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Daten lesen und verstehen

Stationsdaten basieren auf lhrer Dateneingabe.

Reference nDay/Region/Land:

Land: beinhalten Daten aus [2016]: die Referenzwerte werden angefihrt wenn > 6 Stationen pro Land und Fachrichtung
teilgenommen haben mit 2 6 Patienten pro Station und fir 280% der Patienten ein Outcome angegeben wurde.

Region: beinhaltet Daten aus [2016]: die Referenz wird angegeben wenn 23 Lander dieser Region teilgenommen haben
und 2 6 Stationen pro Region und Fachrichtung vorhanden sind mit > 6 Patienten pro Station und fir 80% der Patienten ein
Outcome angegeben wurde.

nDay: reprasentiert international Daten derselben Fachrichtung aus [2016].

Top Stationen: vergleicht lhre Station mit Ergebnissen von Top Stationen. Die Referenz beinhaltet Daten aus [2016] von
Stationen mit hoher Teilnahme: 260% der Patienten am nDay inkludiert in die Umfrage, 26 Stationen pro Land und
Fachrichtung, 26 Patienten auf der Station und 280% Ergebnisevaluation ausgefillt. Der Mittelwert, der am besten
abschneidenden 25% Stationen, wird dafir pro Frage berechnet.

Indikatorprédsentation auf Station nDay
Stationsebene
Screening mit validiertem Screening 0% 50% 100%
tool v
v - i
: gemacht/vorhanden in der W Unbekannt
Station .
Nein
= nicht gemacht/vorhanden
= unbekannt/nicht vorhanden
Indikatorprasentation auf Patientenebene 7
60
Station Ox Station | w0
Land land |
40
Region o = Region (I
30 -
. . D I . Unit:9%
nDay (international) @ W nhay .
. TOP'"I . . . . . Region: 26%
Top Stationen 0% 20% 40% 60% 80% 100% ° nDay: 35%
Unbekannt % o
nDay Range
Definition von Malnutrition: (Adaptation der GLIM Kriterien an das nDay survey)
Kern Assessment Kriterien Unterstiitzende dtiologische Kriterien
Gewichts- BMI (kg/mz)* Nahrungs- Nahrungsaufnahme Entziindung
verlust (%) aufnahme am nDay
Mangelernéihrung:L <75% Akute Erkrankung/
(bendtigt 1 Kern- & 1 5-10% in <20 bei <70y Aufnahme in 1/4 am nDa Verletzung ** od.
unterstiitzendes 3 Monaten <22 bei >70y 1 (letzter) v chronische
Kriterium) Woche Erkrankung***
Schwere
iy lernih 1 <50% Akute Erkrankung/
ange. ernahrung >10% in <18.5 bei <70y Aufnahme in Nichts obwohl Verletzung ** od.
(benotlgt 1Kern- &1 3 Monaten <20 bei 270y 1 (letzter) erlaubt chronische
unterstiitzendes Woche Erkrankung***
Kriterium)

*Niedrigerer BMI fir asiatische Patienten wird angewandt nach Publikation von Empfehlungen.
** Akute Erkrankung: Notaufnahme OD ICD-10: 0100-| Infektidse und parasitdre Krankheiten OD aktuelle Infektion OD
Patienten in Trauma Stationen OD ICD-10 diagnosis: 0600- Nervensystem OR 2000- AuRere Ursachen von Morbiditat und
Mortalitdt*** Comorbidities: Krebs OD Herzinsuffizienz OD Chronische Lungenerkrankung OD Chronische Lebererkrankung OD
Chronische Nierenerkrankung OR Andere chronische Erkrankung
lobal/ebdcountgroup/en/:

Regionen: basieren auf WHO Regionen & Subregionen http://www.who.int/quanti ehimpacts

Details zu den verwendeten Definitionen: www.nutritionday.org/xxx

Abbreviations
Ql=Qualitatsindikator

BMI=Body Mass Index
Def=Definition

EN=Enteral Ernahrung

ESPEN= Europaische Gesellschaft fir
klinische Ernahrung

(k/s)= Krankenhaus / Station

m / maln = mangelernahrt
nDay=nutritionDay

ONS=0Oral Nutritional Supplements
PN=Parenterale Erndhrung
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Please site this document as: xxxx DOI/ISBN:

r=Risiko
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http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/global/ebdcountgroup/en/

Einleitung und Interpretation

Fakten Uber Mangelernahrung

Mangelernghrung als Ursache
und Folge von Krankheit trifft
zwischen 20-50% der
hospitalisierten Patienten.

Mangelerndhrung ist
assoziiert mit erhéhter
Morbiditat und Mortalitat
und hat gravierende
Folgen fur die Genesung.

Mangelerndhrung erhoht das
Risiko auf Krankenhaus-
infektionen, Komplikationen,
Dekubiti, Stirze und fihrt zu
erhohter Wiederaufnahme.

Mangelerndhrung erhéht
Krankenhausaufenthalts-
dauer um 2-6 Tage & -kosten
um 19-29%.

Mangelernghrung
beeinflusst die
Lebensqualitdt von
Krankenhauspatienten.

Mangelernahrung in der Station : 24%

38%

Mangelernahrungsrisiko :

Dieser Bericht gibt Aufschluss Uber die Ernahrungssituation und —versorgung auf lhrer Station und von
lhren Patienten im Vergleich zu nationalen, regionalen und internationalen Ergebnissen der gleichen
Fachrichtung aus [2016]. Dieses Feedback ist kein direkter Beleg fir Effektivitat und Qualitat in der

Ernahrungsversorgung, versteht sich jedoch als Grundlage fir gemeinsame Gesprache und Entwicklungen.

Teilnahme 2016 Station
Anzahl Stationen (Referenz)? X X X
Patienten
Aufgenommen am nDay 102 N N N
Mit Einwilligung 4 82 (80%) 228 (82%) 1835 (70%) 8743 (63%)
Mit ausgefUlltem Bogen 3a/3b ® 81 (100%) 225 (81%) 1708 (65%) 8368 (60%)
(Schwere) Mangelernghrung (Def)* 50 (62%) n (%) n (%) n (%)
Mangelernéhrung It.Personal® 50 (62%) n (%) n (%) n (%)
Mangelernghrungsrisiko It. Personal® 50 (62%) n (%) n (%) n (%)
Mit 30-Tage Ergebnisevaluatione 66 (80%) 205 (88%) 1796 (97%) 8655 (98%)
Demographische Daten
Alter [median | IQR] 68 [47-94] 68 [47-94] 68 [47-94] 68 [47-94]
Weiblich (%) 51 51 51 51
Gewicht [median | IQR] 68 [47-94] 68 [47-94] 68 [47-94] 68 [47-94]
Grolde [median | IQR] 164 [135-205] | 164 [135-205] | 164 [135-205] | 164 [135-205]
BMI [median | IQR] 24 [16,5-39,8] | 24[16,5-39,8] | 24[16,5-39,8] | 24[16,5-39,8]
Datenqualitat
Patienteninklusion 95% 30% 50% 82%
Fehlwerte 39% 15% 17% 10%
Unplausible Daten 1% 3% 4% 3%

1-6 Hochzahlen: neben den Uberschriften verweisen auf obige Tabelle und die Gesamtzahl (n) der Patienten/Stationen, die in der
Referenz jeder Graphik berucksichtigt wurden (Land/Region/nDay/Top Stationen) the report next to each graph. Die Gesamtzahl
der inkludierten Patienten/Stationen ist in obiger Tabelle angegeben.

Versuchen Sie alle Patienten fir die Datenerhebung zu gewinnen und die Ergebnisevaluation vollstandig

einzugeben um ein vollstandiges Bild lhrer Station sowie ein Zertifikat zu erhatlen.

Teilnehmerzahl interpretieren Sie die Ergebnisse bitte mit Vorsicht.

Im Falle von geringer

Wir empfehlen den Bericht innerhalb des Teams und mit dem Krankenhausmanagement zu
besprechen. Der Bericht kann als Grundlage fir weitere Schritte und MafRnahmen dienen. Ein vollstandiger
Zahlenbericht ist als separater Download verfigbar.

Exponent 1 see the definition used for malnutrition in the section “Understanding the Report” p.2 - DRAFT UNIT REPORT -
Exponents 2 to 6: see table “Participation 2016” in the “Introduction and interpretation” p. 3. for details about total number of patients/units (n) included.
© 2018 nutritionDay — Moick S., Mouhieddine M., Kiss N., Sulz I., Maier L., Bauer P., Simon J., Singer P., Hiesmayr M.



Erndhrungsrisiko & Erndhrungsversorgung im Uberblick

Anteil der Patienten in mehrfachen Risikokategorien®

Station nDay
0% 4 Gewichts-
’ verlust
200 .
o )
20% - 150 -~
100,
40% - Entzindung ™ -~ 44 N ' BMI
¥
60% - [l 3-5 Risikokategorien
1-2 Risikokategorien
80% - B 0 Risikokategorien Nahrungs- Nahrungs-
- aufnahme am aufname
100% - Unbekannt nDay Vorwoche

—=a— Station  --m--nDay (100%) -->200%

Qualitatsindikatoren in der Ernahrungsversorgung
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Screening A ) Bei der Aufname gewogene Patienten
1
Pravalenz B ) Patienten mit Mangelerndhrung(srisiko) nach Definition
2
C) Patienten vom Personal als gelerndhrt/mit Mangelernahrungsrisiko identifiziert
2

Erndhrungs- D) Erndhrungsexpertin fir Patienten mit Mangelerndhrung(srisiko) angefordert
therapie . . . - s . 2

E ) Patienten mit Mangelerndhrung(srisiko) und kiinstlicher Erndhrung

2
F Patienten als mangelernahrt /mit Mangelernidhrungsrisiko identifiziert und mit Erndhrungstherapie (zusatzlich zur Krankenhauskost)
5

Essen und G Patienten zufrieden mit Essen
Mabhlzeiten i L 5

H ) Patienten dessen Essenswiinsche und -praferenzen bericksichtigt wurden

2

Uberwachung & (I Patienten mit Dokur ion des Mangelerndhrung in der Patientenakte
Dokumentation i . A 4

J Patienten mit dol ierter Nahr fnat

2
K) Patienten mit Mangelerndhrung(srisiko) und Erndhrungstherapieplan
2
L ) Patienten mit Mangelerndhrung(srisiko) und festgelegtem Energie-/Proteinbedarf
4
Patienten- M) Anteil der in die Erhebung inkludierten Patienten

einschluss . 6
Anteil der inkludierten Patienten mit 30-Tage Ergebnisevaluation

Exponent 1 see the definition used for malnutrition in the section “Understanding the Report” p.2 - DRAFT UNIT REPORT -
Exponents 2 to 6: see table “Participation 2016” in the “Introduction and interpretation” p. 3. for details about total number of patients/units (n) included.
© 2018 nutritionDay — Moick S., Mouhieddine M., Kiss N., Sulz I., Maier L., Bauer P., Simon J., Singer P., Hiesmayr M.



Screening

Mangelernahrungspravalenz

Qualitatsindikatoren im Detail

1. Strukturen: Screening und Mangelernahrungsmanagement3

nDay

0% 50% 100%
Screening mit validiertem Screening-tool v
Routinemal3iges Screening bei der Aufnahme
Routinemal3iges Wiegen bei der Aufnahme (60 |
DurchfGhrung der klinischen Ernahrung entsprechend v
Richtlinien/Standards
Strategie zur Ernéh.rungsversorgung vorhanden v . Nein Unbekannt
(Krankenhaus /Station)
v =Ja =Nein =missing
2. Beider Aufnahme gewogene Patienten®
Station Land Region nDay Top Stationen

40% 45% 85%
50% ’
Ja Nein M Nein _NE! Nein Ja Nein
11T Feerie
. Nein I N O B
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 9%
Unbekannt
3. Pravalenz von Mangelernahrung nach...
... GLIM Definition® ... laut Personal®
Station Land Region nDay Station Land Region nDay
ol BB Bl
20% - 20% -
40% 40% -
60% - 60% -
80% - 80% -
100% - 100% -
W Schwere Mangelernahrung B Mangelernidhrung
B Mangelerndhrung Mangelerndhrungsrisiko
Il Wohlgenshrt Bl Wohlgenihrt
Unbekannt Unbekannt

Exponent 1 see the definition used for malnutrition in the section “Understanding the Report” p.2 - DRAFT UNIT REPORT -
Exponents 2 to 6: see table “Participation 2016” in the “Introduction and interpretation” p. 3. for details about total number of patients/units (n) included.
© 2018 nutritionDay — Moick S., Mouhieddine M., Kiss N., Sulz I., Maier L., Bauer P., Simon J., Singer P., Hiesmayr M.



Essen und Mahlzeiten

4. Strukturen: Essen und Mahlzeiten?

‘ Unit ‘ nDay
0% 50% 100%
Positive Atmosphare beim Essen schaffen
Auf ungestorte Essenszeiten achten
Appetitliche Speisenprdsentation beachten v
Allergien & Unvertraglichkeiten beachten v
KUI’EureI.Ie/ringiése Préferenzen und Gewohnheiten v
berlGcksichtigen
Nahrungsmitteltextur & -konsistenz verandern v
Schwierigkeiten mit Essen und Trinken beachten o)
Zusatzliche- od. Zwischenmahlzeiten anbieten
Meniauswahl anbieten v
Unterschiedlichen Portionsgréf3en anbieten
V= =Nein = Unbekannt W Nein Unbekannt

5. Nahrungsaufnahme nDay’ 6. Grinde firreduzierte

Nahrungsaufnahme®
0% - Station . Land . Region . nDay Bestelltes Essen nicht... 1
Essen versaumt... 1
. - Brauche Hilfe zum Essen 1
20% - Kau-/Schluckbeschwerden 1
Ubelkeit 3
Esse normal weniger 3
40% Allergie/Intoleranz 1
Kulturelle/religiose Griinde 1
60% - Mochte das Essen nicht 6
Geschmack/Geruch 11
Zu heil 1
80% A Zu kalt 1
ZuMide [ 3
100% - Heute nicht mein Ublicher...: 11
Kein Hunger [ 1 3
Durfte nicht essen | ] 13
H Nichts H 1/4 1/2 | S;aes:) Unbekannt N 5 10 15

Beachten von Schwierigkeiten und Vorlieben beim Essen
(grin) kann die vollstandige Nahrungsaufnahme fordern.

7. Zufriedenheit mit dem Essen’

Station | ——
Land [

Region (I—
nDay | —

Top Stationen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ |
[ |
(Sehr) zufrieden Neutral (Sehr). Unbekannt
u unzufrieden
6

Exponent 1 see the definition used for malnutrition in the section “Understanding the Report” p.2 - DRAFT UNIT REPORT -
Exponents 2 to 6: see table “Participation 2016” in the “Introduction and interpretation” p. 3. for details about total number of patients/units (n) included.
© 2018 nutritionDay — Moick S., Mouhieddine M., Kiss N., Sulz I., Maier L., Bauer P., Simon J., Singer P., Hiesmayr M.



8. Strukturen: Management von Patienten mit Mangelerndhrung(srisiko)?

Station nDay

m | r
Erndhrungsplan erstellen 4 r S
Ernahrungsfachkraft anfordern 4 r f—
Medizinischen Experten anfordern r —
Erndhrungstherapie starten " S

Energie-/Proteinbedarf berechnen r

0 20 40 60 80 100

v =Ja =Nein = Unbekannt o
m=mangelerndhrt r=Mangelernahrungsrisiko

9. Erndhrungstherapie bei Mangelernahrungs(risiko)*

Nein Unbekannt

#PN  ®=EN =ONS = Fortified / enriched Special diet Hospital food

Unit J% - 18 Auf lhrer Stati'on erhaI’Fen 18
, (35%) der Patienten mit
Region ﬂ% - Mangelernahrts(risiko)
» , regulare Krankenhauskost.
nbay V7% ]

o 0% 20% 40% 60% 80% 100%
[o 8
o 10. Konsultation einer Ernahrungsfachkraft bei Patienten mit
it Mangelerndhrungs(risiko)*
c
= Station Land Region nDay Top Stationen
s
£
= 40% 45% 65% 85%
22%
M a Nein [ §E) Nein M Ja Nein Ja Nein

|_F Nein m b‘ L] {
Unbekannt

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

11. Erndhrungsplan erstellt bei Patienten mit Mangelernahrung(srisiko)*

Station Land Region nDay Top Stationen
I 40% 45% 70% 85%
17%
M a Nein M Nein M Ja Nein Ja Nein
L_E Nein [ ] [ ] ] ‘
Unbekannt °

1] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 9%

Exponent 1 see the definition used for malnutrition in the section “Understanding the Report” p.2 - DRAFT UNIT REPORT -
Exponents 2 to 6: see table “Participation 2016” in the “Introduction and interpretation” p. 3. for details about total number of patients/units (n) included.
© 2018 nutritionDay — Moick S., Mouhieddine M., Kiss N., Sulz I., Maier L., Bauer P., Simon J., Singer P., Hiesmayr M.



Multiprofessionalle Kommunikation,

Monitoring und Dokumentation

Koordination & Training

12. Strukturen: Monitoring & Dokumentation?

nDay

Regelmal3iges wiegen wahrend des Klinikaufenthaltes

Routinemaf3iges Uberwachen des Erndhrungszustandes

Dokumentation bei der Aufnahme:

Gewichtsveranderungen

Essgewohnheiten/-schwierigkeiten \

Essverhalten vor der Aufnahme \
Patientenakte hat einen Bereich zur

Dokumentation der Ernahrungstherapie

Dokumentation des Mangelernahrungsstatus
Entlassungsbrief hat einen Bereich fir:

Erndhrungstherapie wahrend des Klinikaufenthaltes \

Ernahungs(therapie)empfehlungen v

0% 50%

NH Ny TN NS N~ -
~ o ~ - willo ol >

100%

v -Ja = Nein = Unbekannt

13. Uberwachung & Dokumentation von Mangelernahrungs(risiko)patienten?

Mangelerndhrungsstatus
dokumentiert

100 100

90 [ 90

80 —g— 80

[ ]

70 = —| 70

60 %.% 60

50 — — 50— |

40 [ 20 _._

30— Unit: 11% 30 —.— Unit: 20%

* *04 Region: 63% 200 Region: 26

10— nDay:87% 10— — nDay:42%
% o % o

Protein /[Energiebedarf festgelegt

%o

Nahrungsaufnahme dokumentiert

100

90

80

70 — —

60 — —

14. Strukturen: Kommunikation, Koordination & Training3

Erndhrung wird bei Visite besprochen

Broschiren zu Mangelerndhrung sind vorhanden v
Fortbildungen werden angeboten (k/s)

Patientenbefragungen zu Essen und Service-qualitat v
werden durchgefihrt (k/s)

Erndhrungsbelange werden an Leitung berichtet

Kennzahlen werden an regionale/nationale Ebene berichtet. v

Kennzahlen werden fur interne Leistungsvergleiche genutzt

®
50 — —
o
40 [
30 Unit: 3%
20 — —1
Region: 55%
10 ~ @ nDay:45%
% o
nDay
0% 50% 100%

5
21
P

T
me s

p

s = Nein = Unbekannt k/s=Krankenhaus/Station

|
—
)

Exponent 1 see the definition used for malnutrition in the section “Understanding the Report” p.2 - DRAFT UNIT REPORT -
Exponents 2 to 6: see table “Participation 2016” in the “Introduction and interpretation” p. 3. for details about total number of patients/units (n) included.
© 2018 nutritionDay — Moick S., Mouhieddine M., Kiss N., Sulz I., Maier L., Bauer P., Simon J., Singer P., Hiesmayr M.
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Personal

Finanzierung

15. Gesundheitsfachkraft pro 25 Patienten am nDay?

Land Region nDay
Arzt/Arztin o m Lesebeispiel:
'““il n 2.5 w 'Hl n 2.3 'H' lil n 2.3 w Mio> [2.5] Arzte
Medizin- 0 00 ™ betreuen 10
studentin La 24 'i“il o2 li‘ LER Patienten auf der
™ T Station...
DGKP/DGKS W'”‘ﬂg.s Tl 2 (IXT] . I .
Pflegehelferin | ., : '“I Im Falle von 0:
0.
n 0.4 r!1 111 N 03 5 0] Erndhrungs-
Diatologe/in l“llil noas FH1 o N on M 0.4 wissenschafter
Erndhrungs .o rﬁ1 ? - | sind fur fhre
) n 4 | Stati
wissenschafter o n o2 0-4 veiﬂljc;rl]aar
Ii‘ = 1 Mitarbeiter
16. Erndhrungsbezogenes Personal auf der Station?
Station nDay
0% 50% 100%
Ubergeordnetes Lenkungskommittee fir Patientenernahrung
Ubergeordnetes Erndhrungsteam
Ansprechperson fir klinische Erndhrungsfragen auf der Station
Didtologin/Diatassistenz, Erndhrungs-wissenschafter, v
verfugbar fur die Station
Personal vorhanden um beim Essen zu helfen
v =Yes =No = missing W Ja Nein Unbekannt
17. Financing?
100
90 — —
80 — —
o
70 —.—
"8
In Ihrem Krankenhaus sind 8 unterschiedliche Kodes zur separaten sol_ |
Verrechnung und Rickerstattung von Ernahrungsbehandlungen vorhanden. ol
75% dieser Kodes werden aktuell routinemaf(3ig verwendet. i
20 Unit: 75%
Country:68%
10 Region: 59%
% o nDay: 55%
9

Exponent 1 see the definition used for malnutrition in the section “Understanding the Report” p.2 - DRAFT UNIT REPORT -
Exponents 2 to 6: see table “Participation 2016” in the “Introduction and interpretation” p. 3. for details about total number of patients/units (n) included.

© 2018 nutritionDay — Moick S., Mouhieddine M., Kiss N., Sulz I., Maier L., Bauer P., Simon J., Singer P., Hiesmayr M.



Ergebnisse

18. Selbsteingestufter Gesundheitszustand?

Unit

Country

Region

Top

nDay

units

0

% - 20% 40%
u M (Sehr)

B et B VittelmaRig

60% 80% 100%
(Sehr) Unbekannt
Schlecht

19. Komplikationen mit Kathetern/Sonden zur kunstlichen Ernahrung

Ergebnisse

[ 1l I [ T 1
[E I.E [ ol
o 2 a4 6 8 10 12 14 16 18

Unit 16.5% (n=xx)
Country 3,1% (n=xx)
20 9 Region 4,2% (n=xx)
nDay 5.4% (n=xx)
Top units 0.2% (n=xx)

20. Anteil der Patienten mit adaquater Energieaufnahme*

Unit Country Region nDay Top units

40} 45") 70%' 85%

| NF]

56%
M Ja Nein |_NF]

Nein M Ja Nein Ja Nein

L

Nein
o 10 20

Unbekannt

21. Ungeplante Wiederaufnahmen®

%

70

60

50

40

30

20

10

Unit:9%
Country:12%
Region: 26%
nDay: 35%

Top units: 4.1%

L1 [
- o=g--14
30 40 50 60

70 80 90 100 9%

9% aller Patienten
wurden ungeplant
wiederaufgenom-
men. Das entspricht
40% aller
Wiederaufnahmen.

10

Exponent 1 see the definition used for malnutrition in the section “Understanding the Report” p.2 - DRAFT UNIT REPORT -
Exponents 2 to 6: see table “Participation 2016” in the “Introduction and interpretation” p. 3. for details about total number of patients/units (n) included.
© 2018 nutritionDay — Moick S., Mouhieddine M., Kiss N., Sulz I., Maier L., Bauer P., Simon J., Singer P., Hiesmayr M.



Vom Wissen zum Handeln

Implementierung eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses

Bevor Sie einen Qualitatsverbesserungsprozess starten...

v

O Ist dem Personal die Wichtigkeit des Themas Mangelernahrung/ Erndhrungsversorgung bewusst?

O Gibt es ein klares Bekenntnis vom Krankenhausmanagement zu einem Projekt im Bereich
Mangelerndhrung/Erndhrungsversorgung?

O Stehen notwendige finanzielle und personelle Resourcen zur Verfligung?

O Unterstitzen alle wichtigen Interessensvertreter und Entscheidungstrager das Projekt?

O Wurden alle relevanten teams/Kommittees/Experten einbezogen (Erndhrungsteam, ibergeordnetes
Lenkungskommittee, Entscheidungstrager, Qualitaitsmanagement, Vertreter der Berufsgruppen, ...)?

0O Wurde ein multidisziplindres Projektteam bestimmt und ein Projektleiter definiert?

Definieren Sie was, wer, wie und wann...

Der Bericht unterstitzt Sie im Identifizieren von "blinden Flecken" und Verbesserungspotentialen
Uberlegen Sie was wichtig fiir die Station/das Krankenhaus ist und ob die Umsetzung machbar ist.
Setzen Sie bewusst Prioritdaten und wahlen Sie ein bis zwei Bereiche die besonders wichtig scheinen.
Definieren Sie Ziele, verteilen Sie Rollen und Aufgaben, legen Sie bendtigte Ressourcen,
Meilensteine und einen Zeitplan fest (was, wer, wie and wann)

O Vergessen Sie nicht den Fortschritt und Entwicklungen des Projekts regelmaRig zu kommunizieren.

O000OX\

DMAIC ist eine datenbasierte kontinuierliche Qualitatsverbesserungsstrategie mit dem Ziel Prozesse
zu optimieren und Anderungen zu implementieren. Durch die wiederholende Durchfihrung der
Schritte describe-measure-analyse-improve-control soll ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess
einer Organisation im gewinschten Bereich erreicht und durch ein regelmal3iges Gberwachen und

Strukturanpassung institutionalisiert werden.
Was ist das Problem?

- Identifizieren Sie den Interessensbereich
- Definieren und erfassen Sie die Problemstellung.
DMAIC ZVklus - Definieren Sie die bendétigten "inputs" (wer, was, wann, wie)
- Entwickeln Sie einen Implementierungsplan
- Verwenden Sie die Qualitdtsindikatoren aus dem nDay Bericht & ziehen
Sie weitere Kennzahlen in Erwadgung um dem Fortschritt folgen zu kénnen.

Wie kann Bestdndigkeit der
Verbesserung gewadhrleistet
werden?
- Entwickeln Sie einen
Steuerungsplan
- Implementieren Sie
diesen
- Dokumentieren Sie
die Entwicklungen
- Uberwachen Sie
den Prozess

Describe

Welches AusmaB hat das
Problem?

- Legen Sie fest welche Daten benétigt
werden

- Sammeln Sie diese Daten um die

IST-Situation zu erfassen

und verstehen.

Measure

(D)

nutritionDay

Kann eine Losung
entwickelt werden?

- Entwickeln Sie Losungsvorschlége

- Bewerten Sie diese und wahlen Sie
die geeignetste Lésung

- Entwickeln Sie einen Anderungsplan

- FUhren Sie Pilotprojekt durch

- weiten Sie die Losung entsprechend aus

Was sind die Hauptursachen

des Problem?

- Stellen Sie den betrachteten Prozess dar (flow chart)

- Identifizieren Sie Ursachen, Einflussfaktoren und deren
Zusammenhange

Exponent 1 see the definition used for malnutrition in the section “Understanding the Report” p.2 - DRAFT UNIT REPORT -
Exponents 2 to 6: see table “Participation 2016” in the “Introduction and interpretation” p. 3. for details about total number of patients/units (n) included.
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Planen und strukturieren Sie die Entwicklungen auf Ihrer Station

Prioritat | Bereich Aktueller Geplanter Optimierungsvorschlage/ Wie & wann soll der
IST-Zustand SOLL-Zustand Maflinahmenplan Erfolg gemessen
werden
z.B. Anteil der | Erndhrungsplan wird nicht Systematisches hinzuziehen einer -Darstellen des IST Prozesses Nach 1 Monat check von EP
Patienten mit | systematisch bei Patienten mit | Didtologin nach positivem Screening -Darstellen des SOLL Prozesses bei Patienten mit
Mangelerndhru | Mangelernéhrung erstellt und | zur Erstellung eines EP. Kontinuierliche | -Dokumentation des Mangelerndhrung....
| ng mit einem eingehalten. Aktuell: xx% der | Uberprifung und Dokumentation der Erndhrungsstatus Nach 1 Jahr Wiederholung
Erndhrungspla | Patienten mit Umsetzung. Ziel: EP bei 100% d. -Kommunikation von neuvem von nDay
n Mangelerndhrung haben einen | Patienten mit Mangelernihrung Prozess
Erndhrungsplan. innerhalb von x Tagen erstellt. -Durchfihrung von Schulungen
Regelmdfige Uberpriifung der -Uberpriifung der
Einhaltung bzw. Anpassung. Einhaltung/Anpassung durch...
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Meine Gedanken und Ideen

Obwohl die Inhalte dieses Berichts von den Autoren mit grof3ter Sorgfalt erstellt wurden, erfolgen
alle Angaben ohne Gewdhr. Die Europdische Gesellschaft fir Klinische Erndhrung und Stoffwechsel,
die Medizinische Universitat Wien, die Arbeitsgemeinschaft Klinische Erndhrung und die
Autorinnen des vorliegenden Berichts Ubernehmen keinerlei Haftung oder Gewahr fir die
Aktualitat, Vollstandigkeit, Verwendung, Eignung oder die inhaltliche Richtigkeit der darin
enthaltenen Informationen.
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