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Intensivmedizinische Qualitatsindikatoren

DIVI Qls =>
10 V. a. prozessorientierte Indikatoren

> Eigenschaften der gewahlten Indikatoren
> Entwicklung von Indikatoren
> Nutzung der aktuellen Indikatoren

> Perspektive der Indikatoren
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Aktuelle DIVI Qualitatsindikatoren 2013

Anhang 1

Qualitdtsindikatoren Intensivmedizin

Nummer Hauptindikatoren Ii X

I T2gliche multiprofessionelle, klinische Visite mit Dokumentation von Tageszielen

Il Monitoring von Sedierung, Analgesie und Delir

I Lungenprotektive Beatmung

\Y, Weaning und andere MaCnahmen zur Vermeidung von ventilatorassoziierten Pneumonien
\ Fr¢ hzeitige und ad? quate Antibiotikatherapie

Vi Therapeutische Hypothermie nach Herzstillstand

VI Fr¢he enterale Ern2hrung

VI Dokumentation von strukturierten Angeh®rigengespr@chen

IX H2ndedesinfektionsmittelverbrauch (BQS Indikator 2010)

Leitung der Intensivstation durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin,
der keine anderen klinischen Aufgaben hat, Prdsenz eines Facharztes mit

X Zusatzbezeichnung Intensivmedizin in der Kernarbeitszeit und Gew?2hrleistung der
Pra@senz von intensivmedizinisch erfahrenem 2rztlichem und pflegerischem Personal ¢ber
24h

Anhang 1 zu: Braun JP, Kumpf O, Deja M, Brinkmann A, Marx G, Bloos F, Kaltwasser A, Dubb R, Muhl E, Greim C, Bause H,
Weiler N, Chop I, Waydhas C, Spies C. The German quality indicators in intensive care medicine 2013 7 second edition.
GMS Ger Med Sci. 2013;11:Doc09. DOI: 10.3205/000177, URN: urn:nbn:de:0183-0001778

Online frei zug? nglich unter: http://www.egms.de/en/journals/gms/2013-11/000177.shtmi
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Struktur Prozess Ergebnis

Was wir wollen vs. Was wir tun vs. Was wir erreicht haben vs.
Was wir haben Was wir tun missen Was wir erreichen sollen

\Vorteile Leicht zu messen Leicht zu messen Was Patienten interessiert
Kleine Stichprobe

Keine Riskoadjustierung Nur update von
Risikofaktoren

Zeitnah zu erfassen Summationseffekt Gber
verschiedene Prozesse

Nachvoll zi ehDbaZurMegssungvon
Behandl er Prozessanderungen
geeignet

Einfaches interpretierbares
Feedback

Nachteile Nur Minimalstandard Regelmalige Schwierige
Aktualisierung Risikoadjustierung

Nicht leicht anzupassen Populationen schwer zu Braucht Benchmarking

definieren

Journal of Nur spezifische Lange Beobachtung nétig

C”tlcal care Krankheitsbilder Zum Teil keine Routinedaten

- VOL17,NO1 MARCH 2002

Qualitative Review of Intensive Care Unit Quality Indicators



Vergleich der europaischen und nationalen QI

Quality indicators (Qls) from the eight counfries used in more than one country.

Ql Germany The India United Sweden Spain Scotland Austia ESI CM
type MNetherands Kingdom

‘Year introduced or year of last revision # 2010 2007 2009 2009 2011 201 2011 2008 2012

MName of Ql/total number of QI 10 i2 17 20 10 20 10 14 9
1._Standardised mortality rate ol o ) 0 0 0 )
2. Measurement patientfamily satisfaction 0l ) 0 - () [) 0 -
3. i iali 0 0 . 0 _ N 0 |
4._Ventilator-associated poeumonia ___________AEl_________________ e e ______ o _____| 0 ________. o ______. U o ______ ®)
5. Intensive care unit (ICU) readmission rate Ql 0 () a &‘
6. Early enteral nutrition FI 0 . A . 0 0 8
7. Central venous line infection rate AE| - L] ® - 0 ® ®
8. Hand disinfection solution used P () U N ’
9. Mumber of inter-clinical transports 0l h 0 () 0 .

10._Days of bed_accupancy rate_=100% _________ Ql .. (U 0 @)

11. Number of night discharges Ql N (] ) () C

12. Length of stay in ICU ol (] 0 . . . 0

13, Adverse evenis rate AE| - (] L) (] o_

14. Monitoring of sedation PI 0 [ .

15. Monitering of analgesia Pl [ ) v

16. Incidence of decubitus AEI N [ ® N

17. Upper body elevation Pl 0 0

18. Documented meetings with relatives Pl [ } [

19. Nurse to patient ratio sl . 0 0 .

20. Mortality and morbidity follow-up Pl - (] ()

21. End-of-life pathways in place Pl . -

22. Use of daily goal sheets Pl

23 Duration of mechanical ventilation ol ' [

24. Follow-up after death in the ICU Pl = ! .

25. Therapeutic hypothermia Pl () 0

26. Reintubation rate 8] . (] ()

% 1 "shared wifh one or more counfry” ~~~ 7T T L0 £ & T BO% ~ 0% T 50% ~ T ° 60% T BEW% T

Ol, outcome indicator; S, structure indicator; AEl, adverse event indicator; Pl, process indicator.

Prozessindikator 0
. Ergebnisindikator o
care unit Strukturindikator 0

The present use of quality indicators in the intensive
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Ablauf Peer-Review-Verfahren

Peer-Team:
2 erfahrene Facharzte mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und

1 erfahrene intensivmedizinische Fachpflegekraft,
ggf. Supervisor z.B. der Arztekammer

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Qualitatsindikatoren

Peer-Besuch
Fremdbewertung &
Kollegialer Dialog

Selbstbewertung Bericht

Vorbereitung |::> Kernelement :> Feedback

>

interne Nachbereitung

':\ Gemeinsam erarbeitete Ziele
I Integration in das interne Lésungsansatze und MaRnahmen
:_ Qualitdtsmanagement-
""" system der Einrichtung +—— Mallnahmenplan ——
(PDCA-Zyklus)
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INTENSIVMEDIZINISCHES PEER REVIEW

Bettseitiger Erhebungsbogen

Datum: Einrichtung:
Bettplatz
Bundle Fruhschicht Spatschicht Nachtschicht

belegt [ Pat beatmet []

belegt [] Pat beatmet []

belegt [] Pat beatmet []

Strukturierte Tagesziele

jal] nein[]

Monitoring : ) : . : .
Analgesie/Sedierung/Delir jalJ nein[J jal] nein(d] jalJ nein[]
Lungenprotektive Beatmung | ja[] nein[] jal] neind ja[] nein[]

a) Weaning
b) VAP-Bundle

a) ja[] nein[] entfallt (]
b) ja[ ] nein[] entfallt []

Frahzeitige und adaquate
Antibiotikatherapie

jal] nein[] entfallt []

Hypothermie nach
Reanimation

jal] nein[] entfallt [

Frahzeitige enterale
Ernahrung

jald nein(d

Dokumentation strukturiertes
Angehdrigengesprach

jal] nein[] entfallt (]

Basis: Intensivmedizinische Qualitatsindikatoren der DIVI Stand 2013




Erstellung der Qualitatsindikatoren

Aktuelle Erstellung der Qls:
Nationale Steuerungsgruppe Peer Review
(Interdisziplinar und interprofessionell)

Ziel: Erstellung der QI fur das intensivmedizinische Peer
Review Verfahren

Vorgabe bel der Eigen- und Fremdbewertung

Prozessindikatoren:
Regelmafige Aktualisierung und Anpassung

Der Prozess der Erstellung ist zeitaufwandig und z. T.
muhsam durch notwendige Konsensfindung in den
Fachgesellschaften

@-IARI I‘ CAMP U SK LVII \RICKHOW u n d CAMPUS C



Erstellung der Qualitatsindikatoren

Primares Ziel der Intensiv-QIs:
Wiederspiegeln von leitlinienbasiertem Wissen
Anspruch: ¥Evidenzbasiert?’

Leitlinienbasierte Qls als integraler Bestandteil der
AWMEF-Leitlinienerstellung
(Vorteil: Nutzung der Expertise der AWMF)

Ziel:
Erstellung der Qualitatsindikatoren mit Unterstttzung durch
die AWMEF. Leitlinien konnten ein Indikatorenset enthalten.

Weiterhin hohes Engagement der DIVI erforderlich
Strukturvorgaben, Ansprechpartner, Konsentierung

V e B




Operationalisierung der QI

Standardisierung der Abfrage und Evaluation
vorhandener Daten

Mogliches sekundares Ziel der Intensiv-Qls:
Nutzung als Routinemessverfahren im Sinne der internen
Qualitatssicherung (Z. B. als KPI)

Voraussetzung: Definition von Datensatzen um diesem
sekundaren Anspruch gerecht zu werden.
IT-basierter Ansatz

Ziel: Leicht messbares Tool zur Nutzung im Alltag
Integration in Qualititsmanagementsysteme
Reporting und Feedback



Ql-Ke nn z a sy n

Q| 1 Dokumentierte tagliche Visiten mit Tageszielfestlegung <100
Behandlungstage

Q| 2 Anzahl aller durchgefihrten Messungen(RASS)
Gesamtzahl vorgegebener Mesungen

«100

ZeitdermaschinellbeatmetenPatientenmit

ALI/ARDS mitlungenproektiver Beatmungskiterien
Gesamtzeitaller maschinellbeatmetenPatientenmit ALI/ARDS

Ql 3

Anzahl der maschinell beatmeten Patienten der
Q| 4a téglichen Dokumentat ion, ob ein Weaningver fahren
begonnen werden kann oder durchgefih rt werden
Gesamtzahl aller maschinell beatmenten Patienten -

Anzahl der maschinell beatmeten Patienten der
Q| 4 taglichen Dokumentation, mit taglichem Protokoll
der VAP Bundle

100
Gesamizahl aller maschinell beatmeten Patienten

Anzahl der Patienten mit frihzeitiger Antibiotik atherapie

(1h nach Diagnosestellung)
Anzahl der Patienten mit Infektionen bzw. SIRS

und Verdacht auf oder nachgewies ene Infektion mit und ohne
addquatem Erregernachweis

«100

QI 5

Anzahl aller komatdser Patienten mit Herzstillstand
infolge VF oder PVT undinduzierter Hypothermie
QI Anzahl aller komatdser Patienten mit Herzstillstand *
infolge VF oder PVT

Ql 7 é
QI8 &
Ql 9 é

-

Ql 10
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Lungenprotektive Beatmung und VAP-Bundle (QI [Il und V)

EA| COPRA@COTMW-AN-LTG-0B

B A | kanei | Entl. | abm] <tz =] corveas (112131 al s BT 7 8l 9lio0l11l12[13[14]15]16] = [1 2| &S| 07| 2utc |[EIRE | jbrau bis 18:52:04 |

TWEt- EJ R Ly g | TITERTTOTT. | ISTOCTIT] 1o | ==t 418 P

[=2
: Geschl: Allergien:keine bekannt S gl 110 nach: | St hAN-1031
25.11.11-26.11.1 14°° 16°° 18°° 20° = o= 4°°

FA=]s] W — 5 Mw
- 200] o %
£ 150

100 ' : ; : ez _ " J—MM

- b S 4 »®
5|:| 10 XB “ f3LX 3B % %D e  JLE - | ! % £ ™l T 1 1 [l T TN = 1 = 1.4 ]
Lagerung : : : Otr’“+re+cu:h =} OK30°+Réi+ho) _.ll‘ T+ g B i AT ¢ 2 +|+hUChz+ J.]m ] | DRI0O™S30N+hochiz £
2558tunden [1] Beatmung : I o s ] | i | | | | | ] | | 1 ]
Absaugen Tu+o+zah+eitertviel Tutotzah +braufiish 7 i elbwiel TH rablut Bl TEarD e S — THA+o+viel
Beatm.-Syst. WWechsel P 4 Sy stefrwechsel
MO [ppm]

Masfgrelazfaltherapie oeLARES [Arterial| Mot specified ArterialWenous|[Arterial Erfassung von 30-450 - OK-HOChIagerungm

[mmHg] . .
[%a] ) 93 5 959 ) a9
[mmHg] . . . . . 432 . 47 B . . . 425
[a/dl] . . : . . 10 10 . . . 956
[mrmald] . ) . . 38 . 32 . . . a1
. . 7.43 . 7.39 . . . 742
[mrmalil] . . . . 379 . 79 . . . 72
Geratetyp
Sonderverfahren

s | Erfassung von gewichtsadaptiertem Tidalvolumen

]
Cuft-Druck [mbar] o~y 35 35
Fid2
Fregquenz (Gerat) [1/min]
P insp [mbar]
FEEF [mbar]

P supp mber] Erfassung FiO2 und PEEP

Trigger
eingestellter 1E
Frequenz (spontan) 22
% Tidal . . . . . L . 059 DSEEE 0531 0544 0559 0.51 0545 0625 0589 D.E21 0623 0DE1E DEiSEi 0.611

Al ges. [Lfmin]

e A | Qualltatsmdlkatoren iIm PDMS:

P mean [mbar]
F plateau [mbar]

T ermogllchen mternes Assessment

COxygenierungsindex
Resistance. [mbarfls] 11
Compliance [mlfmbar] a0 45

EtCO2 [rmmHyg]
Salbutamol inhal. [Tr] ¥
AtroventLS0,025% inhal. [Tr]
Uberlauf -> nachste Seitel UHerlauf der Medikamenten-Tabelle. WWeiter auf der nachsten Seite!

Bilanz kum. [mil] 162 1310] 1371 1518 1548 1471 1204 1220 1056 2002 1907 1813 2018 1923 1829 1719 1624 -3l

C

Blutgase

Einstellungen

Merwerte




Monitoring von Analgesie, Sedierung und Delir (QI II)

Internes Assessment:
Grafische Darstellung des
Kennzahlencockpits und
Key Performance Indicators
(KPI) pro Patient und Tag
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