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23. Netzwerk-Workshop

DNQP Praxisprojekt Das Bonifatius HOSpital in Lingen

Marina Spahn

L
r

Borromius Hospital
Leer

. Leer

..
r

Marien Hospital
Papenburg Aschendorf

. Papenburg

Verbundskrankenhaus der
St. Bonifatius Hospital Gesellschaft

Bonifatius Hospital
Lingen

Schwerpunktversorger mit
ca. 1.700 Mitarbeitenden a

Himmling Hospital
sogel

. Sogel a0
Alten- un

Emslindische Pﬂege1 r

d Krankenpflege im Emsland

Uber 22.000 stationare und
uber 60.000 ambulante
Patientenversorgungen jahrlich

<
St. Oonifaliunr
Hospitalgeselischaft R
Caritas Sozialstation .
e Linge Maria Anna Haus

Ambulante Pflege Lingen
Bonifatius Hospital

/wm G . Lingen . Lengerich

Matthias Haus
ioren- und Pllegeheim Lohne

401 Akutbetten und 50 Betten der
geriatrischen Rehabilitationsklinik

21 Fachabteilungen

ar
oo Elisabeth Haus
Emeuren‘ Senioren- und Pflegeheim Emsbaren

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius HOSpital
Lingen



23, Netzwerk Workshop Ausgangssituation und Erwartungen an das Projekt

DNQP Praxisprojekt
Marina Spahn

Der Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten
Schmerzen ist implementiert
Interne Anpassungen des multiprofessionellen
Schmerzmanagements werden kontinuierlich vorgenommen

Durch die Teilnahme an dem Praxisprojekt, sollte das aktuelle
Qualitatsniveau zum pflegerischen Schmerzmanagement auf den
Prifstand gestellt werden:

Inwieweit werden die Inhalte aus dem neuen Expertenstandard

schon umgesetzt? - Ist-Analyse

Wo besteht Optimierungs- und Handlungsbedarf?

Ermittlung des Fortbildungsbedarfs der Pflegefachkréfte

Erkenntnisse und Ergebnisse nach dem Audit und der Erprobung der
Qualitatsindikatoren sollen fur die Implementierung des aktualisierten
Expertenstandards genutzt werden

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius HOSpita|
Lingen



DNQP Prasisproekt Vorstellung der Modellstation C4

Marina Spahn

47 Planbetten

Fachbereiche: Gefalichirurgie
Nephrologie
Nuklearmedizin

Bereichspflege

Elektronische Pflegedokumentation

Stationsleitung und Mitarbeiter standen dem Projekt
aufgeschlossen und interessiert gegenuber

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius Hospital ‘



23. Netzwerk-Workshop

DNQP Praxisprojekt AbIan deS AUditS

Marina Spahn

Auditzeitraum: 01.10.2020 bis zum 06.11.2020
Auditierte Patienten: 25 Menschen mit Schmerzen (MmS)

Vorgehen

Informations- Einbezug des Stationsteams sowie
veranstaltung der Mitarbeitervertretung
Teil 1: Dokumentationsanlayse, mindliche
Patientenbezogenes Befragung der zustandigen
Audit Pflegefachkraft und des Patienten
Teil 2: Schriftliche Befragung der
Personalbezogenes Pflegefachkrafte zum bestehenden
Audit Fortbildungsbedarf
Teil 3: Byt .

S Fragebogen flr die Leitung zur
E:Jr:jriltchtungsbezogenes Umsetzung von Strukturkriterien

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius Hospita|
Lingen



23. Netzwerk-Workshop

DNQP Praxisprojekt Erkenntnisse aus dem Audit

Marina Spahn

Ergebnisse und Erkenntnisse

Sensibilitat fur das Schmerzmanagement wurde bei den Pflegefachkraften durch das Audit und die
Flurgesprache gesteigert

23 MmS gaben an, dass ihre Schmerzsituation akzeptabel war, die durchgertihrten Manahmen
wirkten und sie auch vom Personal regelmaRig danach gefragt wurden

Koordination der MalRnahmen gelingen gut sowie Screening und Assessment erfolgten regelmafig
Medikamentdse Schmerztherapie kommt haufig zum Einsatz

Nicht-medikamentése Mallhahmen wurden nicht in den Behandlungsplan aufgenommen
Beratung/Information und Schulung wurden nicht dokumentiert und bewusst durchgeflhrt

Veranderungs- und Handlungsbedarf

Fortbildungsbedarf der befragten Pflegenden deckt sich mit den Auditergebnissen
Handlungsbedarf und Prozessanpassung zu den Themen:

Beratung/Information und Schulung von MmS

Einsatz von nicht-medikamentdse Mallhahmen

Management von schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen und Prophylaxen

Umsetzung der Verlaufs- und Wirksamkeitskontrolle (individuelles Schmerzmal})
Die elektronische Schmerzdokumentation (Assessment) muss aktualisiert und angepasst werden
(Differenzierung stabil/instabile Situation, akzeptables Schmerzmaf3, MaRnahmenplanung)
Ausweitung des Einsatzes/Konsilwesens von pflegerischen Schmerzexperten
Malinahmen zur nicht-medikamentdésen Schmerztherapie missen etabliert werden

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius HOSpita'
Lingen



23. Netzwerk-Workshop FaZit zum Audit

DNQP Praxisprojekt
Marina Spahn

Das Audit hat differenziert Fortbildungs- sowie Veranderungs- und Handlungsbedarf fur
die Implementierung des aktualisierten Standards aufgezeigt

Durch Flurgesprache, Feedback und der intensive Auseinandersetzung mit der
Thematik konnten schon wahrend des Audits Anpassungen vorgenommen werden

Die positive Ruckmeldung der Menschen mit Schmerzen war sehr motivierend und
wertschatzend fur das Team

Zeitlich hoher Aufwand bei einem vollumfanglichen Audit

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius HOSpital
Lingen



23. Netzwerk-Workshop

DNQP Praxisprojekt ErprObung Von QualitétSindikatoren

Marina Spahn

s g Erhebungszeitraum: 04.12.2020 bis zum 16.04.2021
(1 mal wochentlich)
P Anzahl der Kennzahlen: 9 Kennzahlen

Erfassung von Indikatoren/ Kennzahlen

Bitte im Frihdienst bei der Schmerzeinschatzung den Patienten fragen,
ob er aktuell mit der Qualitit der Schmerzbehandlung zufrieden ist?

Die Antwort mit einem Strich in der jeweiligen Spalte *ja oder nein® dokumentieren Vo rg e h e n

Zimmer Ja Nein
301
302

303
304

Bilbnl ot Erhebungsbogen wurde jeden
Messdaten durch Ereit q Pfleqefachkrft
Pflegefachkrafte der reitag von dem Pflegefachkraften

po— Station ausgefulit

Bitte die Anzahl der Patienten aus der Gruppe A notieren,
bei denen in den letzten 7 Tagen

... eineinstabile* Schmerzsituation bei der Aufnahme vorlag

Kennzahlenerhebung durch
— Iﬁ%?gﬁag:ggitm%%ng Prufung der elektronischen
p——— ' J g Dokumentation jeden Freitag

islen Teilsbe ereben

Eintragungen in die Excel-Dateien.

Automatische Erstellung der
Laufdiagramme

Auswertung anhand der
Laufdiagramme

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius HOSpitaI

Lingen



23. Netzwerk-Workshop
DNQP Praxisprojekt

Marina Spahn Erhobenen Kennzahlen

K1 Anzahl der Menschen mit Schmerzen
Anzabhl aller Patienten/Bewohner

K2 Anzahl der Menschen mit akuten Schmerzen
Anzabhl aller Patienten/Bewohner

K3 _Anzahl der Men_schen mit akuten :Schrﬁeéen

Inzidenz und Pravalenz
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen

K4 Anzahl der Menschen mit chronischen Schmerzen
Anzahl aller Patienten/Bewohner

Anzahl der Menschen mit Schmerzen
K8 mit einer instabilen Schmerzsituation zu einem bestimmten Zeitpunkt

Assessment
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen

Anzahl d. Menschen. bei denen ein pfleger. Schmerzexperte hinzugezogen wurde -
i Anzahl der Menschen mit Schmerzen mit einer komplexen Versorgungssituation Einbindung Schmerzexperten

K11 Anzahl der Menschen mit einer instabilen Schmerzsituation, die beraten wurden Durchfiihrung von Mafinahmen
Anzahl der Menschen mit instabiler Schmerzsituation

Anzahl der Menschen mit Schmerzen,
K13 bei denen eine Verlaufskontrolle im festgelegten Zeitraum vorgenommen wurde .
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen Evaluation und Steuerung

Anzahl der Menschen mit Schmerzen,
K16 die mit der Qualitdt der Schmerzbehandlung zufrieden sind
Anzahl aller Menschen mit Schmerzen

Nutzer/-innenperspektive

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius HOSPitaI
Lingen



23. Netzwerk-Workshop

DNQP Praxisprojeki Erkenntnisse aus der Kennzahlenerhebung

Marina Spahn

Ntzer mmecperiseste Tum Schmerzmanagement

Erkenntnisse und Ergebnisse

3 . Die Erhebungsbdgen wurden durch die Pflegefachkrafte
"] //_\\_:/\./\\-\/\\_f zuverlassig ausgefiillt
N4 Durch die aktive Erfragung nach der Zufriedenheit mit der
Schmerzbehandlung in der Visite, konnten unzufriedene MmS
schnell identifiziert und die Therapie angepasst werden
R Die elektronische Patientendokumentation war flr die Erhebung
— ——— — unterstutzend
Die Ergebnisse der Kennzahlenerhebung decken sich mit den
Erkenntnissen des Audits und Problembereiche konnten
identifiziert werden

Euduzmon wnd Swvering Ses Schmerzmanagements

Veranderungs- und Handlungsbedarf

= '/ \i »\ / \\ Ay ’/
Y \ / \\ NENAW Die Kennzahlenerhebung aus der Pflegedokumentation war
: ~ \/ ¥ sehr abhangig von der Qualitat der korrekt durchgefiihrten
! Dokumentation

T Anpassung der Pflegedokumentation, die eine automatische
| Ausleitung von Kennzahlen ermdglicht
Ein Qualitatsziel/-niveau muss festgelegt und allen bekannt
sein

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius HOSpital
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23. Netzwerk-Workshop

DNQP Praxisprojekt FaZit Zur |ndikat0renerpr0bu ng

Marina Spahn

Die Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen konnen als Monitoring des
Leistungsniveaus eingesetzt werden sowie zur Uberpriifung von Auditergebnissen
(einmalige Ausreil3er oder anhaltendes Qualitatsproblem)

Laufdiagramme machen das Qualitatsniveau im Team bzw. den Pflegefachkraften
visuell sichtbar und sensibilisieren frihzeitig, mussen jedoch immer individuell
interpretiert werden

Die Kennzahlenerhebung sollte aus den Routinedaten einfach zu filtern sein, sonst
sehr zeitaufwendig

FortfuUhrung der Erhebung von ausgewahlten Kennzahlen zu verschiedenen
Qualitatsindikatoren zur Steuerung von Prozessen

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius HOSPitaI
Lingen



23. Netzwerk-Workshop
DNQP Praxisprojekt
Marina Spahn

Haben Sie Fragen oder Anregungen?

Marina Spahn
Pflegewissenschaft B. A.
Stabstelle der Pflegedirektion
Tel.: 0591 910 1603
marina.spahn@hospital-lingen.de

www.bonifatius-hospital-lingen.de

Eine Einrichtung der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft Bonifatius HOSpital
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