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.1 Hintergrund

Zunehmende Diskussion um QUALITAT und
Ihre VERBESSERUNG

Versuche bestehende ZERTIFIZIERUNGS-
VERFAHREN anderer Indikationsbereiche
auf das Gebiet der Geriatrie zu erweltern

Versuche ORTLICHE oder REGIONALE
Gegebenheiten zu verallgemeinern

Prozedur OPS 8-550.x
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.2 Hintergrund

e Die BESONDERHEITEN der deutschen
Versorgungssituation zu berucksichtigen
sucht

e Sich stutzen konnte auf Vorarbeiten einer
Arbeitsgruppe um H.-P. Meler-
Baumgartner (Hamburg), die 1998 die
, Empfehlungen fur die klinisch-
geriatrische Behandlung®

publizierten (Verlag Gustav Fischer, Jena,

2. A. 1998)
IO —



1.1 Konzeption

Gultigkeit OHNE EINSCHRANKUNG hinsichtlich
der Art des Versorgungsvertrages (8 109 oder 111
SGB V)

Schwerpunkt FRUHREHA und REHA

Von den wiss. geriatrischen Fachgesellschaften
und der BAG Geriatrie als Tragergesellschaft
ANERKANNT und GETRAGEN wird

Vergeben von EXTERNEN und UNABHAN-
GIGEN Zertifizierer
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1.2 Konzeption

e Die speziellen

VERSORGUNGSTRUKTUREN
bundesweit berucksichtigt

« UNABHANGIG von z.B. speziellen EDV-
Losungen

« BETEILIGUNG der Praxiserfahrungen der
geriatrischen Einrichtungen aller
Bundeslander
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1.3 Konzeption

 Branchenspezifische Losung (ADD ON)
ZU einem bestehen (zertifizierten)
Managementsystem

« ZWINGENDE Voraussetzung ist die
abgeschlossene Zertifizierung nach

> DIN ISO 9001
> KTQ
> EFQM




1.1 Entwicklung

Diskussionsprozess einer Fachgruppe der BAG
Geriatrie, DGG und DGGG

Diskussion in den Gremien der
Fachgesellschaften und der Tragervereinigung

1 % Jahre Entwicklungsprozess

Abstimmung mit Kompetenzcentrum Geriatrie
(KCG) des MDS

EQ Zert als Partner fur die Abwicklung
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I1l. 2 Entwicklung

e PILOTAUDITVERFAHREN In 11 Kliniken
verschiedener Bundeslander, verschie-
dener Rechtsstrukturen und verschiedener
Abteilungsstrukturen (Fachabteilung vs.

selbstandiges Krankenhaus) und —grof3en
April — Juni 2005

« AUSWERTUNG und UBERARBEITUNG
des Qualitatssiegels

« VERABSCHIEDUNG durch die Fach- und

Tragergesellschaften (= Nov. 20052:



V.1 Inhalte

e Basis-Kriterien , B*
e ZUusatz-Kriterien , Z"

 Beurteilung

-> Erfullt / nicht erfullt

-> Kritische / unkritische Abweichung

- Nachwels der Behebung von Abweichungen
- Hinwelise

- Empfehlungen
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V.2

1.1.1 Geriatrische Einrichtung

Ist die Flache der Genatrie insgesamt so
dimensioniert, dass diese dem hohen An-
teil an Rollstuhlfahrern und dem hohen
Einsatz von Rollatoren gerecht wird?

Verfugt die Einrichtung zu mindestens
65% der Zimmer dber Ein- und
Zwelbettzimmer?

Verfugt die Station Uber einen ausreichend
dimensionierten Aufenthalts- und/oder
Speiseraum fur Patienten?

Ist durch die Raumlichkeiten gewahrleistet,
dass die einzelnen Berufsgruppen Team-
und Einzelgesprache durchfihren kénnen?

Sind Kommunikationszonen vorhanden?

Ist ein Raum der Stille sowohl fir die Pati-
enten als auch fur die Mitarbeiter vorgese-
hen?

Existiert ein Raum fiir eine Aufbahrung?

Ist ein Computerarbeitsplatz fir den inter-
disziplindren Einsatz am Patienten vor-
handen?

Inhalte
Strukturqualitat — Geriatrische Einrichtung

Gibt es fur besondere Patientengruppen
besondere Rufsysteme (,Herzalarm®,
JSturznotrufsystem®)?

Erfullen die Raumlichkeiten der Einrich-
tung des Weiteren folgende Anforderun-
gen:

a) zusatzlicher Abstellraum fur Rollstih-
le, Toillettenstihle, Gehhilfen, Pflege-
mittel, usw.

b) der Genatrie zugeordnete Therapie-
raume

c) alle patientengebundenen Rdume be-
hindertengerecht

Verfigen die Bader Gber hihenverstellbare
Wannen (oder Badewannen mit Lifter) und
sind die Duschen behindertengerecht ge-
baut?

Hat das Pflegepersonal von zwei Seiten
Zugang zum Patienten (Duschen/Bader)?

Existiert ein Raum, in dem Teambespre-
chungen stattfinden kénnen?
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V.3 Inhalte

Strukturqualitat - Patientenzimmer

1.1.2 Patientenzimmer a) Betten

= hdhenverstellbar, rollbar, mit leicht

Erfullen die Zimmer mindestens folgende montierbaren und absenkbaren C
Anforderungen: Bettgittern
7 u = Telefon, Fernseh- und Rundfunkan- 0

a) Einbettzimmer mit mindestens 18 m” schluss (im Raum ausreichend)

=  Sauerstoffanschluss bzw. Sauer-

b) Zweibettizimmer mit mindestens 25 m?| & C stoff-/Druckluftgabe moglich (auch O
mobil ist ausreichend)

¢) Drei- bzw. Mﬁhrbettzimmer mit min- b) Schrank
destens 32m~ bzw. entsprechender Z ] _ _ o _
Grole = ausreichend dimensioniert (Fatient O
tréagt Alltagskleidung)
d) dem Patientenzimmer eindeutig zuzu- ) ?at;zcﬂgﬂgﬁrrﬁﬁgvvertfach oder zent- O
ordnende behindertengerechte Nass- B O
zelle ¢} Tische und Stihle
Hinweis: . - )
Die Nasszellen werden bei der Zimmer- behindertengerecht, besonders sta O

bil und kippsich
grie bericksichtigt. Il und Kippsicher
= Stihle mit Armlehnen und wasch-

baren bzw. abwaschbaren Sitzbe- ]

Sind folgende Zimmereinrichtungen vor- )
ziigen

handen und erfillen diese nachfolgende B

Anforderungen: :




V.4 Inhalte

Strukturqualitat — Patientenzimmer / Familie / Z.

d) Patientenrufanlage 11.3 Familie
= Yorhanden an Bett, Tisch und in )
der Nasszelle sowie in den Auf- O Gibt es Ubernachtungsmaglichkeiten fiir 0
enthaltsrdumen/-bereichen Angehorige? Z
e) MNasszelle (behindertengerecht) . i . . ) .
Gibt es fur Angehdrige eine rdumliche 7 0
= rutschhemmender Bodenbelag O Maglichkeit fur ein Vier-Augengesprach?
= in den Boden eingelassener : : : :
Duschabfluss ohne Schwellenbil- O Gibt ES"EIT‘IE.' =) SIEDEU Tagen in der Wo- z ]
dung che gedfinete Cafeteria?
= Duschsitz zuganglich vom Pfle- : : N . :
gepersonal von beiden Seiten, . Gibt es eine Bicherel fur Patienten? Z O
Haltegriffe
» Toiletten mit Haltegriffen (Emp- O 1.1.4 zus’atzangEbﬂtE
fehlung: wegklappbaren)
Ausreichend groBe (Empfehlung: Werden Leistungen zu Fuipflege, Friseur,
60 cm) Wasc?‘nbeckeni rpoustum?' Cafeteria und regelmabiger Besuchsdienst | Z []
unterfahrbar, Oberkante 80 cm, — sowie eine Blcherel angeboten?
gendgend seitlicher Abstand zur

Wand, fur Rollstuhlfahrer geeig-

nete Spiege C—




IV.5 Inhalte

Strukturqualitat — Therapeutisches Team / Arztl. Dienst

1.2.1 Berufsgruppenubergreifende 1.2.2 Arztlicher Dienst
Anforderungen

Wird die genatnische Krankenhausabtei-

Werden die folgenden Aufgaben interdiszi- : o S .
= : lung bzw. die Klinisch-Geriatrische Einrich-

plinar durch das Team erfillt und sind die-

se durch entsprechende Dokumentationen 2 tung von einem Internisten / Neurologen /| B [
nachweisbar: Psychiater / Allgemeinmediziner* arztlich
geleitet und ist dieser Klinischer Geriater?
»  Geriatrisches Assessment O
Ist ein drztlicher Mitarbeiter Internist? B [
= Teambesprechungen O

Ist der Stellvertreter des leitenden Arzies

O mindestens in Weiterbildung zur Klini- B [
schen Geriatrie?

=  Diagnostische Malknahmen (insbe-
sondere bei genatrischen Syndro-

men)

= Uberleitungsmanagement O Werden die folgenden Aufgaben interdiszi-
plindr unter Fihrung des Arztes durch das | B

= Verhalten im Notfall ] Team erfallt:
= Angehorigenarbeit (Anleitung, Bera- O = medizinische Diagnostik und The-

tung, Schulung) rapie des Patienten (somatische, O

_ _ o psychische und soziale Komponen-

= Hilfsmittelberatung, -training und — O ten)

versorgung
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IV.6 Inhalte
Strukturqualitat — Arztl. Dienst / Diagnostik

= Uberwachung und Koordinierung = Fragen A |iO.
des geriatrischen Assessments

Ist die apparativ-technische Ausstattung
vorhanden oder durch Kooperationen zeit-

= (frah-jrehabilitative Beurteilung u nah verfigbar, um die Diagnostik der
Haupt- und Begleitdiagnosen einschlief-
=  Verordnung der diagnostischen, lich der Notfalldiagnostik und —behandlung | B O
therapeutischen und (frah-) rehabili- O (Labor, Radiologie, Herz-/Kreislauf-
tativen Mafinahmen sowie deren diagnostik, Endoskopie, Sonographie) in
Uberwachung der genatrischen Klinik abschliellen bzw.

erganzen zu konnen?

= Einleitung der Nachsorge C

=  Verantwortung fir die Diagnostik,
Therapie, den (Frih-) Rehabilitati- u
onsprozess und die Entlassungs-
vorbereitung?

Wie viele Arzte der Klinik befinden sich in

der Weiterbildung fir Klinische Gerat- Z -—
rne/Geriatrie?
Liegt eine Weiterbildungsermachtigung 7 L

Genatrie/Klinische Genatrie vor?




V.7

Inhalte

Strukturqualitat - Stellenplan

Stellenplan des therapeutischen Teams
in geriatrischen Einrichtungen

Untersteht das therapeutische Team dem
leitenden Arzt der Abteilung flir Geriatrie
und ist dieser entsprechend weisungs-
befugt? (Facharzt mit Weiterbildung Klini-
sche Genatrie)

Werden im Stellenplan jeweils folgende
Bandbreiten der Personalschlissel im arzt-
lich-pflegerischen Bereich eingehalten
bzw. nicht unterschritten:

a) Arzte
5109 1:7 bis 1:10
5111 1:10 bis 1:15

Berechnungsbasis: Planbetten

b) Pflegedienst
§109 1:1.,4 bis 1:2

111 1:2 bis 1:2,7
Berechnungsbasis: Planbetten

Die Pflegefachkrafiquote muss min-
destens 75% (3-jJahrig examinierte Pflege-
krafte sowie von der Ubergangsregelung
betroffene 2-jahrig examinierte Altenpfle-
gekrafte) betragen.

Ermittlung des therapeutischen Min-
destpersonalschlissels

Notwendige Eingaben:
Vollstationdr:

Betten Awuslastung %
Anteil neurclog. Pat.: %
Anteil orthopad. Pat.: %

Wird im Stellenplan der errechnete Min-
destpersonalschlissel in allen thera-
peutischen Berufsgruppen erreicht oder
uberschritten ?

(In den einzelnen Therapeutengruppen
sind Unterschreitungen der jeweiligen
Mindest-VK von max. 20% zu den er-
rechneten Gesamt-VK zulissig sofern
die berechnete Soll-Gesamt-VK des
therapeutischen Teams von der Ein-
richtung erreicht wird)

c) Physiotherapie
d) Ergotherapie
e) (MNeurc)Psychologis

) Sprachtherapie

a) Sozialarbeit

o oooad

o




V.8

Fragen

A

i.0.

Setzt zum Zeitpunkt der Aufnahme in die
Klinisch-Geriatrische Einrichtung das mul-
tidimensionale (funktionelle und standardi-
sierte) geriatrische Assessment ein?

Enthalt das multidimensionale geriatrische
Assessment folgende Bereiche:

a) medizinischer Status
b} Pflegeanamnese
c) Dekubitusrisiko/-erfassung

d) kdrperliches Befinden / Mobilitat /
Selbsthilfefahigkeit

e) mentaler Status
fi  psychisches Befinden (Affekt)
Q) sozicOkonomischer Status

h) Angaben Gaber eventuell vorhandene
FPatientenverfUgungen

Werden daridber hinaus bel Bedarf zusatz-
liche Assessmentinstrumente eingesetzt
far:

- Schmerz

- Ernahrung

- Inkontinenz

o o o o o o o od

Inhalte

Prozessqualitat — Behandlungskonzept / -dokumentation

Wird mit Hilfe des Assessments ein allge-
meiner Behandlungsplan mit Behand-
lungsziel in Zusammenarbeit mit Patient
und gaf. Angehdrigen durch das Behand-
lungsteam erstellt?

Wird das therapeutische Team vom Arzt
geleitet und koordiniert?

Fihrt jede Berufsgruppe vom Zeitpunkt der
Aufnahme bis zum Zeitpunkt der Entlas-
sung eine Dokumentation Gber den Yerlauf
des einzelnen Patienten wahrend der Be-
handlung?

Werden mindestens einmal wichentlich
interdisziplindgre Teambesprechungen und
! oder interdisziplinare CA-Visiten durchge-
fahrt?

Werden die Ergebnisse dieser Teambe-
sprechungen/CA-Visiten dokumentiert und
wird die weitere Behandlung daran ausge-
richtet?

]




V.9

Fragen A |i0Q.
Werden Kommunikationsstrukturen (Be-
sprechungen und Visiten) durch die Klinik- B =
leitung vorgegeben und deren Praxis do-
kumentiert?
Erfolgt ein Sturzrisikoscreening binnen 24 B =
Stunden nach Aufnahme?
Erfolgt eine Hilfsmittelversorgung auf Sta- B =
tion binnen 24 Stunden nach Aufnahme?
Erfolgt ein Assessment des kognitiven Sta- B =
tus binnen 3-5 Tagen nach Aufnahme?
Findet eine Entlassungsplanung statt? B [
Werden ggf. auch mit den Angehdrigen
Verlaufs- und Entlassungsgesprache ge- B O
fahrt?

Inhalte
Prozessqualitat — Behandlungskonzept / -dokumentation

Wird bei jeder Entscheidung des therapeu-
tischen Teams die spezifische Entlas-
sungssituation bertcksichtigt und die Ent-
lassungsplanung zum frihest maglichen
Zeitpunkt aktiv betrieben (Zielsetzung: ab
Aufnahme)?

(3eht ein ausfihrlicher Entlassungsbericht
inkl. Epiknse nach spatestens 10 Werkta-
gen an den weiterbehandelnden Arzt?

Ist ein Notfallmanagement implementiert
(Notrufnummer, Notfallkoffer, Defibrillator,
in jeweils den baulichen Umstanden ent-
sprechender Anzahl)?

Finden regelmaliig interdisziplindre Fort-
bildungen statt?

O o




V.10 Inhalte

Prozessqualitat — Behandlungskonzept / -dokumentation

Ornentiert sich der klinische Behandlungs- z .
ablauf an genatriespezifischen Leitlinien?

Findet eine Kontinenz-, Wund- und Fflege- z =
visite statt?

Gibt es ein Ethikkommittee in der Einrich- z O]
tung?

Gibt es im therapeutischen Team beson-
deres Wissen im Bereich Palliativmedizin [
(Weiter-/Fortbildungen, Schwerpunkt fri-
herer Tatigkeiten usw.)

Gibt es besondere inhaltliche Kooperatio-
nen mit Kostentragern oder Forschungs-
einrichtungen (Versorgungsprogramime Z ]
mit einzelnen Kostentragemn, Forschungs-
auftrage oder -schwerpunkie)?

Ist die Einrnichtung Aus-, Fort- und Weiter-

bildungsstatte? z =
Ist die Einrichtung Akademisches Lehr- z O
krankenhaus?

Sibt es eine fir das Personal nutzbare z [

Fachbicherei?




V.11
Ergebnisqualitat /

Enthalt die patientenbezogene Dokumen-
tation (Patientenakte):

a) Alter und Geschlecht

b) alle medizinischen Diagnosen

c) Abgestufte, standardisierte Angaben
zum Grad der Hilfs- bzw_ Pflegebe-
darftigkeit

d) Angaben uber den urspranglichen
bzw. den jetzigen Herkunftsort (Zu-
hause, Krankenhaus, Alten- bzw.
Fflegeheim) und Gber den Entlas-
sungsort

e) Angaben zu instrumentellen und per-
sonellen Hilfen vor der Erkrankung
sowie bei Klinikentlassung

Werden diese Daten zu Beginn und zum
Ende der Behandlung durch standardisier-
te, funktionelle kognitive und soziale Pa-
rameter erganzt, um die Ergebnisqualitat
in einer Weise abzuschatzen, die far inter-
ne und externe Yergleiche geeignet ist?

Inhalte

-dokumentation

Wertet die Genatrie ihre Behandlungser-
gebnisse regelmalig qualitatsbezogen
aus?

Werden die Auswertungsergebnisse re-
gelmalig in die Klinikablaufe ibernom-
men, d.h. erfolgt eine strukturierte Anpas-
sung der evaluierten Prozesse?

Nimmt die Klinik an einer geratriespezifi-
schen, externen vergleichenden Qualitats-
sicherung teil?

Nimmt die Klinik an einem Benchmar-
Kingprogramm teil?

Liegt die Einrichtung hinsichtlich der eige-
nen in diesen Vergleichsverfahren erzielten
Ergebnisse in der oberen Halfte des Ran-
Kings?

Wird in der Gernatrie regelmaliig eine Fati-
entenbefragung als Clualitatssicherungsin-
strument durchgefihrt?

C




V.1l Entwicklungsstand

o Seit November 2005 haben 6
Einrichtungen das Qualitatssiegel Geriatrie
erworben (Stand 26.04.2006)

 Mehrere Einrichtungen haben die
Zertifizierung beantragt

e Zum Vergleich: ca. 360 Geriatrische
Fachabteillungen in Deutschland, davon
189 Mitglied Iin der Tagervereinigung BAG
Geriatrie

O o



V.2 Entwicklungsstand

o Gultigkeitsdauer des Qualitatssiegels 3 Jahre
e Zwischenaudit nach 1,5 Jahren
« Re-Zertifizierung nach 3 Jahren

Qualitatssiegel

e Email Geriatrie

gogol@krankenhaus-lindenbrunn.de

* www.krankenhaus-lindenbrunn.de .
e Wwww.bag-geriatrie.de - “afgemon



mailto:gogol@krankenhaus-lindenbrunn.de
http://www.krankenhaus-lindenbrunn.de/
http://www.bag-geriatrie.de/
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