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Studien nach dem Harvard Medical Practice Design

Mehrstufige Analyse von Patientenakten

Sample 1. Stufe = Screening Ausgeschlossen
{keine Screening-Kriterien)
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Studien nach dem Harvard Medical Practice Design

1974 California Medical Association: Medical Insurance FeasibilityStudy

1984 Bundesstaat New York: Harvard Medical Practice Study

1992 USA (Utah & Colorado [UTCO])
1992 Australien (AU)

1998 Neuseeland (NZ)

1999 GroRbritannien (GB)

2000 Kanada (CA)

2001 Danemark (DK)

2003 Schweden (SE)

2004 Niederlande (NL)

2005 Spanien (ES)
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Studien nach dem Harvard Medical Practice Design

Ergebnisse als Prozentsatz der Patienten mit mindestens einem UE
(aufsteigend nach StichprobengroRle)
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Ursachen fir Varianz der Ergebnisse

Qualitat der Gesundheitsversorgung
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Methodik der HMP- Studien

Systematischer Vergleich von neun englischsprachig

publizierten Studien:

1. Fragestellung und Beobachtungsendpunkte
2. Studienpopulation

3. Studiendesign und Durchfihrung der Studie
4. Bericht der Ergebnisse

Dr. Constanze Lessing, Astrid Schmitz MScN, Institut fiir Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de

universitétbonnl

Methodik der HMP- Studien

1. Fragestellung und Beobachtungsendpunkte

uTCco | NY | CA | NL | ES | GB |SE | NZ |AU
Fokus
Haftung Haftung Qualitat Qualitat Qualitat Qualitat Qualitat Qualitat Qualitat
Vermeid-
barkeit
Todesfalle
durch UE
Beobachtungsendpunkte
UE VE | uE UE UE UE UE UE UE
neglige@ negligence ) VUE VUE VUE VUE VUE VUE VUE
o IR
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2. Studienpopulation
uTCO | NY | CA | NL | ES | GB |SE | NZ |AU
Krankenh&user
— — yom —

(n=28) (n=51) (n=20) (n=21) (n=24) (n=2) (n=28) (n=13) (n=26)
Patienten
Zufalls- Over-und Zufalls- Over- Konsekutiv | Zufalls- Zufalls- Zufalls- Zufalls-
auswahl Under- auswahl sampling rekrutiert auswahl auswahl auswahl auswahl

sampling
(n=14700) | (n=30195) | (n=3745) (n=7926) (n=5624) (n=1024) (n=1967) (n=6579) (n=14210)

Dr. Constanze Lessing, Astrid Schmitz MScN, Institut fiir Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de

universitétbonnl

11

Dr. Constanze Lessing, Astrid Schmitz MScN, Institut fiir Patientensicherheit, www.ifpsbonn.de

universitétbonnl

12




Methodik der HMP- Studien

3. Studiendesign — Expliziter Review

uTCO | NY | CA | NL | ES | GB |SE | NZ |AU

Screeningkriterien

(n=18) (n=18) | (n=18) | (n=18) 4\/’@49})‘ (n=18) | (n=18) | (n=18) (n=18)

Studienpersonal

Pflege Pflege Pflege Pflege Pflege Pflege Pflege Pflege Pflege
Verwaltung | Verwaltung Arzte Verwaltung

Schulung

1Tag kA. kA. 1Tag 1Tag kA. 3 Tage kA. 2 Wochen

19,1% | 25,8% | 40,8% | 54,2% | 31,2% | 39,9% |32,8% | 62,6% |43,7%
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NY ut AU NZ | GB CA SE | NL | ES
Ungeplante Bezugzu fiherer .
Statonare Aufnthal im ergangenen Jah - |- .
Ungeplante Aufnahime vor Indexaihahime (in zwoll Monaten vor Idexauahime) - - |- |- .
‘Antineoplastsche Behandung vor Aunahme .
Schacigung oder Kompliaion nach ambulanter Operation oder imasivern Eingr . .
Ungeplante oftener Eingrit oder staionére Autnahme nach ambulart durchgefuhrtem Eingrf. B B
‘Aunahme n desem oder einem anderen Krarkenhaus nach Entassung - - - -1 - [~ [-
Fehischiagen oder ungUrsiiger Ausgang einer itheren medzinischen Behandlung .
m Krarkenhaus enworbene Veretzung - - 1. |- |- - |- 1- |-
‘Arzneimitelnebemikung - - -1 - -1 I
Verlegung von Normalstation auf Spezialplegestationiensitation - - - |- |- [« [-1-1-
Verlegung in ein anderes Akutkrarkenhaus - - 1. |- |- - |- 1- |-
Ruckkehr in den Operationssaalvlhrend des stalonren Aufenthalis B N D
Behandung eines Organsschaden nach inasiver Eingri - - 1. |- |- - |- 1- |-
‘Akuter Myokardinarki, zerebrovaskularer Insult oder Lungenembol beubeimesiver Eingri D . .
Neurologisches Defzt zum Zeitpunki der Entassting (bel Aunahme nicht vorhanden) - - - |- |- [« [-1-1-
Tod - - 1. |- |- - |- 1- |-
Korperiemperatur > 38,3°C am Tag (oder Vortag) der Entassung D .
Unangemessene Entassung nachhaise - - - |- |- |-
Herz- oder Atemstlstand (vedriger Apgar Score) - - - -1 - -1 1
oder Kamplkaion bei Schwangerschafisabbruch, Wehenoder Entbindung B N D
Hinvieis auf Rechisstel In der Krankenakte - - 1. |- |- - |- 1- |-
Unzuiedenhet mit Behandiung n der Krankenakte dokumenert - - - |- |-
Verwelldaer im Krankenhats gt Uber dem 90. Perzeni /< 700alvigen .
Nosokomiale Infektion/ Sepsis . . . . . . .
D) Anderes unenatnscites Oucame (oben i aufgefun) B O O D
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Methodik der HMP- Studien

3. Studiendesign und Durchfiihrung— Impliziter Review

13
Methodik der HMP- Studien
3. Studiendesign und Durchfiihrung — Impliziter Review
uTCO | NY | cA | NL | ES | GB |SE | NZ |AU
Cut off
UE: 4/6 UE: 4/6 UE:4/6 UE:4/6 UE:4/6 UE:4/6 UE:4/6 UE:Z/G\\ U/E:ZIG h

NUE:4/6 | NUE:4/6 | VUE4/6 | VUE:2/6 | VUE:4/6 | VUE:4/6 | VUE4/6 \ | VUE:2/6 ) | VUE: 2/6

uTCO | NY | cA | NL | ES | GB |SE | NZ |AU
Cut off
UE: 4/6 UE: 4/6 UE:4/6 UE:4/6 UE:4/6 UE:4/6 UE:4/6 UE:2/6 UE:2/6

NUE:4/6 | NUE:4/6 | VUE4/6 | VUE:2/6 | VUE:4/6 | VUE:4/6 |VUE4l6 | VUE:2/6 | VUE:2/6

Schulung

1Tag 2-3Std kA. 1Tag 3 Tage Bis Urteil 3 Tage kA. 2 Tage
sicher

% UE

168 (146 |168 |[152 (299 |271 (375 |206 (37,9

Schulung

1Tag 2-3Std kA. 1Tag 3 Tage Bis Urteil 3 Tage kA. 2 Tage
sicher

% UE

% NAE/VUE

168 (146 |168 |[152 (299 |271 (375 |206 (37,9

k.A. 247 |416 |426 |[426 |478 |[701 |37,1 (51,2

% NAE/VUE

k.A. 247 |416 |426 |[426 |478 |[701 |37,1 (51,2
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Methodik der HMP- Studien

4. Erfassen von UE

Aufnahme Entlassung
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Methodik der HMP- Studien

4. Erfassen von UE

* (]
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Methodik der HMP- Studien

4. Erfassen von UE — Studientypus |

Y -
¥*

[]

Aufnahme Entlassung
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Aufnahme Entlassung
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Methodik der HMP- Studien
4. Erfassen von UE —Studientypus Il
-
* [ ]
-
Aufnahme Entlassung
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Methodik der HMP- Studien

4. Erfassen von UE —Studientypus Il

Methodik der HMP- Studien

4. Bericht der Ergebnisse

9/9 Studien: Periodenpréavalenz
4/9 Studien: Rate
1/9 Studien: Inzidenzdichte

6/9 Studien: rohe Daten
6/9 Studien: adjustiert fir Samplingstrategie

7/9 Studien: extrapolierte Schatzung fur ein Kalenderjahr

4/9 Studien: Risikofaktorenanalyse
3/9 Studien: Logistische Regression
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E T T TR
{Kausaler Zusammenhang zur I {* UE/00 Aufnahmen)
VorIA Nach TA vor withrend Nach Gesamt
- usa KA. 16 21 04 a7
(NY) 486/20.195) 647130185} (145/30.185) (1133/30.15)
usa kA
ey L A (e | 23
ES KA 23 70 93
(iouseze) | GRascan fsomseos)
Ay kA kKA. 81 74 1.0 16.6
{Auinahmegrund) (115314210) | (105614.210) | (144/14210) (235314210)
NZ kA 12 Monate 6.6 4.5 1.7 12.9m
(437/0.579) {2888.578) (115/8.579) {8308.579)
CA 12 Monate 12 Monate 2.4 43~ 0.8 o il
i) Boares  |liowams)  |Gieras | fissassere
SE 12 Monate max 24 Manate 54 38 30 122
(1071.587) | (7501.087) (5ar1.987) (2411 887)
NL 12 Monate 12 Monate 23 58" 1.2 9.3
{Autnal im (i88/B.032) (4e218.032) {744/8032)
Studienaanbennais)
i
™" rohe Rate:
™+ zwei UE nicht kategorisiest
Fazit Varianz der
Ergebnisse:
Fragestellung
Methodik Screening
Schulung
Ereignis- und
Beobachtungszeitraum
Berichterstattung

Dokumentations
qualitat
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Fazit

Methodik Weitere Standardisierung

Bericht der Ergebnisse als
Inzidenzdichten

Dokumentations
qualitat

Qualitat der Gesu-ndheitsversorgung
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