






















































































































































































































































D Qualitätsmanagement
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D-1 Qualitätspolitik

Der Patient mit seinen Bedürfnissen und Erwartungen steht im Mittelpunkt unseres Handelns. Unsere
Qualitätspolitik ist danach ausgerichtet. Wir möchten uns jedoch weiterhin ständig verbessern, um
unserem hohen Anspruch gerecht zu werden. Alle Mitarbeiter sind in diesem Prozess mit integriert.

Als wichtigste Aufgabe sehen wir dabei die optimale und umfassende wohnortnahe Behandlung an
den drei Klinikstandorten (Krankenhaus Hammelburg, St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissingen und
Heinz Kalk-Krankenhaus Bad Kissingen).

D-2 Qualitätsziele

Wir haben in unseren letzten Qualitätsberichten ausführlich unsere Vorstellungen von guter Medizin
und von einem guten Umgang mit unseren Patienten berichtet. Wir halten auch weiterhin in den drei
Standorten an unseren Grundsätzen fest:

n Behandlung des Menschen mit Würde und Respekt

n Berücksichtigung sozialer, kultureller, psychologischer und religiöser Bedürfnisse der
Patienten

n Einbeziehung der Patienten und deren Angehörigen in die sie betreffenden
Entscheidungen

n Schaffung einer vertrauensvollen Atmosphäre

n Die Verbesserung der Versorgung unserer Patienten durch die konsequente Förderung
des interdisziplinären Behandlungsansatzes und damit zur Steigerung der
Ergebnisqualität der medizinischen Behandlung

n Die Motivation und Zufriedenheit unserer Mitarbeiter ist für uns die Basis für eine hohe
Arbeitszufriedenheit und ein Garant für eine optimale Versorgung unserer Patienten.
Besondere Bedeutung messen wir hier ebenfalls den guten Fort- und
Weiterbildungsangeboten, der Einbeziehung in Entscheidungen über den eigenen
Arbeitsbereich, der Mitarbeit in Arbeitsgruppen, der offenen Kommunikation und der
Transparenz im Haus bei.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Die Struktur des Qualitätsmanagementsystems in der St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH stellt sich
folgendermaßen dar:

Es werden regelmäßig Qualitätskonferenzen durchgeführt, im Rahmen derer die Aufgaben,
Kompetenzen und Aktivitäten im Qualitätsmanagement festgelegt werden.

Das Qualitätsmanagement der St. Elisabeth- Krankenhaus GmbH orientiert sich an den
Grundelementen Ablaufplanung, Zielplanung, Qualitätssicherung durch Qualitätsindikatoren und der
Berichterstattung.

Durch unsere Fachleute können wir sehr gut auf spezielle Fragestellungen reagieren:

An unseren drei Standorten haben wir integriert

n Hygienebeauftragter, Hygienefachkraft

n Strahlenschutzverantwortlicher, Strahlenschutzbeauftragter

n Transfusionsverantwortlicher, Qualitätsbeauftragter für die Transfusionsmedizin

n Transplantationsbeauftragter

n Medizinprodukte-Verantwortlicher, Medizinprodukte-Beauftragte

n Qualitätsmanagementbeauftragter: Ausbildung zum "Qualitätsmanagementbeauftragter
Gesundheitswesen" (LGA) und "Interner Auditor" (LGA) im Jahr 2007 erfolgt

n Zwei Wundmanagementbeauftragte: Ausbildung im Jahr 2008 beendet

n Schmerzbeauftragte (Painnurse)

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

An unseren drei Standorten arbeiten wir mit den Instrumenten:

n Beschwerdemanagement

n Patientenbefragung

n Entlassungsmanagement

n Ergebnismessung: ständige Bewertung unserer Abläufe

Die Umsetzung erfolgt im Rahmen des PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act), Planung, Ausführung und
Kontrolle von Abläufen.
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Im Rahmen der hausintern erarbeiteten Zielvereinbarung konnten im Berichtsjahr weiterführend zu
den Projekten des Jahres 2006 folgende Projekte erfolgreich weitergeführt werden:

Das interdisziplinäre Bauchzentrum wurde weiter klinikübergreifend (St. Elisabeth-Krankenhaus, Heinz
Kalk-Krankenhaus und Krankenhaus Hammelburg) vorangetrieben.

Die Ziele dafür sind:

n Entwicklung gemeinsamer Behandlungsleitlinien

n Förderung der Aus- und Weiterbildung

n Verbesserung der Patientenversorgung in qualitativer und zeitlicher Hinsicht durch das
Treffen schneller diagnostischer Maßnahmen und darausfolgender therapeutischer
Konsequenz.

Im Heinz Kalk-Krankenhaus tagt wöchentlich ein Tumorboard, das interdisziplinär besetzt ist.

Die Fachdisziplinen nehmen ausserdem an folgenden qualitätssichernden Studien bzw. Registern teil,
die die landesweiten verbindlichen und vorgeschriebenen Maßnahmen noch ergänzen:

n Viszeralchirurgie: Teilnahme am Multizentrischen Register „Fast-Track“-Kolonchirurgie der
Universitätsklinik für Allgemein-, Viszeral-, Gefäß- und Thoraxchirurgie der Charité Berlin .

n Viszeralchirurgie: Teilnahme an Qualitätserfassung „Rektumkarzinom“ des Instituts für
Qualitätssicherung in der operativen Medizin gGmbH der Otto-von-Guericke-Universität
Magdeburg .

n Viszeralchirurgie: Teilnahme an der Qualitätssicherungsstudie „Kolorektale
Karzinomchirurgie“ des Konvents der Leitenden Krankenhausärzte und der Deutschen
Gesellschaft für Chirurgie .

Anästhesie:

n Fast-Track-Beteiligung

n Auswertung Datenübermittlung Anästhesie Bayern 2007 an die bayerische
Landesärztekammer München

n Qualitätszirkel Hildesheim

Patientenbefragungen sind für uns ein sehr wichtiger Baustein innerhalb des Qualitätsmanagements.

Wir haben beispielsweise wiederholt eine gemeinsame Küchenbefragung an den drei Standorten
durchgeführt.
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Anbei die Ergebnisse von 2007:

Gesamt Juni 07

Immer,
meistens

Manchmal Selten, nie Nicht Wichtig,
Keine Angabe

Gesamt

waren warm 76% 3% 6% 15% 100%

waren ausreichend groß 71% 5% 7% 16% 100%

waren appetitlich
angerichtet

55% 14% 16% 16% 100%

haben ihnen gut
geschmeckt

53% 17% 20% 10% 100%

Gesamt August 07

Immer,
meistens

Manchmal Selten, nie Nicht Wichtig,
Keine Angabe

Gesamt

waren warm 83% 6% 1% 10% 100%

waren ausreichend groß 81% 7% 2% 10% 100%

waren appetitlich
angerichtet

71% 11% 10% 7% 100%

haben ihnen gut
geschmeckt

64% 16% 11% 9% 100%

Gesamt November 07

Immer,
meistens

Manchmal Selten, nie Nicht Wichtig,
Keine Angabe

Gesamt

waren warm 82% 4% 1% 13% 100%

waren ausreichend groß 85% 1% 1% 13% 100%

waren appetitlich
angerichtet

76% 7% 1% 16% 100%

haben ihnen gut
geschmeckt

72% 11% 4% 13% 100%
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Die Anfang 2007 nicht zufriedenstellenden Ergebnisse haben uns motiviert, permanent und mit hohem
Nachdruck den Ursachen auf den Grund zu gehen und durch Maßnahmen verschiedenster Art die
Zufriedenheitsquoten zu steigern. Offenbar ist uns dieses gelungen, was uns durch viele persönliche
Äußerungen der Patienten bestätigt wird.

Ausserdem ist eine standortübergreifende Projektgruppe dabei, die nationalen Expertenstandards
"Dekubitusprophylaxe in der Pflege" und "Sturzprophylaxe in der Pflege" in den Klinikalltag
umzusetzen.

Wir sehen es auch als Qualitätskriterium, eine gemeinsame Pflegedokumentation für die drei
Klinikstandorte zu erarbeiten. Erleichtert wird dies auch durch die räumliche Zusammenführung des
Standortes Heinz Kalk-Krankenhaus an den Standort St. Elisabeth-Krankenhaus.

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Das Qualitätsmanagementsystem an den drei Standorten der St. Elisabeth Krankenhaus GmbH wurde
im Berichtsjahr 2007 nicht bewertet.

D-7 Medizinische Qualität und Hygiene

Die ständige Verbesserung der medizinischen Qualität steht im Vordergrund aller Führungskräfte.
Dazu gehören sowohl richtungsweisende Personalentscheidungen als auch eine Medizin-Technik, die
auf dem neuesten Stand gehalten wird.

Ebenso ist die Qualität der Hygiene ein immer wichtiger werdener Aspekt, um auf die sich ständig
ändernden Begebenheiten adäquat reagieren zu können. Die St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
bewerkstelligt dies durch die enge Zusammenarbeit der Hygienefachkraft mit dem verantwortlichem
Hygienearzt und der Teilnahme an den halbjährlichen Hygienekommissionsitzungen hausintern und
innerhalb des Konzerns der Rhön-Klinikum AG.

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur
Verhütung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko für eine Besiedelung oder Infektion mit diesen Erregern eine
Eingangsuntersuchung. Bis zum Nachweis und natürlich auch bei Auftreten eines auffälligen Erregers
erfolgt eine den Richtlinien entsprechende Isolierung und Behandlung dieser Patienten.

Weiterhin erfolgt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes eine systematische Erfassung aller
meldepflichtigen Infektionskrankheiten, so dass frühzeitig auf eine von außen eingebrachte Häufung
von bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.




