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Prozessorientierung:   jetzt!Prozessorientierung:   jetzt!
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Motivation zur Prozessgestaltung in der Neonatologie 

Nicht Mindestmengen‐, Strukturvorgaben‐getrieben reagieren,

sondern proaktiv gestaltend agieren:

Qualität + Sicherheit = Wirtschaftlichkeit!Qualität  Sicherheit  Wirtschaftlichkeit!

NICU = HochleistungsbereichNICU       Hochleistungsbereich  
Hochrisikobereich !

d.h.

„Das Richtige am richtigen Kind mit dem richtigen Personal zum richtigen„Das Richtige am richtigen Kind mit dem richtigen Personal zum richtigen 

Zeitpunkt richtig tun!“

IndikationIndikation[ [ „Indikation „Indikation für eine durchgängige Unternehmensgestaltung …

..  für Prozessorientierung als Reorganisationsprinzip!“ ]



Primärversorgung von Frühgeborenen < 1500 g
ggf. 

vorbereitendes Kennzahlen für die Prozessleistung:
Patientin/Eltern
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Elterngespräch Kennzahlen für die Prozessleistung:
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BPD
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Nach Checkliste 
- SSW, ggf. Erkrankung des Feten
- Geburtsmodus
- Einling / Mehrling
- Lungenreife?     usw.

Nosokomiale Infektionen (NEO‐KISS)

keine „critical incidents“ !  
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NeonatologischenNeonatologischen Intensivstation      Intensivstation      Klinikum OldenburgKlinikum Oldenburg



Qualität Sicherheit              Wirtschaftlichkeit          
Primärversorgung FG <1500 g

Vorbereitendes Elterngespräch Abbau der Ängste
bonding‐Probleme 

Checkliste Informationen an Neonatologie optimale Vorbereitung optimale SicherheitCheckliste Informationen an Neonatologie optimale Vorbereitung optimale Sicherheit

Optimal vorbereiteter Erstversorgungs‐ optimale Qualität der Gerätesicherheit Komplikationen 
raum Erstversorgung Arzneimittelsicherheit Vermeidung längere

Verweildauer

Adäquate Strukturqualität Personal (OA) Neonatologe + 1 trainiertes Komplikationen 
Fach‐Pflegekraft Team Outcome

Leitliniengerechte Erstversorgung optimale Qualität der Gerätesicherheit Komplikationen 
Erstversorgung Arzneimittelsicherheit Vermeidung längere 

trainiertes Team Verweildauer
Händehygiene Outcome

KEIN Ambubeutel ≤ 32 SSW (Vermeidung BPD) (Vermeidung BPD) OutcomeKEIN Ambubeutel ≤ 32 SSW (Vermeidung BPD) (Vermeidung BPD) Outcome

…

Leitliniengerechte  parenterale Ernährung beste Voraussetzungen regelmäßige Kontrollen Vermeidung längere 
fü d G d ih it V ildfür das Gedeihen mit Verweildauer 
allen erforderlichen Outcome
Komponenten

… usw.

NeonatologischenNeonatologischen Intensivstation      Intensivstation      Klinikum OldenburgKlinikum Oldenburg



Erhöhung der Patientensicherheit durch  Simulation neonataler Notfälle und regelmäßiger theoretischer und 
praktischer Einweisung in die derzeit gültigen europäischen Leitlinien der Neugeborenen‐ und Säuglings‐
R i ti C Thil D H h Ki d it l Mü h 2011Reanimation. C. Thilmany, Dr. von Haunersches Kinderspital, München, 2011

DIN EN 15224: 
6.2.2  c) .. sicherstellen, 

d d t P l

Primärversorgung von Frühgeborenen < 1500 g
dass das gesamte Personal 

regelmäßig an Schulungen …
einschl. Management klinischer 

Risiken teilnimmt … 



Carol Haraden: 
Approaches to, and how, to evaluate the effect of patient safety initiatives



Institute for Healthcare Improvement – Neonatal Trigger Tool

DIN EN 15224:

Pilot study North American NICUs 2006:

DIN EN 15224: 
8.5.2 ..  muss systematische 

Herangehensweisen anwenden, 
um Fehlerursachen zu

50 patients ≥ 2  days NICU   ‐ randomly selected

749 patient charts – 15 NICUs

beseitigen … und das 
erneute Auftreten von Fehlern  

zu verhindern … 

2.218 triggers detected (3 / patient)

554 adverse events (0,74 / patient,   higher <28 SSW / <1500 g)

56% preventable (16 % .. identified earlier,  6%  . . mitigated)

most: nosocomial infections, catheter infiltrates, abnormal cranial imaging

8%  adverse events only to identify using traditional methods!!



Agency for Healthcare Research and QualityAgency for Healthcare Research and Quality

DIN EN 15224: 
8.5.3 ..  muss systematische 
Herangehensweisen für das 

Management klinischer 
Risiken bestimmen und anwenden, ,

um die Ursachen möglicher Fehler zu
beseitigen … und deren 

Auftreten  zu verhindern … 

NICU medication errors USA:

6.749   NICU medication errors reported to MEDMARK (CIRS) 1999‐2005

3.725 reached patient – no harm

1 .529 did not reach patient

4  % permanent harm or death

human factors : 68,4  % 
miscommunication:   14,4  % 

[ Stavroudis T. et al.,  J. Perinat. 30:459‐468 (2010) ]



DIN EN 15224

Trainingsprogramm  für den Medikationsprozess  auf  NL‐NICU 2011:

DIN EN 15224: 
6.2.2  ..  muss sicherstellen, 

dass das gesamte Personal über die 
notwendige Kompetenz verfügt, 

alle Pflegefachkräfte  als Teilnehmer
teilnehmende Beobachtung  10 vor  ‐ 10 Tage nach Intervention  (24 h/d)
Kategorisierung der Abweichungen

g p g ,
um die Qualitätsmerkmale 
[   j) Patientensicherheit  ] 

zu erfüllen …

vor Intervention     49 % Fehler (311 Medikamentendosen)
0.3 % schwere Fehler
26  % moderate Fehler

h I t ti 31 % F hl (284 M dik t d )nach Intervention  31 % Fehler (284 Medikamentendosen)
0      schwere Fehler

23 % moderate Fehler      (p < 0.05)

M dik ti f hl f NICU hä fi !Medikationsfehler auf NICU häufig!  

(nur 1 NICU   >>>   wie dauerhaft sicheres Niveau erzielen und erhalten???)



Primärversorgung von Frühgeborenen < 1500 g
ggf. 

vorbereitendes 
C I R S (NEO-AINS) Teamtraining 

Patientin/Eltern
Eltern-

gespräch
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auf

Elterngespräch
Prozess-FMEAFMEA

g

Aktion SaubereAktion Saubere HänHän

Kreißsaal 
(Ärzte/Hebamme)

Nach Checkliste 
- SSW, ggf. Erkrankung des Feten
- Geburtsmodus
- Einling / Mehrling
- Lungenreife?     usw.

Kennzahlen für die Prozessleistung:
Aufnahmetemperatur

Trigger ToolsAktion Saubere Aktion Saubere HänHän
dede

DIN EN 15224: 
5 1 Selbstverpflichtung der Leitung:

Info 
Neo.

EntbindungAufnahme 
Patientin

Telefonat/Pieper

Erhalt Info
Aufnahmetemperatur
BPD
Nosokomiale Infektionen (NEO‐KISS)

keine „critical incidents“ !  

5.1 Selbstverpflichtung der Leitung:
c) … sicherstellt, dass die Organisation 

prozessorientiert ausgerichtet ist …
d) … sicherstellt, dass das Management 

klinischer Risiken … integriert wird ; 
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Prozess und Ergebnisqualität]
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„Patientensicherheitsmanagement“

E h d di i i h P„Es geht darum,  medizinische Prozesse 

auf ihre Fehler und Fehleranfälligkeit zu analysieren, g y ,

erkannte Risiken abzuschätzen und zu bewerten

und Empfehlungen zu ihrer Verminderung 

bzw. Vermeidung zu entwickeln …“bzw. Vermeidung zu entwickeln …

Prof. Dr. jur. Dieter Hart
Patientensicherheit, Fehlermanagement, Arzthaftungsrecht –
Zugleich ein Beitrag zur rechtlichen Bedeutung von Empfehlungen.g g g p g
MedR 30:1-15 (2012)

„…gerichtsfeste Organisation!“„…gerichtsfeste Organisation!“



Integrierte Managementsysteme

Qualitätspolitik incl. organisationsweite

Risikopolitik und Risikostrategie als Teil der Unternehmensphilosophie

Qualitätsplanung incl. organisationsweite 

Risikoerkennung und Risikobewertung als Teil der Qualitätsplanung

Qualitätslenkung incl. organisationsweitesg
kennzahlengestütztes Risikocontrolling als Teil der Qualitätslenkung

Q lität [ ] i hQualitäts[zu]sicherung incl. organisationsweite 

Risikobeherrschung als Teil der Qualitätsdarlegung

Qualitätsverbesserung incl. organisationsweite

Risikominimierung als Teil der Qualitätsverbesserung



Fazit für die FührungsebeneFazit für die Führungsebene
Prozessorientierung als Grundkonzept einer zukunftsfähigenProzessorientierung als Grundkonzept einer zukunftsfähigen
Unternehmensgestaltung bedeutet weitaus mehr, Unternehmensgestaltung bedeutet weitaus mehr, g g ,g g ,
als die täglichen Abläufe zu organisieren. als die täglichen Abläufe zu organisieren. 

Es geht um die nachhaltige Sicherstellung stabilerEs geht um die nachhaltige Sicherstellung stabilerEs geht um die nachhaltige Sicherstellung stabiler,Es geht um die nachhaltige Sicherstellung stabiler,
qualitätsfähiger, kennzahlengestützter Behandlungsprozesse,qualitätsfähiger, kennzahlengestützter Behandlungsprozesse,
es geht um Markenbildung, Qualitätsgarantie undes geht um Markenbildung, Qualitätsgarantie undg g gg g g
Sicherheit als künftig bedeutsame AlleinstellungsmerkmaleSicherheit als künftig bedeutsame Alleinstellungsmerkmale
Im Qualitätswettbewerb!Im Qualitätswettbewerb!

Und:Und:
Es geht um Arbeitsfreude für die Beschäftigten und Es geht um Arbeitsfreude für die Beschäftigten und 
wirtschaftlichen Erfolg für die Organisation!wirtschaftlichen Erfolg für die Organisation!

Der große Wurf“!Der große Wurf“!Der „große Wurf“!Der „große Wurf“!


