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Organigramm REHA TICINO
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Clinical Governance im Netzwerk REHA TICINO<Y=
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Clinical Governance in der REHA TICINO: Proze%

und Behandlungspfadmanagemes

Service Blueprint diagram
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Der klinisch-organisatorische

(Rehabilitations-)Pfad

—

REHA

Die  Gestaltung des Behandlungspfads fir ein  spezifisches
Gesundheitsproblem bedeutet, den besten raumlichen und zeitlichen
Ablauf der Aktivitaten zu definieren, die nétig sind, um der betreffenden
Patientenkategorie die optimale Behandlung zuzusichern und dabei
einerseits die verfugbaren Ressourcen und die organisatorischen
Erfordernisse der Institution und anderseits die klinischen Empfehlungen der
nationalen und internationalen Richtlinien im Auge zu behalten.
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Das Clinical Governance-Modell: Prozess- und
Behandlungspfadmanagemen

Rehabilitation Der klinisch-organisatorische(Rehabilitations-)Pfad Beteiligte
Einrichtungen

Neurologische 2007 - Behandlungspfad bei neurologischen Funktionsausfallen  CRB
Rehabilitation (ischamischer und hamorraghischer Insult) NSI (EOC)
2015 - Behandlungspfad bei Parkinson-Patienten

Muskuloskelettale 2007 - Behandlungspfad bei Hiifttotalprothese oder CRB
Rehabilitation Osteosynthese der Schenkelhalsfraktur CRN

FAI
Pulmonale 2016 - Integrierter Rehabilitationspfad bei Patienten mit CRN
Rehabilitation Atmungs-/Lungenproblemen EOC
Kardiovaskulare 2016 - Integrierter Rehabilitationspfad bei Patienten mit CRB
Rehabilitation kardiovaskularen Erkrankungen CCT
Geriatrische 2016 - Rehabilitationspfad bei geriatrischen Patienten CRB
Rehabilitation CRN
Legende:
CRB: Clinica Hildebrand Centro di riabilitazione Brissago CCT: Cardiocentroticino
CRN: Clinica di Riabilitazione Novaggio EOC: Ente Ospedaliero Cantonale
FAIl: Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli, Faido, Rehabilitationsabteilung NSI: Neurocentro della Svizzera Italiana
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1. Der klinisch-organisatorische
(Rehabilitations-)Pfad

® Der Pfad ist die raumlich, zeitlich und
organisatorisch logische Abfolge der Stationen
(Episoden) Diagnose, Behandlung, Rehabilitation,
Unterstiitzung und, allgemeiner, der Versorgung,
die der Patient auf dem Weg zur Losung eines
spezifischen Gesundheitsproblems durchlaufen

muss oder kann.

" Er beinhaltet Episoden D

(Aktionskomplexe) und Verzweigungen/
Entscheidungeno (Fragen), die in einer

Legende beschrieben werden.
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Was beinhalten unsere Behandlungspfade?

EHA

2. Verantwortungsmatrix (Wer macht WAS, WANN und WIE?)

Episode 3: Beurteilung und Behandlung der akuten Probleme (innert 24-48 Stunden nach
Eintritt)

Aktivitaten

wer AKtivitaten wer Aktivitaten wer Aktivitaten
» Abklarung der in der Postakutphase auftretenden Erstellung der Pflegeplanung mit spezifischen auf © Patientendossier
Probleme diese Probleme ausgerichteten Zielen® Behandiung o INES
- kardiorespiratorische und zirkulatorische der in der Postakutphase auftretenden Probleme auf » Evll. Abgabe von Hilfsmitteln zur © Pfiegedossier
5 Instabilitat arztliche Anweisung A korrekten Lagerung (PLEM)
3 v > bestehende systemische Infektionen » Behandiung von Druckiasionen und (evtl.) => Antidekubitus-Kissen ©® Formular M-UOFE-
o -> atiologisch unkiarer Fieberzustand fotografische Dokumentation - Lumbalkissen 003
g > Geriater ifische Abklarungen bei fragilen »> Uberm_a_crn.ng deﬂf_@lpa::mﬁa @ Gebrauch des
] Patienten g Al » Durchfiihrung delegierter arztlicher Handlungen (z.B. w Sattigungsmessers
| » Beurteilung, ob Verlegung ins Akutspital 2 Elamem, EKG, Legung Venenkatheter, . ®
m ransnasale Magensonde, Blasenkatheter usw.). — -
< & » Uberwachung der Flussigkeitsbilanz auf arztiiche > Hinweise an den Pflegedierst fir fur
5 5 Verschrei g kmekl:; ETsaiz der_ »
=] < » Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten ! erungsnitien (wann, wie, wo
] . » Evii. Information des Patienten und/oder der I gemass arztlicher Verschreibug > Evil lﬂfOrlTﬁl;Igr oder Rﬂlsth;;gee
e Angehdrigen iiber die Verlegung ins Akutspital @ » Erstellen des Uberweisungsrapports (bei Verlegung zum Gebrauch der Lagesungsh
= g des Patienten in eine andere Einrichtung)
5 Q. » Information des Patienten und seiner Angehdriger a
S ] uber die aufgrund der klinischen Probleme prioritaren é » Bei Bedarf Aufnahme einer
= » klinische Stabilisierung des Patienten Pflegemassnahmen Wz respiratorischen Physiotherapie©®
= » Instrumentelle Diagnostik (EKG, Holter, EEG, = E A > (Evil) PHYSIOERGO-
S |A Séttigung, RX) und Labordiagnostik » Die Pflegefachperson identifiziert aufgrund der g ] Haltungstherapie
» Verschreibung spezifischer Arzneimittel aufgrund der V] Klinischen Problematik des Patienten die prioritaren - » Frithmobilisation mit adaquaten
festgesteliten Probleme @ Probleme = Umlagerungen
Erwartete Ergebnisse
> Stabilisierung der klinischen Verfassung des Patienten in der Postakutphase
» Infektionsfreiheit
» Planungsentwurf fir den individuellen Behandlungsprozess anhand der festgesteliten prioritaren Probleme und Erbringung der zweckmassigen Pflegeleistungen entsprechend dieser Planung
> Komekte Lagerung zur Vermeidung von Sekundarschaden
P Pravention von Sekundarschaden
Klinische Risiken 4A Organisatorische Risiken 4k
> Ausbleibende Stabilisierung des Patienten und Rickverlegung ins Akutspital > Risiken bei der Verlegung (z.B. keine sofortige Verfugbarkeit von spezialisiertem
> Patienten mit nicht identifizierten Infektionen, die eine Isolation erfordem Personal)
> Aspiratiorsaefabr » Urzureichendes oder unwirksemes Sanitatsmatarial
> Verschlimmerung der klinischen Verfassung des Patienten |




Was beinhalten unsere Behandlungspfade?

3. Monitoringsystem

» |ndikatorenverzeichnis fur den Patientenpfad
= Verantwortungsmatrix

= Point-of-Care Instrumente

= Benchmarking: intern innerhalb des Netzwerks,
extern innerhalb der Schweiz sowie im
Internationalen Vergleich mit anderen Systemen

= Mehrdimensionale Analyse -
Balanced Scorecard des Behandlungspfads
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Indikatorenverzeichnis und Statistik
Behandlungspfad bel Schlaganfal
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Verantwortungsmatrix

(Wer macht WAS, WANN und WIE?)

REHA
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Verantwortungsmatrix

(Wer macht WAS, WANN und WIE?)

-

CRITERI

Obiettivi riabilitativi principali

\
\
\
CIRS
VAS
PAINAD
FIM
Codifica medica
Cati sociodemografici
supplementari (DSS)
Obiettivi riabilitativi
interdisciplinari

= Waserfassen -~
Periodo di rilevamento
- Wa n n _____________________ Ingresso i i X

=» | Degenza
Dimissione / Decesso X X | X

=  Welche Patienten --__ Ad hoc | x

S Frequenza di rilevamento

- Wer Uberprl'jft \\‘A Giornalmente X

Settimanalmente x| X %1 X X

>

>
>

Quindicinalmente

=  Welche Dokumente Ad hoc »

Una tantum X

Tipo di ricovero:

Stazionari X X X X | X X X X

Clinica diurna X X2

Progetto d'appartenenza:
ST Reha

ANQ X X | X
Politica interna CRB/REHA X | X X X
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Verantwortungsmatrix

(Wer macht WAS, WANN und WIE?)
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n Was erfassen e e —————— Percorso Parkinson (I-SAMN-02&) x x | x x
G e Percorso Cardiovascolare (I-REHA-080) | = x | x x
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medio, neurclogia grave) x € | x| = x
=  Wann
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Point-of-Care Instrumente

=  Monitor am
__ il Patientenbett, darin
integriert das
Patientendossier

= Von allen Fachleuten
gemeinsam gefuhrtes
elektronisches
Patientendossier
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Gemeinsam gefuhrtes elektronlsches

Patientendossier: interdiszig

Obiettivi interdisciplinari E |

—Scheda interdizciplinare per zotto abiettia nabilitativ

Tipologia paziente: neuralogia Provenienza:

fdotivo ammizsione: neurclogia grave

Definizione obiettivi principal;

; 2, L'obiettiva |3, Indichi Fulkino 4., L'obiettiva
Figura Mome ukenke | DabR Qra di obigttiva di di

& Daka Daominio | Obiettivo principale . .
professionale valutazione |waldt. .. partecipazi... |partecipazione a... |partecipazi...

1116.10,2013 1427 o L N Wedico osp,.. |Dr. med, Pan...

D ati sociodemograhci
Stato civile:  coniugatoda, convivente Situazione abitativa:  Economia domestica di due perzone

|| paziente vive in una relazione fizza [matrimonio o altro tipo di relazione analogal?  Si

Occupazione prima dell’ammissione: A, AVS o altra rendita
Descrizione Cihietivin
& Daka di definizion. .. | Dorinio Sotto-obietkivo Obiektivi specifici ... |Figura prof. .. dell ':ftf'Ettw':' Dats Ob'EFtMD
specifica {(seconda | walutazione v+ |ragaiunko .
raggiunko
metu:ud-:ulu:ugla

. |d1l Apprendiment. .. M
_| 2 19.10.2013 10;54  Attivikd e pa... d2 Compiki e richi. . Infermiera 3P Il paziente non a... 06,11.2013 [ ] [ ]
lt; 3 23.10,2013 11:41  Atkivikd e pa... | d4 Mohilics d450 Camminare ... Fisioterapista camminare per 3... 03.11.2013 [w] [l
| 4 24,.10.2013 09,37 Aktivikd e pa... dS Cura della pro... dS10 Lavarsi ... Ergoterapista Doccia su sgabel... 14.11.2013 [ [ ]
_| 5 24.10.2013 0:38 | Attivitd e pa... dS Cura della pro.,, dS40 Yestirsi ... Ergoterapista  Abbigliamentoin... 14.11.2013 | [
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Gemeinsam gefuhrtes Patientendossier:
spezifische Ziele und SMART-Ziele

Data di definizione dei sotto-obiettivi e degli obiettivi zpecific: 23.10.2013 v| Ora |11:41|

— D ominio: Attivitd e partecipazione —wWalutazione

Ciata 05.11.2013 «| Ora omoo|  Caai
Sotko-obistEo [d4 robilits | [oo:00]  ©oa

[wl l'obigtkivo & stato raggiunko complekamente

Obiettivi =pecifici: |d45l:l Camminare | [ l'obiettivo non & stako raggiunto
D ata riv. I:l Ora riv. ZIgagi
[ l'obiektivo & skako raggiunto complekamente
[ robiettivo non & sktako raggiunko
Deszcrizione dell'obiettivo specifico [zecondo metodologia SHMARTI Intersanti riabilitativi
camminare per 30 mt con ausilio senza pause solo con supervisione d ;l
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Internes Benchmarking: ANQ-Rehabilitations- __o_e
ziele vs. spezifische Ziele /)
REH At

b2 Funzioni sensoriali e dolore
b3 Funzioni della voce e dell eloquio

b5 Funzioni del sistema digestivo_metabolico ed endocrino

b6 Funzioni genitourinarie e riproduttive

Bg Funzioni neuromlflscﬁ)loschelet[iche e collegate al movimento
unzioni cute e strutture associate

Integrazione in istituto di cura

Alloggio con assistenza in un
istituto di dura

d1 Apprendimenti e applicazione delle conoscenze o 18%

d2 Compiti e richieste generali ~ 6%

d3 Comunicazione a 10%

Ritorno a casa con il partner
%
~65%

an & d4 Mobilita ~32%

Ritorno a casa da solo

d5 Cura della propria persona 23%

Lavorare a tempo parziale

d6 Vita domestica
d7 Interazioni e relazioni interpersonali
s7 Strutture correlate al movimento

s8 Cute e strutture correlate
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Mehrdimensionale Analyse: Balanced Scorecard |,

des Behandlungspfads bel Schlagan

" Die Perspektiven der Performance
Wirtschatftlich/finanziell

"Wie muissen wir

uns unseren
Aktiondren
prasentieren, um
wirtschaftlich/fin
anziell erfolgreich
zu sein?"
Interne
Betriebsprozesse

Vision und
Strategie

Lernen und Wachsen
"Wie starken wir
unsere Fahigkeit
zum Wandel und
zur Verbesserung,

Kundschaft

"Wie miissen wir
uns unserer
Kundschaft
prasentieren, um
unsere Vision zu
verwirklichen?“

um unsere Vision
zu
verwirklichen?"

Kaplan & Norton, 1992
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Mehrdimensionale Analyse: Balanced Scorecard

des Behandlungspfads bei Schlagag

" Ergebnisse: Grad der Zielerreichung
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Fazit: Unsere Empfehlungen!

REHA

1. Mehrwert durch Unterstltzung der Monitorings und deren Integration ins
tagliche Prozess- und Behandlungspfadmanagement

2. Mehrwert durch Einbezug aller Fachleute und Identifizierung der
Verantwortlichen flur die verschiedenen Behandlungspfade und damit
der klinisch-organisatorischen Performance

3. Mehrwert dadurch, dass man erkennt und misst, wie die Mitglieder des
Rehabilitationsteams miteinander interagieren

4. Mehrwert durch Rekontextualisierung der Daten auf lokaler Ebene

5. Mehrwert durch Kenntnis der kausalen Zusammenhange, wie
Performance zustande kommt (Balanced Scorecard)

6. Mehrwert durch Verbesserung der Qualitat und Patientensicherheit

7. Mehrwert durch Nutzung eines externen Qualitatszertifizierungs-
systems, um aus der Selbstreferenzialitat herauszukommen
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Take home message

“We can only be sure to improve what we

can actually measure”
Lord Darzi, High Quality Care for All, June 2008

“...our greatest mistake would be to forget
that data is used for serious decisions in the
very real world, and bad information causes

suffering and death.”
Ben Goldacre, Bad Science (pag 46, 2008)

“Collect once, use many times”
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Danke fur die Aufmerksamkeit

Giovanni Rabito

Direktionsassistent der Clinica Hildebrand Centro di riabilitazione Brissago
und Verantwortlicher fur Qualitat und Patientensicherheit REHA TICINO

Clinica Hildebrand

Centro di riabilitazione Brissago
Via Crodolo 18

CH-6614 Brissago

giovanni.rabito@eoc.ch
www.rehaticino.ch
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