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Allgemeines

Qualitatsverbesserungsmassnahmen sind konkrete, systematische und von den Vertragspart-
nern anerkannte Massnahmen in Bezug auf Strukturen und Prozesse innerhalb eines Spitals
oder einer Klinik. Sie haben zum Ziel, einen Teilaspekt der Behandlungsqualitat und der Si-
cherheit von Patientinnen und Patienten in einem Handlungsfeld zu verbessern. Deren Wir-
kung in einem spezifischen Spital oder einer spezifischen Klinik wird im Rahmen des Uberge-
ordneten Qualitatskonzepts des Handlungsfelds evaluiert und kontinuierlich verbessert. Die
QVM wird in den PDCA-Zyklus des Qualitatskonzeptes des Handlungsfelds integriert.
Diese Integration muss im Qualitatskonzept festgehalten und beschrieben sein.
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1. Abgrenzung der Qualitatsverbesserungsmassnahme (QVM)

a) Name der Qualitdtsverbesserungsmassnahme

Sturzpravention in Spitéalern und Kliniken

b) Einordnung

Stirze sind haufige Ereignisse im Spital: «Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine Per-
son unbeabsichtigt auf den Boden oder auf einer tieferen Ebene zu liegen kommt (WHO
2020).»

2-12% der alteren Patient:innen stlirzen wahrend ihres Spitalaufenthaltes. 15-40% der ge-
stirzten Patient:innen ziehen sich Verletzungen zu. Davon sind bis zu 6% schwerg, behand-
lungspflichtige Verletzungen, wie zum Beispiel Huftfrakturen. Dies bedeutet fur die Betroffenen
negative Folgen wie Schmerzen, Immobilisierung und langere Spitalaufenthalte. Elir das Spital
sind diese Ereignisse mit Kostenfolgen verbunden, bedingt durch die langere Aufenthalts-
dauer.

c) Ziel der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Die Sturzpravention hat zum Ziel, Stirze zu reduzieren und Sturzfolgenzuwermeiden oder zu
verringern.

Eine multifaktorielle Sturz-Risikoeinschatzung und Interventiensprotokolle reduzieren die
Sturzrate signifikant. Interventionen sind gezielt anhand der individuellen Risikofaktoren der
Patient:innen angepasst zu planen und durchzufiihren und wenn mdglich mit Edukation zu
verbinden.

Der Einbezug von Patient:innen ohne kognitive Beeintrachtigungen und deren Angehdrigen in
die Sturzpravention zeigt eine signifikante Reduktion'wvon Sturzereignissen und Sturzverletzun-
gen.

d) Handlungsfelder

[] Qualitatskultur

X] Patientensicherheit

[] Evidenzbasierte Entscheidungsfindung
[] Patientenzentriertheit

e) Fachbereich(e)

X] Akutsomatik
X Psychiatrie
X] Rehabilitation

f) Abgrenzung: Abteilungen/Bereiche, Professionen etc.

DieiSturzpravention ist grundsatzlich eine interprofessionelle Aufgabe, bei der Gesundheits-
fachpersonen (Arzt:innen, Pflegefachpersonen, Therapeut:innen wie Physiotherapie und Ergo-
therapie, Neuropsycholog:innen, Ernahrungsberatung und weitere) eng zusammenarbeiten.

Wichtig ist die klinische Einschatzung durch erfahrene Pflegefachpersonen, Therapeut:innen
und Arzt:innen, die zeitnah nach Eintritt eine qualifizierte Aussage zum Sturzrisiko machen
kdnnen und diese dokumentieren.

Extrinsische, intrinsische, umgebungsbezogene und verhaltensbedingte Risikofaktoren sind,
einzeln oder in Kombination, Ursachen fir die meisten Stirze. Durch den Einsatz von Sturzri-
siko-Assessments kdnnen diese Risikofaktoren interdisziplinar erfasst werden.
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2. Methodik, Entwicklung und Wirkung

a) Methodik der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Die Sturzpravention in den Spitéalern und Kliniken umfasst eine Risikoeinschatzung, Risikobe-
urteilung, Sturzprophylaxe innerhalb von 24 Stunden (oder sobald der klinische Zustand der
Patientinnen dies erlaubt), sowie eine Poststurzanalyse nach eingetroffenem Ereignis und die
Austrittsplanung.

Die Klinik oder das Spital definieren Zeitvorgaben, Verantwortlichkeiten etc. abhéngig vom Pa-
tientenkollektiv und héalt diese im Sturzpraventionskonzept fest. Des Weiteren ist festzulegen,
ob diese Qualitatsverbesserungsmassnahme flachendeckend oder bei bestimmten,Patienten-
kollektiven (z.B. aufgrund von Diagnosen, Behandlungspfad, Alter, Fachbereich, etc.)ange-
wendet wird.

Fur die Kontrolle der Umsetzung und Weiterentwicklung des internen Sturzprayentionskon-
zeptes wird ein Q-Verantwortlicher definiert.

1. Risikoeinschatzung

Gesundheitsfachpersonen schéatzen bei jedem Eintritt zeitnah daS)aktuelle. Sturzrisiko eines
Patienten mittels validierten Screening-Assessments ein (empfohlen:sind: ePA-AC, Morse Fall
Scale, 6¢click Mobilitat). Liegt gemass der Ersteinschatzung kein erhdhtes Sturzrisiko vor, erfol-
gen allgemeine Massnahmen zur Sturzpravention (Instruktion®Bett, Licht/Nachtlicht, Umge-
bungsorientierung, Schuhwerk, Gehhilfsmittel, Edukation zu Sturzpréavention).

2. Risikobeurteilung

Wird das Sturzrisiko nach der Ersteinschatzung als erhoht eingestuft, werden in einer individu-
ellen Abklarung die weiteren Risikofaktoren (intrinsisehe, extrinsische, umgebungsbezogene
und verhaltensbedingte Faktoren) erfasst.

= |ntrinsische Risikofaktoren sind «im Patienten/in der Patientin» selbst begriindet und
mehrheitlich pathophysiologischer Natur. Hierzu zéhlen beispielsweise eine muskuléare
Einschrankung in der Mobilitat;;eine*™Beeintrachtigung der Kognition oder ein Sturz in
der Vorgeschichte.
= Zu den extrinsischen Faktoren‘zahlen Umgebungsfaktoren, die von aussen das Sturz-
risiko des Patienten/der Patientin beeinflussen. Dies kdnnen einerseits Medikamente
sein (beispielswgise,Sedativa), andererseits auch schlecht angepasste oder schlecht
eingesetzte Hilfsmittely(Stocke, die zur Stolperfalle werden) oder falsches Schuhwerk.
= Umgebungsbezogene Gefahren stellen schlechte Beleuchtung, schlechtes Wetter und
schwieriger Untergrund dar.
= Auch kénnen, verhaltensbedingte Faktoren — Aktivitaten, welche durch die Art und
Weise wie die/der Patient:in sie ausfuhrt — das Sturzrisiko erh6hen. Beispiele hierfur
sind‘Eile beim Gang zur Toilette oder Ablenkung beim Treppensteigen.
Wird kein‘weiteres Sturzrisiko mit davon abgeleiteten Interventionen dokumentiert, obwohl in
derErsteinschatzung ein erhohtes Sturzrisiko ersichtlich ist, muss dies in der entsprechenden
Dokumentation begrindet werden. Ein Grund ist beispielweise eine reduzierte Sehschérfe,
welche mit einer geeigneten Brille, die auch getragen wird, korrigiert ist.

Der arztliche Dienst kann weitere Abklarungen mittels entsprechender Verordnungen auslo-
sen.

3. Sturzprophylaxe

Aufgrund der evaluierten Sturzrisiken (Risikobeurteilung) werden angepasste Massnahmen
ausgeldst. Diese Massnahmen und eventuelle Instruktionen werden festhalten (z.B. als Ver-
laufsdokumentation).
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Die Sturz- und Verletzungsprophylaxe orientiert sich am Grundsatz, dass die Kombination ver-
schiedener gezielter, individuell angepasster Einzelinterventionen das Sturzrisiko sowie das
Verletzungsrisiko mindern. Diese multifaktoriellen Interventionen, beispielsweise Balance- und
Kraftiibungen in Kombination mit einer Optimierung der Medikation, erzielen die besten Ergeb-
nisse in der Sturzpravention.

Die Evaluation und allfallige Anpassung der sturzpraventiven Interventionen werden regelmas-
sig (einmal wochentlich empfohlen, z.B. im Rahmen der Visite), sowie beim Eintreten von Ver-
anderungen vorgenommen. Dazu eignen sich die Patientenvisiten. Die besprochenen Mass-
nahmen werden dokumentiert.

4. Poststurzanalyse & systematische Evaluation

Hat ein Sturzereignis stattgefunden, wird dieses mittels Sturzprotokollen erfasst. Die Zustan-
digkeiten und Massnahmen sind in klinikeigenen Dokumenten festgehalten (z.B. Pilegehand-
buch oder Praventionskonzept).

Die Sturzprotokolle werden systematisch ausgewertet (z.B. Haufigkeit, eventuellg’ systembe-
dingte Einflussfaktoren, etc.) und Verbesserungsmassnahmen abgeleitet.

5. Austrittsplanung

Liegt bei Austritt weiterhin ein erhthtes Sturzrisiko vor, werden einellnstruktion bzw. die Ab-
gabe eines Merkblatts zur Sturzpravention und die Empfehlung zur Weiterfihrung der empfoh-
lenen Massnahmen durchgefihrt, idealerweise spatestens 24sStunden vor dem geplanten
Austritt. Die Durchfiihrung dieser Massnahmen wird festgehalteni(arztlicher Dienst/Pflegefach-
person/Therapien). Relevante Ergebnisse der Risikoeinschatzung, Risikobeurteilung und
Sturzprophylaxe (z.B. die erfolgte Beurteilung der Gangsicherheit und das entsprechend beur-
teilte Sturzrisiko) werden in den Austrittsberichtenféstgehalten.

6. Schulung / Wissenstransfer

Es wird sichergestellt, dass das Sturzpraventionskonzept allen beteiligten Mitarbeitenden be-
kannt ist und die entsprechenden Mitarbgitendenydie Inhalte (v.a. Assessments, Sturzproto-
koll, Massnahmen) kennen und korrekt anwenden. Dies trifft gleichermassen fir neue als
auch langjahrige Mitarbeitende zu.

Beilagen zur Methodik der Qualitatsverbesserungsmassnahmen

keine

b) Gestaltungsspielraum

Die Erfassung des Sturzrisikos ist sowohl in Akutspitalern als auch in Rehabilitations- und psy-
chiatrisehen Kliniken relevant. Das Spital bzw. die Klinik legt im Sturzpraventionskonzept fest,
fur welcheyPatientenkollektive die QVM angewendet werden. So kann das jeweilige spitalei-
gene'Koenzept bei intern definierten Gesundheitsfachpersonen vermittelt werden. Diese flhren
gemass den Vorgaben des Konzeptes den Ablauf zur Erfassung des Sturzrisikos durch.

Um den‘inhalt und die durchzufiihrenden Massnahmen den speziellen Bedirfnissen des je-
weiligen Spitals/der jeweiligen Klinik anzupassen, wird ein individueller Gestaltungsspielraum
bendtigt.

Wir empfehlen, mit bestehenden validierten Assessments zu arbeiten (Beispiele sind in Punkt
2a genannt). Allerdings wirde eine abschliessende Vorgabe von Assessments der Individuali-
tat des Spitals nicht gerecht.
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c) Ubertragbarkeit auf andere Abteilungen und/oder Spitéler

Durch den individuellen Gestaltungsfreiraum, der in der QVM vorgesehen ist, kann das Kon-
zept in alle Bereiche eingefiihrt werden, in denen Patient:innen in einem stationaren Setting
behandelt werden.

d) Entwicklungsphase

Selbstdeklaration: Die Qualitatsverbesserungsmassnahme ist...

X ...praxisnah entwickelt |[X] ...und ist durch mindestens ein Pilot- | [_] Nicht erfiillt
worden. projekt erprobt.

Als ein Pilotprojekt gilt, wenn die QVM in
mind. einem Spital oder Teilbereich ei-
nes Spitals umgesetzt und Erfahrungen
dazu gesammelt wurden.

Praxisnahe Entwicklung durch direktbeteiligte Gesundheitsfachpersonen:.

Klinisch erprobt mit spitaleigenen Adaptationen (USZ, KSW, StadtspitalTriemli, Solothurner
Spitaler, KSSG).

e) Erwinschte Wirkung auf die Behandlungsqualitat und/oder die Sicherheit
von Patientinnen und Patienten

Negative Folgen fir die Betroffenen wie Schmerzen, Immobilisierung, Folgeoperationen und
langere Spitalaufenthalte, kdnnen reduziert oderyverhindert werden.

Fur das Spital werden die durch Sturzereignisse verursachten Mehrkosten reduziert.

Beilagen zur Wirkung bzw. Evidenz
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3. Umsetzung und Kosten

a) Register

Sieht die QVM das Fiihren eines []Ja X] Nein
Registers oder mehrerer Register
vor?

b) Zertifizierung

Sieht die QVM eine Zertifizierung |[]Ja X Nein
vor?

c) Lizenzen
Sieht die QVM Lizenzen vor (z.B. |[]Ja X] Nein
Fragebogen, IT-System)?

d) Abschatzung des personellen und finanziellen Aufwands zur Umsetzung
der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Die Sturzpravention im Spital ist ein integrierter Bestandteil depGesundheitszustandserfas-
sung durch die Pflege (oder andere Gesundheitsfachpersanen). Diese Erfassung, die haufig
mittels ePA-AC (oder anderen Assessments) durchgefuhrt wird, ermoglicht ohne zusétzlichen
personellen Aufwand die Einschatzung des potenziellen Sturzrisikos. Die direkt umgesetzten
Massnahmen kénnen im normalen Tagesgeschéaftintegriert werden, benétigen aber einen ein-
malig hoheren Aufwand von geschatzten 30 MinutenyDies gilt auch fur weitere Abklarungen
durch den arztlichen Dienst und die Therapien. Die,Besprechung der umgesetzten Massnah-
men und die entsprechenden Therapieerfolge werden an den Patientenvisiten besprochen.
Hier kbnnen die Resultate und weitere Massnahmen interdisziplinar besprochen werden (Auf-
wand pro beteiligte Disziplin: 10 Minuten). Die Dokumentation dieser Besprechung wird fest-
gehalten.

Der zuséatzliche Aufwand zur Effassung des Sturzrisikos wird nicht durch eine entsprechende
Anhebung des Case Mix Index CMI, der Grunddiagnose abgegolten.

Das Erfassen des Sturzrisikos,und der damit verbundene zeitliche Mehraufwand lohnen sich
trotzdem:
- Die Sturzrisikoerfassung und die ausgeldsten Massnahmen verhindern magliche
Stlrzegdm Spital Dadurch werden zeitliche, personelle und finanzielle Ressourcen ent-
lastet.

Der Patient/dieyPatientin kann sich in einer sicheren Umgebung von seiner akuten Erkrankung erholen,
die Atufenthaltsdauer bleibt optimiert

4. Uberpriufung der Integration in das betriebsinterne Qualitatskonzept

Die externe Prifstelle Uberpriift, ob die QVM in das interne Qualitdtskonzepts (PDCA-Zyk-
lus) integriert ist. Fur eine zielfihrende und faire Uberprifung dieser Integration sind hier
Kriterien festgelegt.
Ein dem Bediirfnis des Spitals/der Klinik individuell angepasstes Konzept zur Sturzpraven-
tion besteht. Dieses beinhaltet:
¢ Risikoeinschatzung/Risikobeurteilung/Sturzprophylaxe

o die Definition des Patientenkollektivs, welches gescreent wird

o die Assessmentinstrumente

o Zeitfenster des ersten Assessments sowie die Uberpriifungsintervalle
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o risikobasierte Massnahmen (Standardmassnahmen oder angepasste pra-
ventive Massnahmen)
o Dokumentationsstandards, u.a. Begrindung, wenn keine Intervention trotz
erhdhten Sturzrisikos umgesetzt wird.
o Verantwortlichkeiten
e Poststurzanalyse & systematische Evaluation
o Sturzprotokoll: Inhalt des Protokolls und technische Umsetzung
o Vorgehen der systematischen Sturzprotokoll-Auswertung (v.a. in welchen
zeitlichen Abstanden diese stattfinden) und Ableitung von Massnahmen
e Austrittsplanung
o Ergebnisse und Massnahmen vor Austritt sind dokumentiert.
o Relevante Ergebnisse der Risikoeinschéatzung, Risikobeurteilung, Sturzpro-
phylaxe und allfallige Sturzereignisse sind im Austrittsbericht festgehalten.
e Schulung / Wissenstransfer
o Schulungsintervalle sind bestimmt und stellen sicher, dass Sturzpraventi-

Assessments, Sturzprotokoll, Massnahmen) korrekt angewendet werden.

Die Umsetzung des Konzepts wird nachgewiesen anhand:
o der Patientendokumentation: Risikoeinschétzung, Risikobeurteilung, Sturzprophy-
laxe, Austrittsplanung
e der systematischen Evaluation der Sturzprotokolle, inkl. Ableitung von Massnah-
men

Schulungsnachweisen

onskonzept allen beteiligten Mitarbeitenden bekannt ist und die Inhalte (v.a.

5. Antragsteller und Interessenskonilikte

Spitédler'Schaffhausen

Antragssteller (Institution) Universitatsspital Ziirich

Beschrieb von allfalligen Interessenskonflikten des Antragsstellers

Es bestehen keine Interessenskonflikte,
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