/Hamoglobin/Dialysefrequenz bei Zentrumsdialyse,
nghrulﬂgiﬂ «  Firdie Berechnung des single-pool Kt/V bei Hamodialyse: Effektive
Pravention . Dialysedauer, pra- und postdialytischer Harnstoff,

Dialyse Korpergewicht vor und
Transplantation nach der
Dialysebehandlung,

Ultrafiltration,
Fir die Berechnung der Kt/V Wochendosis bei Peritonealdialyse: Dialysatvolumen/
24 Stunden, Harnstoff im Serum/im Dialysat, Kérpergewicht

und Restausscheidung.
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Zertifikate/Benchmarking

m (1)) e @
e |SO Norm 9001:2008 e ...de
(Aussage uber das Institution/Abteilung
System) kann entscheiden, ob

Ernahrung ein
Schwerpunkt ist.

Qualitatsgesicherte Erndhrungsmedizin in der stationaren Versorgung



Zertifikate/Benchmarking

@ -

... die Institution/Abteilung
kann entscheiden, ob
Ernahrung ein
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e |SO Norm 9001:2008
(Aussage uber das
System)

1.1.4 ... jeder Patient die fur
sein Krankheitsbhild

» Kooperation flr optimale Kostform erhalt
Transparenz und wobei individuelle

Qualitat im Wiinsche beriicksichtigt
Gesundheitswesen werden.

http://files.ktq.de/ktq_qualitaetsberichte/ktq_images/qbt_1232.pdf
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Ergebnisqualitat und Dokumentation

Ernahrungsmedizinische Kennzahlen
bel
kurzer Liegedauer

UNNOTIG und UNMOGLICH?




Ergebnisqualitat und Dokumentation

maogliche KENNZAHLEN trotz kurzer Liegedauer
— System
* 06 gescreente Patientinnen
* % Patienten mit Problemen
« Anzahl Tellerprotokolle
« Anzahl Erndhrungsberatungen/-Schulungen
« Anzabhl richtig verordneter Kostform
« Anzahl richtig ausgelieferter Kost
* % verzehrte Mahlzeiten

« Dokumentation erndhrungsmedizinischer
Indikatoren und Malshahmen im Entlassungsbrief
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e Ernahrungsteam im Krankenhaus
o Diatassistentinnen auf der Station
e Qualitatszirkel
o Politik

o Zertifizieren

e Benchmarking

o Qualitatsberichte
 Kennzahlen

— Interprofessionelle Zusammenarbeit

Qualitatsgesicherte Erndhrungsmedizin in der stationaren Versorgung



Interprofessionelle Zusammenarbeit ?
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ESPEN Deutsches Netzwerk fur
Qualitats-entwicklung in
der Pflege

Clnical Nutrition [ 2003) 224y 415411 Rialable onli

) 2003 Elsevier Ltd. All nghts |e ewad Deutsches Netzwerk fiir
Ao 00161 S48 0 solIN Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.)
SPEC| Al. AR”CLE Auszug aus der abschliessenden Verdffentlichung
Expertenstandard
o . . Erndahrungsmanagement zur
ESPEN Guidelnes for Nutrition Screening 2002 Sicherstellung und Férderung der

oralen Ernahrung in der Pflege

J FONDRUP® S, ALLISON, ML ELIA ' BVELLAS M LAUTH

Entwicklung - Konsentierung - Implementienung
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Ernahrung und die
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... Integraler Bestandtell der
medizinischen Versorgung und
der Qualitatsicherung im
Krankenhaus
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