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Allgemeine Informationen 


 


Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universität 


Dresden AöR 


― 21 Kliniken, 9 Zentren, 3 Institute 


― 1.295 stationäre Planbetten 


 


Fallzahl 2012: 


― 318.000 Patienten gesamt: davon 53.920 stationäre und 179.500 


ambulante Fälle 


 


Personal 2012: 


― 4.093 VK: davon ca. 1.450 Pflegekräfte und 720 Ärzte  
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Allgemeine Informationen zur Entwicklung des „Sturzpaketes“ 


Ausgangssituation UKD (Herbst 2007) 


Expertenstandard der DNQP (2006) nicht umgesetzt,  


― Verkehrssicherungs- und Sorgfaltspflicht des Krankenhauses im 


Allgemeinen und der Pflege im Speziellen 


― gesetzliche Verpflichtung aus SGB V (und SGB XI) 


 Risikofaktor im Rahmen der Patientensicherheit 


 potentieller QM-Indikator Pflege 


Thema vor Ort: 


Erhebung der Stürze durch Unfallkassenmeldungen (papiergestützt) 


― Formularabruf über Intranet (ZB Rechtsstelle/ Arb.-Sicherheit) 


― Meldung an Arbeitssicherheitsbeauftragte  


Zentral Aufbereitung der Stürze aus Pat.-Unfällen durch QM 


Dezentral Erfassung im Pflegebericht (KIS) 
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Entwicklungsphase 


Umsetzung Risikoassessment im KIS 


5 







www.uniklinikum-dresden.de 


Entwicklungsphase 


Sturzprophylaxestandard 


Auswahl bzw. Erarbeitung der Prophylaxemaßnahmen unter dem 


Hintergrund eines Akutkrankenhauses 
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Entwicklungsphase 
zentraler Hilfsmittelpool zur Minimierung von Sturzfolgen 
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Entwicklungsphase 


Elektronisches Sturzformular 
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Implementierter Sturzprophylaxestandard UKD 


…das Sturzpaket ist rund 


Sturzrisiko-
erfassung bei 


Aufnahme  


Ggf. 
Anwendung 


des 
Sturzprophy-
laxestandards 


Ggf. 
Beschaffung 


von 
Hilfsmitteln 


Elektronische 
Sturzdoku-
mentation 


(HSU) 
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Evaluation I 
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Evaluation II - Ursachensuche 
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Evaluation III - Ursachensuche 
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012


Alter 47,662 48,003 48,013 48,558 48,709 48,908 48,656
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0


0,5


1


1,5


2


2,5


3


3,5


4


46,5


47


47,5


48


48,5


49


Entwicklung Alter - PCCL  
am Universitätsklinikum Dresden (2006 – 2012) 







www.uniklinikum-dresden.de 


Evaluation IV - Erklärungsansatz 
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Ausblick: Internes Berichtswesen UKD 
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Sturzanalyse vor Ort 


nach Ereignis 


Pflegevisite 


Stationsaudit 


Adjustierter Benchmark? 
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Evaluation Dekubitusdokumentation UKD 
Thomas Petzold, PD Dr. Maria Eberlein-Gonska, Prof. Dr. Jochen Schmitt et al. 


Originalarbeit: 


Häufigkeiten und Determinanten von Dekubitalulzera in der 


stationären Versorgung: Analyse von Routinedaten des 


Qualitätsmanagements einer Universitätsklinik 


 


Dtsch Arztebl Int 2013; 110(33-34): 550-6; DOI: 10.3238/arztebl.2013.0550 


 


 Beispiel für Bearbeitung erhobener Daten zur Prozessprüfung und   


     Überarbeitung 
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Dekubitusdokumentation UKD 


 


  Ist-Zustand           Risikoeinschätzung                 Auswertung  


                                Dokumentation  
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Hintergrund 
UKD Standard Dekubitusprophylaxe 


I seit 1.1.2004 elektronische Dokumentation bei allen stationär 


aufgenommenen Patienten am UKD 


― Dekubitusrisiko anhand der Norton-, ab 2007 Braden Skala  


― klinische Zeichen eines Dekubitus und Verlauf  


I Risikoeinschätzung erfolgt 


― bei Aufnahme, Zustandsänderung, nach sieben Tagen sowie bei 


Entlassung des Patienten sowie umtägig 


    bei  Befund 


I 2007 bis 2011  


253.789 Patienten  


    844.343 Dekubitusdokumentationsbögen 
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Offene Fragen 


I wesentliche Aspekte zur Effektivität und Effizienz des Risikoassessements 


sind unklar (Einsatz Braden-Skala) 


 


I die Verteilung der Patienten mit bei Aufnahme prävalentem sowie im Verlauf 


inzidentem Dekubitus wurde bisher nicht flächendeckend ausgewertet 


 


 ein gutes Verständnis der Performance der Dekubitusdokumentation erlaubt 


eine datenbasierte Empfehlung zum Pflegestandard und kann Grundlage 


evidenzgeleiteter Entscheidungen sein 
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Methode 


I Analyse der Aufnahme- und Entlassbefunde der Dekubitusdokumentation 


aller Patienten, die zwischen 1.1.2007 und 31.12.2011 am UKD 


aufgenommen und entlassen wurden 


 


I Versorgungsepidemiologische Analysen zu Dekubitusrisiko, Prävalenz bei 


Aufnahme, Inzidenz während des Aufenthaltes und klinischem Verlauf bei 


Dekubitus bei Aufnahme  


― nach Klinik, Station und Versorgungsbereich 


― nach Alter, Geschlecht, Verweildauer, PCCL und Dekubitusabsender 


(Herkunft) 


 


I Gesundheitsökonomische Analyse zu Personalaufwand je dokumentiertem 


und diagnostiziertem Dekubitus-Fall  
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Ergebnisse 
Klinische Ergebnisse 


20 


  2007 2008 2009 2010 2011 Summe 


Dekubitus 544 1,20% 550 1,13% 618 1,23% 634 1,24% 625 1,23% 2.971 1,21% 


Dekubitus-


inzidenz 
364 0,80% 416 0,86% 401 0,80% 391 0,76% 342 0,67% 1.914 0,78% 


Dekubitus 


abgeheilt 
236 0,52% 199 0,41% 223 0,44% 216 0,42% 215 0,42% 1.089 0,44% 


Dekubitus-


verbesserung 
285 0,63% 257 0,53% 244 0,49% 263 0,51% 229 0,45% 1.278 0,52% 


Übersicht über Dekubitalulcera, Dekubitusinzidenzen, verbesserte sowie abgeheilte Dekubitalulcera 
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Ergebnisse 
Versorgungsepidemiologische Ergebnisse I 
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Prävalenz und Inzidenz auf ITS und Normalstation 


 


 


 


 


 


 


ITS Normalstation 


Dekubitusprävalenz 5,15% 1,03% 


Dekubitusinzidenz 4,77% 0,59% 
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Ergebnisse 
Versorgungsepidemiologische Ergebnisse II 


Performance der Braden Skala auf Normalstation und ITS 


Normalstation Fläche 84,89%             
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ITS Fläche 69,00% 
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Ergebnisse 
Versorgungsepidemiologische Ergebnisse III (Verteilung Inzidenz) 


I Es bestehen drei Gruppen 


― Kliniken, in denen Patienten mit geringem Risiko einer Dekubitusinzidenz 


aufgenommen werden (Dekubitusinzidenzrate 0% bis <=0,5%) 


― Kliniken, in denen Patienten mit mittleren Risiko einer Dekubitusinzidenz 


aufgenommen werden (Dekubitusinzidenzrate 0,5% bis <=2%) 


― Kliniken, in denen Patienten mit hohem Risiko einer Dekubitusinzidenz 


aufgenommen werden (Dekubitusinzidenzrate >2%) 


 


I hinzu kommt das Alter als Einflussgröße für das Eintreten eines Dekubitus 


― mit jedem zusätzlichen Lebensjahr steigt das Risiko, einen Dekubitus zu  


entwickeln um ca. 3%  


― Patienten des UKD ≥ 65 Jahren haben das 2,3-fach höhere Risiko, einen Dekubitus 


zu entwickeln als Patienten < 65 Jahre 
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Ergebnisse 
Versorgungsepidemiologische Ergebnisse IV 


Gruppierung der Patienten einer Klinik nach Risiko einer Dekubitusinzidenz 
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Ergebnisse 
Variantenbetrachtung Dokumentation 


Variante B: 


― Dokumentation bei allen Patienten der Kliniken mit hohen und mittleren 


Dekubitusinzidenzraten  


― bei Kliniken mit geringer Dekubitusinzidenz erfolgt nur bei bestehendem Dekubitus 


eine Dokumentation gemäß UKD Prophylaxestandard  


― bei dieser Variante würden 88,45% der Patienten mit Dekubitus frühzeitig erkannt 


und 58,24% der Patienten ohne Dekubitus müssten nicht dokumentiert werden.  
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Dekubitus 


ja nein 


Screening 
ja 1.693 101.986 88,45% 


nein 221 142.262 58,24% 
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Ergebnisse 
Betriebswirtschaftliche Analyse 


Erhebung der Dokumentationszeit und den somit verbundenen 


Dokumentationskosten 


― ca. 3min pro Bogen mit und 1min pro Bogen ohne Dekubitus  
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Dekubitus-


dokumenta-


tionsbögen 


Dokumentations-


zeit  


(in min) 


Kosten  


(in €) 


Fälle ohne 


Dekubitus 
795.493 795.493 


367.004,25 
Fälle mit 


Dekubitus 
48.850 146.550 


Ärztlicher 


Dienst 
48.850 146.550 128.231,25 


Summe 495.235,50 
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Anpassung Dekubitusdokumentation zum 01.05.2013 


Reduktion des Dokumentationsaufwandes in ausgewählten Kliniken 


 


 


 kurze individuell fachliche Einschätzung der betreuenden 


Pflegefachkraft bei Aufnahme: 


 kein Risiko: Vermerk Aufnahmestatus 


 Risiko/Befund: DekuDok UKD für Risiko- und 


Befunderhebung 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 


Adresse: 


Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 


an der TU Dresden AöR 


Zentralbereich Qualitäts- und Med. 


Risikomanagement 


Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 


Kontakt: 


Andreas Hanel 


Telefon: 0351 458-2377 


Telefax: 0351 458-5847 


Andreas.Hanel@uniklinikum-dresden.de 


www.uniklinikum-dresden.de 






