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Qualitatswettbewerb fur Deutschland, Osterreich und Schweiz

,»Nicht weil die Dinge unerreichbar sind, wagen wir sie
nicht. Weil wir sie nicht wagen, bleiben sie unerreichbar.”

Lucius A. Seneca

Mit dem Golden Helix Award werden seit 1992 jahrlich Projekte geehrt, die bei
gleichzeitiger Begrenzung der Kosten der Erh6éhung des Qualitdtsstandards im
Gesundheitswesen dienen. Die Projekte sollen Nutzen fir die Patienten bringen und auf
andere Gesundheitseinrichtungen und Organisationen Ubertragbar sein. Die Ergebnisse und
potentiellen Vorteile hangen von der Art des eingereichten Projektes ab.

Die Ausgezeichneten konnen quantitativ belegen, dass durch ihren Ansatz die
Versorgungsqualitat fur die Patienten tatsachlich verbessert wurde.

Es gelten nur zwei Kriterien:

o fir die Ergebnisse der Arbeit des Projektteams missen nachgewiesene
Messungen vorliegen und

0 es muss mdoglich sein, die aufgrund der Arbeit des Projektteams ergriffenen
Mafl3nahmen zu rekonstruieren und zu verallgemeinern.

ECCLESIA

Der Preis wird im Jahr 2011 zum 19. Mal ausgeschrieben. Der Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands e. V. (VKD) ruft gemeinsam mit den
- - Sponsoren wieder Teams aus allen Bereichen der offentlichen oder privaten
bl antl  Einrichtungen des Gesundheitssektors in Deutschland, Osterreich und Schweiz
zu diesem Wettbewerb auf. Arthur “an]b(grg‘(gr

#¥a Bank C'M'S'Hasche Sigle

©a¥ fiir Sozialwirtschaft SI EMEN S

Die Gesundheitsreformen und Gesetzgebungen der letzten und
kommenden Jahre stellen alle Leistungserbringer des
Gesundheitssektors gleichermal3en vor Herausforderungen,
die immer wieder neue ldeen und neue Ldsungen zwingend
erfordern. Der Anspruch an eine steigende
Qualitat der Versorgung bei zugleich sinkenden
Kosten der Leistungserbringung erfordert
Kreativitat und Mut zu Neuem — unverzichtbar
im Kampf ums Uberleben.

Als Symbol fiir diesen Qualitatspreis wurde die Helix (die Schnecke) gewahilt.
Die Helix basiert auf dem so genannten "Goldenen Schnitt"; einem \:r

mathematischen Verfahren, das sich ad infinitum genau reproduziert. Es ist
ein passendes Symbol fur Perfektion und einen nie endenden Vorgang.

Uberreicht wird der Preis an die Finalisten in Form eines mehr als 150 Millionen Jahre alten
Ammoniten. Das Siegerteam erhalt gleichzeitig einen Geldbetrag von 5.000 Euro.
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Das Auswahlverfahren

Das Team reicht eine max. 8-seitige Projektbeschreibung
(deutschsprachig) beim Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands ein. Die Auswahl wird von der Jury in einem
dreistufigen Verfahren getroffen.

In dieser Jury sind vertreten:
+ AOK-Bundesverband

+ Bundesarztekammer

+ Bundeskonferenz der Krankenhaus-Manager Osterreichs
(BUKO) und Karl-Landsteiner-Institut fur Krankenhausorganisation

+ Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)

+ Deutscher Pflegerat (DPR)

+ Universitat Tubingen

* Medizinische Universitat Wien

+ Verband der Angestelltenkrankenkassen e.V.

+ Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD)

Aus den eingereichten Projekten wahlt die unabhangige Jury die Finalisten aus. Die
Auswahl der Finalisten erfolgt anhand eines einheitlichen Beurteilungsbogens, denn
die Auswahl soll kein Zufallsprodukt sein, sondern anhand von nachvollziehbaren
Grundsétzen gestaltet werden.

(Messung vor und nach dem Projekt)
Der Beurteilungsbogen umfasst die Bereiche: Durchschntiiche Autenthaisdauer

Qualitat der Methode
Ist der Verbesserungsprozess logisch und
vollstéandig dargestellt?

- om u e

Tage
-

Qualitat der Messergebnisse
Wie wird die Qualitatsverbesserung gemessen?

& = m o

Qualitat des Teams A A siinch
Sind die Klienten des Projektes bekannt und alle relevanten Mitarbeiter
involviert gewesen?

Qualitat der Umsetzung
Wie wurde der Losungsansatz in die tagliche Praxis umgesetzt?

Qualitat der Projektverbesserung
Was hat das Projekt bewirkt?

Die ausgewahlten Finalisten werden von Vertretern der Jury besucht, die sich vor Ort einen
Eindruck tGber das Projekt bilden.

Beim anschliel3end stattfindenden Wertungstag prasentieren die Teams ihre Projekte vor der
gesamten Jury.
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Die Endbewertung (am Wertungstag) erfolgt in zwei Schritten:

1. Die Jury bewertet das Qualitatsverbesserungsprojekt
nach dem Besuch anhand des vorgetragenen
Besuchsberichtes.

Diese Wertung fliel3t zu 50% in das Gesamtergebnis
ein.

2. Die Jury bewertet das Projekt erneut nach der
Préasentation durch das Team am Wertungstag.
Diese Wertung beeinflusst das Endergebnis ebenfalls zu 50%.

Die Verleihung des Preises und der Urkunden an den Sieger und die Finalisten erfolgt
wahrend des 34. Deutschen Krankenhaustages am 18. November 2011 durch den
Prasidenten des Verbandes der Krankenhausdirektoren, den Vorsitzenden der Jury und die
Sponsoren.

Die Information Uber die Projekte der Finalisten erfolgt in der Fachpresse in Deutschland
und Osterreich.

Bevor Sie anfangen
Empfehlungen:

l. Die Unterstitzung eines Vorgesetzten suchen, z.B. des Geschéftsfihrers oder
Krankenhausdirektors Ihrer Institution.

II.  Die Aufgabenverteilung im Team festlegen.

lll.  Einen genauen Zeitplan fir das gesamte Projekt, inkl. der Zwischenschritte, festlegen,
denn durch die Aufteilung in Zwischenschritte ist das Projekt leichter zu managen und
immer wieder die Messbarkeit der Qualitatsverbesserung zu tGberprifen.

IV. Den erreichten Fortschritt mit der Planung vergleichen.
Empfohlene Vorgehensweise

Ein Projekt fir den Golden Helix Award zeichnet sich dadurch aus, dass ein strukturierter
Plan, der durch Daten belegt ist, zur Problemlésung aufgezeigt wird.

Die Ausgangssituation, die zu dem Projekt gefiihrt hat, muss ebenso messbar sein,
wie die Situation nach Abschluss des Projekts. Werden Projekte zur Verbesserung der
Qualitdt methodisch angegangen, ist es einfacher festzustellen, was erreicht wurde. Man
kann auf den gewonnenen Erfahrungen aufbauen. Es macht es auch einfacher, diese
Erfahrungen mit anderen zu teilen, die eine ahnliche Arbeit im Gesundheitswesen verrichten.

Wir empfehlen, die gédngige Methode - den Qualitatszirkel - anzuwenden.
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Was ist ein Qualitatszirkel?

Es gibt unterschiedliche Mdoglichkeiten, ein Qualitatsverbesserungsprojekt zu entwickeln.
Eine verbreitete Methode ist der Qualitatszirkel. Er wurde von einem Vordenker der
Qualitatsphilosophie, Dr. Edwards Deming, entwickelt. Dieser Zirkel besteht aus den vier
Phasen - Planung - Umsetzung - Uberprifung und Ausfihrung (Englisch: Plan - Do - Check -
Act). Diese Phasen unterteilen sich in Schritte: Drei in der Planung, jeweils einen in der
Umsetzung und Uberpriifung, sowie zwei in der Ausfiihrung.

Planung ("Plan")

1.  Projekt-/Themenauswahl
Feststellen, an welcher Stelle Verbesserungen notwendig sind
und welche Kriterien angesetzt werden muissen, um eine
messbare Qualitdtsverbesserung erreichen zu kénnen.

2. Augenblicklichen Status feststellen
Analysieren Sie das Problem und finden Sie heraus, woher die Defekte,
Verzdgerungen etc. stammen. Formulieren Sie die Zielsetzung.

3.  Feststellen der Ursachen, Gegenmalinahmen ergreifen
Stellen Sie fest, warum Probleme auftreten und treffen Sie (vorbeugende)
GegenmalRnahmen.

Umsetzung ("Do")

4.  Korrigierende MalRnahmen einleiten
Durch korrigierende MafRnahmen werden die Hauptursachen des Problems beseitigt.
Diese MalRnahmen ergeben sich aus der Analyse und den daraus resultierenden
vorgeschlagenen Gegenmalinahmen.

Uberpriifung ("Check")

5.  Effektivitdt der GegenmalRnahmen prifen
Nach einem definierten Zeitraum sollten Sie Ihre Ergebnisse Uberprifen, um
festzustellen, ob lhre GegenmalRnahmen die gewiinschten Auswirkungen haben. Falls
Ihre Veradnderung keine signifikante Verbesserung gebracht hat, sollten Sie sich fragen,
ob Sie die wirkliche Ursache erkannt haben. Wenn die Antwort "Nein" ist, gehen Sie
zurlick zu Schritt 2. Wenn die Antwort "Ja" ist, gehen Sie zu Schritt 3 und seien Sie
genauer bei der Festlegung und Planung von GegenmalRnahmen. Falls Sie der Ansicht
sind, dass die GegenmalRnahmen nicht richtig ausgefuhrt wurden, gehen Sie zuriick zu
Schritt 4.

Durchfihrung ("Act")

6.  Standardisierung und Uberwachung
Dokumentieren Sie den neuen Prozess, halten Sie daran fest
und etablieren Sie ihn, dberprifen Sie regelmallig die
Messbarkeit der Ergebnisse.

7.  Schlussfolgerungen und zukinftige Plane
Geben Sie die Erfahrungen, die Sie wahrend dieses Projekts gesammelt haben, weiter.
Kommunizieren Sie den Erfolg Ihres Teams und lhre Plane fir die Zukunft und halten
Sie es schriftlich fest.

Dieses Dokument kann die Basis lhrer Bewerbung fur den Golden Helix Award sein.
Die Qualitdtsverbesserungsprojekte der letzten Jahre kommen aus den verschiedensten
Bereichen des Gesundheitssektors und adressieren die unterschiedlichsten Belange. Alle

diese Projekte zeichneten sich durch klares Projektmanagement, hohe Zielorientierung und
den Willen zur Verbesserung des "Ist-Zustandes" aus.
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Zur Geschichte des Golden Helix Award

Der Golden Helix Award hat mit einer nunmehr 18jahrigen Geschichte den Rang des
altesten Preises fir Qualitatsverbesserungen im Gesundheitswesen erreicht.

Der Preis wurde 1992 von der Firma Hewlett-Packard gestiftet, die damit einen urspriinglich
europaischen Wettbewerb ins Leben gerufen und bis 1999 alleinig gesponsert hat.

Mit der Preisverleihung1999 ging nach sieben Jahren die Tragerschaft von Hewlett-Packard
zu Ende.

Seit 2000 haben wir als Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands die
Schirmherrschaft Uber den Golden Helix Award Ubernommen, womit wir unser
Verantwortungsbewusstsein fur die Qualitét im Gesundheitswesen deutlich gemacht haben.
Wir fihren diesen Wettbhewerb seitdem als deutsch-6sterreichischen Wettbewerb fir
innovative und evidente Qualitatsverbesserungsprojekte jahrlich dank der finanziellen
Unterstitzung der Sponsoringpartner mit viel Engagement fur das Anliegen weiter.

Anfangs war es die Firma Agilent Technologies, die sich aus den Messtechnikbereichen von
Hewlett-Packard neu firmierte, und bereit war, weiterhin ein Mitsponsoring zu tbernehmen.
Der Verband der deutschen feinmechanischen und optischen Industrie — heute Spectaris —
und der Zentralverband Elektromedizinische Industrie — ZVEI - unterstitzten den
Wettbewerb in den Jahren 2000 bis 2003.

Seit 2004 sind die ECCLESIA Vergicherung'sdienst Gmb'I.:I un
Johnson & Johnson Medical GmbH"'(bis 2010) unsere Vertragspartner. In tzten Jahren
haben sich auch die BfS, Bank flr Sozialwirtschaft AG Berlin, die Sozie S Hasche
Sigle und Siemens zur Unterstiitzung unseres Wettbewerbs als Sponsor berei];_ierklért. Herr
Arthur Bamberger unterstiitzt den Wettbewerb seit 2000 persénlich, indem er die Ammoniten

zur Verfligung stellt., ¢
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Die Sieger-Projekte

Herzlichen Dank dafiir auch an dieser Stelle!

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

Individuelle Leistungserfassung
Klinikum rechts der Isar, Minchen

Standardisierung der Dekubitusprophylaxe
Ev. Waldkrankenhaus, Berlin

Interne Qualitatssicherung in der Allgemeinchirurgie
Chirurg. Universitatsklinik, Mainz

Qualitatssicherung und Kostensenkung im Op-/Anéasthesiebereich
durch Standardisierung
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Verbesserung der OP-Vorbereitung
Allgemeines Krankenhaus Heidberg

Mehr Lebensqualitat durch reaktivierende Pflege im Langzeitbereich

Pflegeheim der Stadt Wien

.Miinchen, September 1998 ,Ein ganz besonderer Tag flr das Geriatriezentrum
Klosterneuburg” Mit dem Gewinn des Golden Helix Award wurde der groRe Einsatz
der Mitarbeiterinnen in der Altenpflege gewdrdigt. Diese Auszeichnung bewirkte eine
hohe Motivation im Geriatriezentrum Klosterneuburg. 2006 konnten wir mit dem
Projekt ,Integration von Palliativ Care auf Langzeitstationen als Finalist eine
Auszeichnung heimholen...“ H. Menner und das Team des GZK — aus einem
Schreiben 2010

Eindammen der Verbreitung von MRSA
Krankenhaus Floridsdorf / Wien

Unerwinschte Arzneimittelwirkungen (UAW), Erlangen

Erndhrung nach abdominal-chirurgischen Operationen
Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie am Klinikum Augsburg

Apallic Syndrom Care Unit — Langzeitbetreuung von Patienten mit
appallischem Syndrom
Neurologische Abteilung im Geriatriezentrum Wienerwald/Wien

Post vom August 2010: ,Nun ist
es bereits acht Jahre her, dass wir
den Golden Helix Award 2002
erringen konnten. Diese
Auszeichnung legte den
Grundstein fur eine Reihe von
Qualitatsinitiativen mit dem Ziel,
die Betreuung von Menschen im
Wachkoma, insbesondere im
Langzeitbereich, nachhaltig zu
verbessern. Das von uns
erarbeitete Modell wurde in den letzten Jahren in mehreren Bundeslandern
Osterreichs  Glbernommen und aktuell arbeiten wir gemeinsam mit dem
Osterreichischen Normungsinstitut an einer ONORM fiir Wachkomastationen, um ein
einheitliches und nachvollziehbares hohes Qualitatsniveau sicherzustellen.

All das wéare ohne Golden Helix Award nicht in diesem Ausmalfd mdglich gewesen.

Dr. Johann Donis und DGKS Anita Steinbach
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e 2003 Interdisziplinare Entwicklung, Implementierung und Evaluierung von Guidelines
fur die enterale Ernahrung Schwerkranker - Krankenhaus Lainz der Stadt Wien

August 2010: ,,... Das Projekt ist in
unserem Krankenhaus vollstandig
implementiert und in den Routinebetrieb
Ubergegangen. In den vergangenen
Jahren haben sich ... zwei weitere Kreise
zum Thema Parenterale Ernahrung und
Mangelerndhrung gebildet, die im
Sommer 2009 zu einem gesamten
Erndhrungsteam zusammengefihrt
wurden. ... ,, Oberschwester Lisa Schaffer

e 2004 Verklrzung der
Ubermittlungsdauer von Arztbriefen
stationar behandelter Patienten -
Universitatsklinikum Freiburg

e 2005 Providente perioperative
Behandlung - St. Theresien-
Krankenhaus Nirnberg

e 2006 Weaning Protokoll
Krankenhaus Hietzing / Wien

Kurzbericht des Projektleiters

OA Dr. Herbert Haumer vom November
2009

Das Weaningprotokoll ist weiterhin ein
fixer Bestandteil der taglichen Routine auf
der eigenen Intensivstation. Neue Sedierungskonzepte ( Sedierungs- und Schmerzscores),
Forderung der Spontanatmung bei ARDS- Patienten und vermehrte Anwendung nicht
invasiver Beatmungsformen filhren dazu, dass dieses Protokoll als Extubationsprotokoll
zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Die kollegiale Fuihrung des Krankenhauses hat der Qualitdtskommission den Auftrag erteilt,
dieses Konzept auch auf anderen Intensivstationen zu implementieren.

Derzeit erarbeitet eine interdisziplinare Gruppe, bestehend aus internistischen und
anasthesiologischen Intensivmedizinern, ein Konzept zur Friherkennung kritisch Kranker auf
Normalstationen. Das Ziel ist, durch rechtzeitige Einleitung adaquater therapeutischer
MafRnahmen, eine Aufnahme auf die Intensivstation ( Stichwort knappe Resourcen) zu
vermeiden.
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e 2007 Das steirische Herz -
Qualitatsentwicklung bei der Betreuung
von Patientinnen mit akutem
Koronarsyndrom -  Steierméarkische
Krankenanstaltengesellschaft mbH

»--. Der Erfolg wurde nicht nur als Auszeichnung,
sondern auch als Auftrag gesehen. Es wird
regelméRig evaluiert und daran gearbeitet, die
Projektergebnisse kontinuierlich zu verbessern,
damit das ,Steirische Herz' auch in Zukunft
rhythmisch schlagt .....“ (August 2010)

e 2008 Einsatz mobiler Computing Systeme in der Prahospitalphase der akuten
Schlaganfallversorgung (Stroke Angel) - Neurologische Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

Stroke Angel -

Time is Brain

Nur Engel fliegen schneller

.5 1 |8 Skt
5= corpuls BAD NEUSTADT SAALE

e i el nenooGICHE U
Q : + ﬂ::”h” medDV i.g! BADNEUSTADTSAME  (off 1n
Kreuz

e 2009 Erstmalig in der Geschichte des Golden Helix Award ZWEI Gewinner:

Systematische Ergebnisrickkopplung als
QM-Intervention - ein multizentrisches Projekt
zur kontinuierlichen Verbesserung des
Prozessablaufes, der Behandlungszeiten und
der Prognose bei Patienten mit akutem ST-
Hebungsinfarkt" -

St. Bernward-Krankenhaus Hildesheim

Der zentrale innerklinische Notfallkoordinator
- ZINK. Effektive Zusammenarbeit von
Rettungsdienst und Klinik fir die
Verbesserung der Notfallversorgung* -
Westpfalz-Klinikum Kaiserslautern
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Wettbewerb 2010
Pressemeldung

Im September 2010 vergab der Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V.,
unterstutzt von funf Sponsorenl, zum 18. Mal den Golden Helix Award fir ein innovatives
und nachahmenswertes Qualitatsmanagement-Projekt, das auch belegen kann, dass die
Qualitat wirklich verbessert wurde. 16 Teams aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz
hatten sich mit ihren Projekten dem Wettbewerb gestellt, drei davon schafften es ins Finale
und eines erhielt vor groRem Auditorium den Gewinner-Ammoniten auf dem 23. Kongress
der Européischen Vereinigung der Krankenhausdirektoren in Zirich.

Die drei Finalisten des Jahres 2010 waren die Projekte:

-, Effektives Kontrollsystem flir héchste Therapiesicherheit bei Tumorpatienten“ der
Sektion Klinische Forschung des Universitatsklinikums Freiburg,
Jntegrierte palliativ-medizinische Betreuung” des St. Joseph-Stifts in Dresden und
.Safe Surgery Saves Lives - erfolgreiche Einflihrung eines Standards” der Klinik fr
Wiederherstellungschirurgie des Universitatsspitals in Zirich.

Die Jury, in der u.a. Vertreter der Arzteschaft, der Krankenhausdirektoren, der
Krankenhausgesellschaft, der Krankenversicherungen, der Pflegeberufe und der
Wissenschaft aus Osterreich und Deutschland tatig sind, fand bei ihren Besuchen vor Ort
hochmotivierte, multiprofessionelle und interdisziplindre Teams, die Uberzeugende Belege
fur die alte QM-Weisheit bereit hielten, dass nicht die gute Qualitat sondern die schlechte
Qualitat das meiste Geld kostet.

Die breite Palette an Losungen der drei Finalisten: ,gelebte Kontrolle*, ,gelebte
Patientenndhe” und ,gelebte Checkliste” spiegelt erneut die vielen Mdoglichkeiten der
Qualitatsverbesserung im Gesundheitswesen wider.

Das Projekt ,Effektives Kontrollsystem fiir héchste Therapiesicherheit bei
Tumorpatienten® aus Freiburg

L O - R g )
. . Durc ie  Einrichtun einer
CTX-BEStE"UFIgI-KOﬂtI’O"E via elektronisches multidisziplinaren Kontrglleinheit

Chemotherapie-AnforderungsSystem: Chemo-AS .. Umsetzung von

Behandlungsleitlinien  fur eine

Vielzahl detaillierter Protokolle,

| zusatzliche

) Qe Verfahrensanweisungen, den

Cﬁp ) l Einsatz von

_ Informationstechnologie und die

N Patient stetige Fortbildung der Mitarbeiter

e o o S, — kurz den Aufbau einer

- ausgepragten Sicherheitskultur -

= gelingt es der Sektion Klinische

TN ETEC’::;: Forschung die Fehler bei der

K g Eimvortinisoiineg arztlichen Bestellung von

Zytostatika von 4,2% auf 1,9%

und die daraus resultierenden

unerwinschten Wirkungen erheblich zu reduzieren. Besonders beachtenswert ist, dass
diese Verbesserung auch noch nach drei Jahren den Patienten zugute kommt.

B c7x - Antordorung

CTx - Anforderun

! ECCLESIA Versicherungsdienst GmbH, Ethicon - Johnson & Johnson Medical Products,
Bfs - Bank fur Sozialwirtschaft, Sozietat cms Hasche Sigle, Siemens Deutschland
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Das Projekt , Integrierte palliativ-medizinische Betreuung” aus Dresden

Begonnen wurde das Projekt im Rahmen eines Integrierten Versorgungsvertrags zur
ambulanten palliativ-medizinischen Betreuung (Brucken-Team) und weiteren Aufschwung
bekam es 2007 durch den deutschen Gesetzgeber, der allen Versicherten einen Anspruch
auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung zugestand. Ziel des Dresdner Projektes
war es, durch eine qualifizierte palliativ-medizinische Betreuung, Forderung und
Koordinierung der Versorgungsbereiche Ubergreifenden Zusammenarbeit und Unterstitzung
der Angehdorigen
Krankenhausaufenthalte zZu
vermeiden oder zu verklrzen
und den Verbleib der Patienten v an
im  hauslichen Umfeld zu /_
ermoglichen. Durch den Einsatz
einer Vielzahl
qualitatssichernder MalRnahmen
einschlie8lich des Aufbaus eines |

| Betreuung im Briickenteam |

Briickenschwester
24h/Td erreichbar

informiert und berit

Hausarzt
+ gaf.

Bruckenarzt:

2 tagsdber
hauptberufliche
Brilckendrztin

oder « Facharzt | Onkologe
fachlich und menschlich | niedergel. “Hospizdisnst
. ) 3 { kooperierender Onkologe beohen *Erndhrungsdienst
qualifizierten  Mitarbeiterstabes I
und eines exzellenten Arztliche

Bereitschafts-
dienstgruppe

Fallmanagements konnte 80%
der durch das Brickenteam
betreuten Menschen der
Wunsch erfullt Wel’den, ZU o infarmiert und berit telefonisch |
Hause zu sterben. s

besucht
(nach Verstandigung
durch Brickenschwester)

Das Projekt , Safe Surgery Saves Lives - erfolgreiche Einfiihrung eines Standards*” aus
Zurich

2007 startete die Weltgesundheitsorganisation ihre Kampagne ,Safe Surgery Saves Lives®,
die auf die Sicherheit der Patienten in den Operationssalen abstellt. Patienten- und
Seitenverwechslungen, Zuriicklassen von Gegenstanden, fehlende Berlcksichtigung
mitgebrachter Risiken, Unvollstéandigkeit der Unterlagen etc. sind im Operationssaal haufiger
als angenommen und kdénnen zu
Schaden bei Patienten fihren, von
denen die Halfte als vermeidbar gilt.
Ein umfassendes Maflinahmen-
bindel, zu dem das praoperative
checklistenbasierte Team-Time-Out,
das postoperative Sign-Out, die Op-
Transferliste und die standardisierte
Markierung der Op-Stelle gehoren,
wurde eingefihrt und mit Leben
erfullt. Besonders bemerkenswert ist
dabei, dass die neuen
organisatorischen Verfahren durch
ein  Human Factor Training der
Mitarbeiter  erganzt wurde. Im
Vorher/Nachher-Vergleich ~ konnten B e s
die Projektmitglieder zeigen, dass

durch die eingesetzten MalRnahmen bleibende Schaden ganz verhindert und die Schaden,
die zu einer Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes flihrten, halbiert wurden.

Team-Time-Out.
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Die Entscheidung der Jury 2010

e Integrierte palliativmedizinische Betreuung in Dresden - Krankenhaus
St. Joseph-Stift Dresden

Preisverleihung 9. September 2010 in Zirich

Alle drei Finalisten kdnnen stolz auf ihre Projekte und die erzielten Erfolge sein, alle hatten
den Golden Helix Award 2010 verdient, aber nur einer kann ihn bekommen. Die Jury hat sich
nach langen Diskussionen fir das Projekt ,Integrierte palliativ-medizinische Betreuung“ aus
Dresden wegen seiner Vorbildfunktion fir die in unseren Landern sich entwickelnde palliative
Versorgung entschieden. Das Dresdner Projekt und seine Mitarbeiter haben die Messlatte
fur alle nachfolgenden palliativen Versorgungsvorhaben sehr hoch gelegt.

Prof. Dr. Hans-Konrad Selbmann
Jury-Vorsitzender, Universitat Tubingen
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Teilnahmebedingungen fir das Jahr 2011

> Teilnahmeberechtigt sind alle Personen oder Teams, die in Deutschland, Osterreich
oder der Schweiz in einer privaten oder Offentlichen Einrichtung des
Gesundheitswesens tatig sind. Beraterfirmen oder Zulieferer kdnnen nicht teilnehmen.

> Mitglieder der Jury des Golden Helix Award kénnen keine Projekte einreichen.

>  Der Einsendeschluss fiir den Golden Helix Award 2011 ist der 1. Juli.
(Datum Poststempel oder Maileingang).

> Das Organisationsteam des Golden Helix Award wird die eingereichten Unterlagen
sorgfaltig aufbewahren und schitzen. Eine Rickgabe ist nicht vorgesehen.

> Jurymitglieder konnen einen Besuch beim Einreicher vor Ort vornehmen.

> Die Finalisten prasentieren ihr Projekt zum Wertungstag am 28. Oktober 2011 in Berlin
oder Wien.

> Die Entscheidung der Jury ist in allen Angelegenheiten endgultig. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

> Teilnehmer koénnen ein oder mehrere Projekte fir den Golden Helix Award
einreichen.

> Projekte konnen in spateren Jahren erneut eingereicht werden, wenn bedeutende
Fortschritte gemacht wurden.

> Eingereichte Projekte durfen in nationalen und internationalen Fachzeitschriften und im
Internet verdffentlicht werden.

Bewerbung

Moglicherweise hat dieser Bericht Ihr Interesse geweckt und Sie mdchten ein

Qualitatsverbesserungsprojekt fir den Golden Helix Award einreichen.

Dazu nutzen Sie das Antragsformular, das Sie auf der nebenstehenden Seite
finden und richten es bitte bis zum 1. Juli 2011 (Datum Poststempel) an den
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD),

Oranienburger Strasse 17, (1
10178 Berlin,
Fax 0 30 /28 88 59 - 15, //

Email: vkdgs@vkd-online.de.

Bitte legen Sie dem  Antrag das  ausgefillte Formular  Kurzbericht
(Projektzusammenfassung von einer Seite) bei und reichen Sie eine detaillierte
deutschsprachige Projektbeschreibung von maximal acht Seiten mit allen relevanten
Daten, z.B. Grafiken und/oder Auswertungen ein. Denken Sie bitte daran, dass die Jury Ihr
Projekt und Ihr Haus nicht kennt und préasentieren Sie sich dementsprechend. Den Inhalt des
Beurteilungsbogens der Jury haben wir lhnen auf Seite 2 dieses Heftes zur Kenntnis
gegeben.

Besonders wichtig: Aussagen und Nachweise zur Messung der Qualitatsverbesserung!

Die Einreichung sollte auf postalischem Weg (13 Exemplare) und zusatzlich per

E - Mail erfolgen. Die Ubermittlung per Fax wird auch aus Grinden der Lesbarkeit
nicht anerkannt.
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Golden Helix Award 2011

L |
e
ECCLESIA v,
Versicherungsdienst
CGmbH % I-q-.
1 I L]
I | ; l'-_..- | 1 L
{ & F - &
. . - —' -
Arthur Bamberger o gl - -
| . .'.- 5
| :
i
% .
L

aYa Bank
C'M'S Hasche Sigle "

W4 ¥ fiir Sozialwirtschaft
i
I_--H.._-.—-'

- —

SIEMENS

Seite 13



	Titel mit Text
	Golden Helix Hefft 2011-1

