


























































































































































D Qualitätsmanagement
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D-1 Qualitätspolitik

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements im Krankenhaus

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements im Kreiskrankenhaus Köthen begann im
Jahr 2004. Die Bestandteile wurden nach Kriterien des Qualitätsmanagements ausgewählt.

Jeder Mitarbeiter im Krankenhaus ist für die Qualität der eigenen Leistungen verantwortlich. Neben
diesem Grundsatz obliegt die Qualitätsverantwortung der Krankenhausleitung (KL) des Krankenhauses
Köthen, in den Funktionen der Geschäftsführung, der Ärztlichen Leitung sowie der Pflegedienstleitung.

Die Qualitätsverantwortung wird durch die Festlegung und Umsetzung der Qualitätspolitik
übernommen.

D-2 Qualitätsziele

Ziel des Qualitätsmanagements im Krankenhaus Köthen ist das Erreichen einer bestmöglichen Qualität
von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen bei der ambulanten und stationären Versorgung unserer
Patienten, um einerseits den Versorgungsauftrag des Krankenhauses in der Umgebung zu erfüllen,
aber auch den Menschen in und um Köthen eine hochqualitative medizinische Versorgung sichern zu
können. Seit Jahren richtet sich die Strategie des Unternehmens an den zu erwartenden
Bevölkerungsstrukturen in der Umgebung aus. So wurden qualitativ hochwertige Leistungen in das
medizinische Angebot aufgenommen (z. Bsp. Linksherzkatheterlabor, Unfallchirurgie und Orthopädie).
Durch die Anwerbung hochqualifizierter Leistungserbringer wurden Grundvoraussetzungen für die
Sicherung des Leistungskatalogs geschaffen.

Qualität im Behandlungsprozess der Patienten nachhaltig zu verbessern, bedeutet:

n eine Steigerung der Versorgungsqualität des Patienten

n eine Förderung der Beziehungen zwischen Mitarbeitern und Patienten

n eine Steigerung der Zufriedenheit der Mitarbeiter bei der Berufsausübung

n eine Ökonomisierung der Tätigkeiten im Krankenhaus

n eine Verbesserung der internen und externen Geschäftsbeziehungen

n eine Erhöhung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
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Gute Qualität bei der Versorgung der Patienten und in allen begleitenden Prozessen kann nur durch
die Gesamtheit aller Angestellten und kooperierenden Unternehmen erreicht werden. Darum wollen
wir am Krankenhaus Köthen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in das Qualitätsmanagement
einbinden. Qualitätsbewusstes Personal muss den Weg des kontinuierlichen und nachhaltigen
Prozesses der messbaren und subjektiven Verbesserung gemeinsam gehen. Um die strategischen Ziele
unseres Unternehmens und die Qualitätsziele des Krankenhauses bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zu kommunizieren, wurden verschiedene Instrumente des internen
Qualitätsmanagements eingeführt:

n Strukturierung der Team- und Leitungsbesprechungen

n Bildung von Fachkommissionen in medizinischen Bereichen

n regelmäßig monatliches Erscheinen einer internen Informationszeitschrift

n Beginn mit dem Aufbau eines strukturierten Beschwerdemanagements

Zeitnahes Ziel der Qualitätspolitik des Krankenhauses ist, Qualität im Krankenhaus auch messbar zu
machen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Die qualitätsverantwortliche Krankenhausleitung hat folgende Aufgaben und Kompetenzen:

n Festlegung der Qualitätsziele ökonomische, administrative und personelle Sicherstellung
der Entwicklung und Aufrechterhaltung eines Qualitätsmanagementsystems (QM)

n Überwachung der notwendigen Ressourcen für die QM-Projekte

n Überwachung der Umsetzung und Dokumentation der Vorgaben aus dem
Qualitätskonzept

n Sicherstellung der Einbeziehung aller Mitarbeiter des Kreiskrankenhauses in das
Qualitätsmanagement

n Interne und externe Kommunikation zur Qualitätspolitik und deren Umsetzung

Qualitätsmanagement-Team (QM-Team)

Ende 2004 wurde am Krankenhaus Köthen ein QM-Team gebildet. Dieses setzt sich aus
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller Professionen und Bereiche zusammen. Dadurch wird die
Interessenvertretung der gesamten Mitarbeiterschaft sichergestellt. Die organisatorische und fachliche
Leitung übernimmt der QMBeauftragte (QMB) des Krankenhauses. Der QMB ist ausgebildeter
Medizinischer Qualitätsmanager und untersteht dem Geschäftsführer direkt.
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Aufgaben des QM-Teams:

Die strategischen Qualitätsziele des Hauses werden durch das QM-Team in operative Ziele gegliedert
und die notwendigen Methoden zur Zielerreichung werden festgelegt.

Danach erfolgt die Entscheidung über Vergabe von Projektaufträgen, deren Leiter und Mitarbeiter:

n internes und externes qualitätsbezogenes Benchmarking

n Konsequenzen aus den entgegengenommenen Berichten der Hygienekommission

n der Arzneimittelkommission

n den Fachabteilungen

n den Projektarbeitsgruppen

Die Information über Arbeit und Ergebnisse werden der Geschäftsführung vorgestellt.

Weitere Arbeitsgebiete des QM-Teams sind:

Entgegennahme von regelmäßigen Berichten und Informationen aus Teams:

n der Transfusionskommission gegenüber der Krankenhausleitung, den Chefärzten und
Bereichsleitern

n in der internen Informations-Zeitschrift und / oder durch Rundschreiben

n im Intranet

Qualitätsmanagement (QM) als Stabsstelle:

Die Stabsstelle QM ist der Geschäftsführung hierarchisch zugeordnet. Es besteht Berichtspflicht des
Qualitätsmanagement-Beauftragten gegenüber der Krankenhausleitung.

Aufgaben der Stabsstelle:

n Koordination der QM-Maßnahmen und -projekte des Hauses,

n Unterstützung der QM-Projekte,

n Erstellung der Qualitätsberichte des Krankenhauses Köthen,

n Koordinierung der internen und externen Qualitätssicherung,

n Kommunikation der Ergebnisse,

n Beratung der Kliniks- und Bereichsleitungen.
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Interne Kommissionen:

Die im folgenden genannten Gremien tagen regelmäßig und arbeiten auf der Grundlage einer
Geschäftsordnung.

Transfusions-Kommission

Transfusionsverantwortlicher (Leitung) Herr Chefarzt Dr. Trommler

Transfusionsbeauftragte der Kliniken:

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin Frau Dipl. med. Busse

Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe Herr Förster

Klinik für Innere Medizin I + II Herr Wunderlich

Geschäftsführer Herr Dr.-Ing. Köhler

Pflegedienstleiterin Frau Koßmann

Vertreterin der Apotheke Frau Wergau

Stellv. Leiterin des Zentrallabors Frau Parys

Leiter der Medizintechnik Herr Dipl.-Ing. Bohn

Hygienebeauftragte Ärztin Frau Dr. Klein

Qualitätssicherungsbeauftragter Transfusionmed. Herr Dr. Grobler

Die Aufgaben der Transfusionskommission sind:

1. Erarbeitung von Verfahrensweisen für die Umsetzung und Einhaltung der relevanten Gesetze,
Verordnungen, Richtlinien, Leitlinien und Empfehlungen (Regelwerke) unter Berücksichtigung der
eigenen Erfahrungen und Erfordernisse.

2. Kontinuierliche Überarbeitung der o.g. Verfahrensweisen entsprechend demanerkannten Stand von
Wissenschaft und Technik und der eigenen Erfahrungen und Erfordernisse.

3. Erstellung und Pflege einer Liste aller im Bereich der Klinik eingesetzten Blutprodukte.

4. Festlegung der Vertriebsverantwortlichkeit für die zum Einsatz kommenden Blutprodukte.

5. Festlegung der Verantwortlichkeit und Zuständigkeit von Ärzten, Pflege- und medizinisch-
technischem Personal sowie Botenpersonal (Assistenzpersonal) bei der:

n Vorbereitung und Durchführung einer Hämotherapie inkl. der Anforderungs- und
Ablauforganisation

n Umgang mit Hämotherapeutika (Anforderung, Transport, Lagerung,
Anwendungsvorbereitung, Patientenaufklärung, Dokumentation, Rücknahme),

n Pflege und Wartung der für die Transfusion benötigten Geräte

n patienten- und produktbezogene Chargendokumentation

n Wirksamkeitsnachweis von Blutprodukten
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n Meldung von unerwünschten Ereignissen und unerwünschten Arzneimittelwirkungen

n Rückverfolgung von potentiell infektiösen Blutprodukten

n fachübergreifender Informationsaustausch zwischen Therapeuten und
Transfusionsbeauftragten bzw. Transfusionsverantwortlichem.

6. Erarbeitung schriftlicher Verfahrensanweisungen zum Umgang mit Blutprodukten unter
Berücksichtigung der o.g. Regelwerke zu folgenden Punkten:

n Anforderungsorganisation von Blutprodukten

n vorausgehende, ggf. begleitende und nachfolgende Diagnostik

n schriftliche Aufklärung und Einwilligung des Patienten

n patienten- und chargenbezogene Dokumentation sowie deren Archivierung (TFG § 14)

n Wirksamkeitsnachweis von Blutprodukten und fachübergreifender Informationsaustausch
bezüglich der Wirksamkeit

n Lagerung und Pflege der Blutprodukte in den klinischen Abteilungen

n Rückgabe nicht verabreichter Blutprodukte

n Meldung von unerwünschten Ereignissen, Nebenwirkungen und schwerwiegenden
Nebenwirkungen gemäß § 16 TFG

n Meldepflichten an Behörden (TFG § 21)

n Rückverfolgungsverfahren (Empfänger- und Spender- bezogen, TFG § 19)

7. Aktualisierung der Liste der Transfusionsbeauftragten der versorgenden Einrichtung

Die Transfusionskommission arbeitet in Kooperation mit der Arzneimittelkommission.

Hygiene-Kommission

Hygienebeauftragte Ärztin (Leitung) Frau Dr. Klein

Hygienefachkraft (stelv. Leitung) Frau J. Eckert

Pflegedienstleiterin Frau Koßmann

Aufgaben:

n Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans für das Krankenhaus Köthen

n Erarbeitung von komplexen Problemlösungen aus dem Bereich Krankenhaushygiene im
Haus

n Beratung zum Themenkreis Krankenhaushygiene - Abfallwirtschaft und
Einkaufskonzeptionen
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Arzneimittel-Kommission

Leitender Chefarzt (Leitung) Herr Dr. Seige

Geschäftsführer Herr Dr.-Ing. Köhler

Leiterin der Apotheke Frau Friederich

Vertreter der Kliniken:

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin Herr Dr. Langer

Klinik für Allgemein- und Visceralchirurgie Herr Dr. Marcy

Klinik für Orthopädie und Unfall- und

Wiederherstellungschirurgie Herr PD Dr. Krüger

Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe Herr Förster

Klinik für Innere Medizin I + II Herr Dr. Hübner

Aufgaben:

n Erstellung und Aktualisierung einer Arzneimittelliste für den laufenden Verbrauch im
Krankenhaus unter Berücksichtigung der Arzneimittelsicherheit

n Beratung und Unterstützung der Ärzte in Fragen der Pharmakotherapie und Klinischen
Pharmazie sowie Überwachung der Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelbeschaffung

n Erarbeitung von Therapieschemata

Beschaffungs-Kommission

Stellv. Pflegedienstleiterin (Leitung) Frau Eckert

Leiterin Einkauf Frau Drobig

Geschäftsführer Herr Dr.-Ing. Köhler

Pflegedienstleiterin Frau Koßmann

Vertreter der Kliniken und Bereiche:

Klinik für Innere Medizin I+II Herr Dr. Hübner

Zentrum Chirurgie Herr PD Dr. Krüger

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin Frau Dr. Peretzke

Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe Frau Dr. Thiele

Internist. Funktionsdienst / HKL Frau Marschner

Operationsabteilung Frau Fleischer

Zentrallabor Herr Dr. Hebell

Medizintechnik Herr Dipl.-Ing. Bohn

Hygienefachkraft Frau Eckert
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Aufgaben:

n Sicherstellung der Versorgung des Kreiskrankenhauses mit Gebrauchs und
Verbrauchsgütern entsprechend den medizinischen, hygienischen und technischen
Erfordernissen,

n Produktstraffung bei gleichzeitiger Kostenminimierung unter Berücksichtigung von
Qualitätskriterien,

n Entscheidung über Einsatz und Auswahl der Produkte unter Berücksichtigung von
Qualität, Anschaffungskosten Folgekosten sowie des geltenden Rechts,

n Überarbeiten der Artikelliste und deren Fortschreibung nach den Beschlüssen der
Kommission,

n Überwachung und Steuerung der Kosten im Materialwirtschaftsbereich.

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

Beschwerdemanagement:

Eine schnelle Reaktion auf Beschwerden ist unser Ziel.

Über die Patientenfragebögen und den "Kummerkasten" werden die Beschwerden zentral erfasst und
ausgewertet. Von den Patienten haben wir in 2007 nur 3 Beschwerden erhalten.

Patienten-Befragungen:

Die Patientenbefragung in unserem Krankenhaus hat eine lange Tradition. Wir wollen aus der Sicht der
Patienten die Schwachstellen unseres Krankenhauses erkennen und beheben. Die monatliche
Auswertung ermöglicht uns eine zeitnahe Reaktion auf die Wünsche der Patienten.

Einweiser-Befragungen:

Die Einweiser werden monatlich im Rahmen einer kostenfreien Weiterbildung zu Ihren Problemen
befragt. Durch das gute Verhältnis mit den niedergelassenen Ärzten können Probleme schnell geklärt
werden.

Maßnahmen zur Patienten-Information und -Aufklärung:

Eine Patientenbroschüre wird den Patienten übergeben. Hostessen helfen bei der Auswahl der Speisen
und beraten die Patienten. Über ein kostenfreies Fernsehen können sich die Patienten aktuell
informieren.

Wartezeitenmanagement:

Wir sind bemüht, die Wartezeiten bei der Aufnahme, den Untersuchungen und der Entlassung sehr
kurz zu halten.

Hygienemanagement:

Die Hygienekommission, mit der hygienebeauftragten Ärztin und unserer haupamtlichen
Hygienefachschwester, erarbeitet die Hygiene-Vorschriften für unser Haus. Eine tägliche Überprüfung
und Beratung erfolgt durch die Hygienefachschwester und ihrer stationsnahen Helferinnen.
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Im Krankenhaus Köthen wurden bereits seit längerer Zeit bei aufgetretenen oder vermuteten
Problemen Lösungen erarbeitet und umgesetzt. Auch die in den letzten Jahren erfolgten Neu- und
Umbauten mit den entsprechenden Umstellungen in der Aufbau- und Ablauforganisation meisterten
die Mitarbeiter mit viel Einsatz und guten Ideen. Um die Probleme bei der Betreuung der Patienten
zeitnah zu erfassen, wurden zunächst auf der Homepage des Krankenhauses ein Patientenfrage- und
Beschwerdebogen bereitgestellt und seit dem Jahr 2006 dieser in der Begrüßungsmappe für alle
Patienten ausgegeben.

Ein strukturiertes Qualitätsmanagement wurde aufgrund der gesetzlichen Anforderungen gemäß § 137
SGB V und mit dem Wissen etabliert, dass die Veränderungen im Gesundheitswesen und im
Krankenhausbereich viele neue Anforderungen an die Leistungserbringer stellen und entsprechende
Maßnahmen koordiniert werden müssen.

Wie auch andere Krankenhäuser möchten wir uns in Zukunft verstärkt dem Vergleich stellen.

Projekte im Überblick

Im Jahr 2007 sind Projekte aus verschiedenen Zielbereichen zu finden. Einzelne Projekte werden im
Anschluss exemplarisch beschrieben:

1. Prozessentwicklung zur Erfassung nosokomialer Infektionen

2. Organisationsoptimierung interdisziplinäre ITS

3. Überarbeitung und Erstellung von Pflegeleitlinien und Pflegestandards

4. Pflegedokumentation / Pflegeplanung

5. Erstellung einer Dienstanweisung zur Patientenaufklärung

6. Arbeitszeitmodell im Ärztlichen Dienst aller Kliniken

7. Generelle Überarbeitung der Hygieneordnung des Krankenhauses

8. Erstellung eines Qualitätsmanagement-Handbuchs für Hämotherapie

9. Erstellung einer neuen OP-Satzung

10. Arztbriefschreibung im Krankenhausinformationssystem

11. Schulungen der Ärztlichen Mitarbeiter zur DRG-Dokumentation

12. Prozessoptimierung in der Notfallambulanz

13. Einsparung eines Pflegerischen Bereitschaftsdienstes

14. Projekt „Raucherfreies Krankenhaus"

15. Prozessoptimierung administrative Patientenaufnahme und Anmeldung zu Eingriffen und
Operationen

16. Einführung eines strukturierten Schmerzdienstes

17. Prozessoptimierung Präparatversand Histologie und Mikrobiologie
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Einzelbeschreibungen ausgewählter Projekte

zu 8. Erstellung eines Qualitätsmanagement-Handbuchs für Hämotherapie

Zielstellung:

Umsetzung der gesetzlichen Verpflichtung zur Qualitätssicherung im Umgang und der Therapie mit
Blut und Blutprodukten.

Problem:

n Transfusionsordnung des Krankenhauses entspricht den Richtlinien der
Bundesärztekammer,

n optimierte Verfallsrate an Blutkonserven und Impfseren,

n Ausbau der Transfusionskommission,

n Diskussion des Entwurfs in den Kollektiven unter Anleitung der Transfusionsbeauftragten,

n Entwurf von notwendigen zusätzlichen Formularen,

n Beschlussfassung in der Transfusionskommission,

n Kommunikation in den Kollektiven.

Ergebnis:

Viele bisherige Abläufe wurden neu strukturiert, mögliche Probleme erkannt und beseitigt und
Verantwortliche für alle Teilprozesse benannt. Zusätzliche Dokumentationshilfen erhöhen die
Sicherheit bei der Anwendung von Blutprodukten. Ein ökonomischer Umgang mit Blutprodukten
wurde erreicht (Senkung der Verfallraten).

zu 13. Einsparung eines Pflegerischen Bereitschaftsdienstes durch Prozessoptimierung

Zielstellung:

n Umstellung von Prozessen im Regel- und Bereitschaftsdienst ohne Einschränkung der
Patienten- und Mitarbeitersicherheit,

n Verbesserung der Schichtplanung auf den Krankenpflegestationen.

Ablauf:

n Aufgabenstellung durch den Geschäftsführer

n Gründung einer Projektgruppe (Projektleiter - Bereichsarzt des OP-Bereichs)

n Planung des Projekts nach PDCA-Zyklus

n Hinzuziehen von entsprechenden Mitarbeitern aus verschiedenen Bereichen

n Entwurf verschiedener Lösungsvorschläge

n Diskussion mit dem hauptsächlich betreffenden Kollektiv (OP-Bereich)

n Einarbeitung der Mitarbeiterwünsche in das Lösungskonzept

n Vortrag des Konzepts an die Geschäftsführung
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n Kommunikation in den Kollektiven und zu Dienstbesprechungen

n Inkraftsetzen durch Rundschreiben / Dienstanweisung durch den Geschäftsführer

Ergebnis:

Nach einer kürzeren Test- und Umstellungsphase traten durch die Prozessumstellungen keine
größeren Probleme auf. Die Sicherheit von Patienten und Mitarbeitern wurde zu keinem Zeitpunkt in
Frage gestellt.

zu 16. Einführung eines strukturierten Schmerzdienstes

Zielstellung:

Personelle und strukturelle Einführung eines Schmerzdienstes am Krankenhaus und damit eine
Optimierung der Schmerztherapie nach operativen Eingriffen.

Ablauf:

n Aufgabenstellung durch den Geschäftsführer in Absprache mit dem Chefarzt der
Anästhesie,

n Bildung einer Projektgruppe mit Projektplan und Projektleiter,

n Gespräche mit infragekommenden Mitarbeitern,

n Ausbildung der gewonnenen Mitarbeitern an einer schmerztherapeutischen Einrichtung
der Universität Halle- Wittenberg,

n Strukturänderungen in der Pflege der Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin,

n Planung der Einführung des Schmerzdienstes, Erarbeitung einer Verfahrensanweisung zur
Organisation des postoperativen Schmerzdienstes,

n Einführung der „Schmerzschwester" und Einweisungen zu den Therapieabsprachen in den
Bereichen.

Ergebnis:

In der Übergangsphase traten einige Berührungsängste zwischen den Mitarbeitern der Bereiche auf,
die abgebaut werden konnten. Wir verordneten wenig genutzte schmerztherapeutische Verfahren
häufiger und führten neue Methoden ein.

Eine Qualitätsmessung wurde durch regelmäßige „Schmerzvisiten" möglich. Patienten können nun
zusätzlich zu den täglichen Visiten auf den Stationen und die tägliche Betreuung durch die
Mitarbeitern der Stationen mehrfach am Tag durch die „Schmerzschwester" bzw. einen Anästhesisten
besucht und nach der Effektivität der Schmerztherapie sowie anderen Problemen befragt werden. In
Zukunft ist die Nutzung weiterer spezieller schmerztherapeutischer Techniken geplant.
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

In den Punkten D4 und D5 wurden die Instrumente des Qualitätsmanagements dargestellt. Die
Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen wurden zeitnah in den Prozessen des Krankenhauses umgesetzt.
Bei der Umsetzung der Ergebnisse wurden die Mitarbeiter einbezogen.

D-7 Medizinische Qualität und Hygiene

Die medizinische Qualität der erbrachten Leistungen wird in den Arbeitsgruppen monatlich
ausgewertet. Weiterhin werden monatlich mit den Einweisern im Rahmen der Weiterbildungen
Behandlungsprobleme gelöst.

In der Arbeitsgruppe der Hygiene werden durch die Hygienebeauftragten mit der Hygieneschwester
Probleme angesprochen und entsprechende Maßnahmen festgelegt.

Zu den ständigen Aufgaben der Hygiene gehören im Krankenhaus die:

n Umgebungsuntersuchungen

n Raumluftuntersuchungen

n Trinkwasserkontrollen

n Sterilgutversorgung

n Infektionserfassung und Auswertung der Erreger

n Kontrolle der Lebensmittelhygiene

n Kontrolle der Wäsche und der Reinigung

n Weiterbildung aller Mitarbeiter

n Erarbeitung und Kontrolle der Hygieneordnung




