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Abteilung fiir Anasthesie, Intensiv- und Notfallmedizin

Viele Abldufe und Vorgehensweisen sind in der Abteilung Anéasthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin in "Verfahrensanweisungen” schriftlich niedergelegt. Durch solche Standards wird
sicherstellt, dass unseren Patienten zu jeder Zeit eine gleich gute Behandlung zur Verfligung steht.
Durch regelmaBige Befragungen der Patienten sollen ,Schwachstellen” aufgezeigt und dazu genutzt
werden unsere Abldufe noch weiter zu verbessern.

Im ,Qualitatszirkel Anasthesie”, dem alle Chefarzte der Anasthesieabteilungen des Rhon-Konzerns
angehoren, werden in regelmaBigen Besprechungen Konsequenzen aus den Befragungen und weitere
Schritte zur Verbesserung sowohl der Messmethoden, als auch der Behandlungsqualitat diskutiert.

Auch auf die vom Patienten erlebbare Qualitdt legt die Abteilung groBen Wert und hat deswegen ein
verlassliches Schmerztherapiekonzept unter Einschluss verschiedener Regionalanasthesieverfahren, ein
optimales Warmemanagement sowie eine qualifizierte Prophylaxe von Ubelkeit und Erbrechen
eingefihrt.

Radiologie

Die Abteilung ist eingebunden in das Projekt ,Aufbau eines Darmzentrums”. Seit Juni 2007 ist die
Abteilung fester Partner der wochentlichen Tumorkonferenz. Zudem finden regelmaBige gemeinsame
Fallkonferenzen mit der Kardiologie, GefaBchirurgie und den zuweisenden Abteilungen statt. Dariiber
hinaus sind die vorhandenen Standards verbessert und erganzt worden. Als Beispiel sei hier der
Abteilungsubergreifende Standard ,Notfalle in der Radiologie” zu nennen. Dieser dient der schnelle
Erkennung moglicher Komplikationen und sichert eine schnelle adaquate Therapie.

Abteilung fiir Hals- Nasen- Ohren- Erkrankungen (Belegabteilung)

In der Praxis wird konsequent nach standardisierten Verfahrensanweisungen gehandelt. Diese wurden
weiter evaluiert und in einem Qualitdtsmanagementsystem fiir Arztpraxen integriert. RegelmaBige
Patientenbefragungen tragen dazu bei die Abldufe stéandig weiter zu verbessern. Laufende Fort- und
Weiterbildungen und die Teilnahme an Fachspezifischen Qualitatszirkeln sogen fir den hohen
Qualitatsstandard der Abteilung.

Labor

Das Labor hat in 2007 das Qualitatsmanagement weiter ausgebaut. Das Projekt ,Uberarbeitung des
Transfusionshandbuches” konnte mit der Integration des Kapitels ,Blutdepot” abgeschlossen werden.

Zentralsterilisation

Die Zielvorgaben fiir 2007 bestanden darin, die Waschmaschinen und Sterilisatoren zu validieren und
ein praxisnahes Handbuch zu erstellen. Beide Ziele wurden erreicht.

Ubergreifende Qualititsmanagementprojekte
LuelzenALIVE2005-2010"

Das Projekt ,uelzenALIVE2005-2010" zur Senkung der Gesamtsterblichkeit im Landkreis binnen 5 Jahre
widmet sich schwerpunktméaBig der Behandlung von zerebro/kardiovaskuldren Erkrankungen nebst
Risikofaktoren und der Friiherkennung von Tumoren. Das Klinikum Uelzen beteiligt sich weiter intensiv
an diesem Projekt. Unterstlitzend greift hier die Kooperationsmitgliedschaft mit der Deutschen
Herzstiftung e. V. sowie die Teilnahme an einer Reihe nationaler und internationaler wissenschaftlicher
Projekte. Ergebnisse hierzu erfolgen allerdings erst im Jahr 2012.
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Fachspezifische und Fachiibergreifende Qualitatszirkel

Alle Abteilungsleitungen, Chefarzte und interessierte Kollegen aller Abteilungen des Klinikums Uelzen
nehmen regelmaBig an fachspezifisch und fachiibergreifende Qualitatszirkeln teil. Diese Netzwerke
sorgen flr einen systematischen Informationsaustausch. Themenschwerpunkte sind unter Anderem die
Entwicklung fachbezogener Qualitatsindikatoren und die Etablierung von Standards, Leitlinien,
Pathways oder Arbeitsanweisungen.

Projekte zur Patienten-Information und -Aufklarung

Die regelmaBige und kontinuierliche Patienten-Information und Aufklarung ist auch 2007 ein wichtiger
Bestandteil unserer Informationspolitik gewesen.

Einige Beispiele:

B Tag der offenen Tir" im Herzkatheterlabor
+Zukunftstag”
Schulpraktikumsplatze

Vortragsreihe mit wechselnden Themen aus allen Abteilungen des Klinikums (monatlich)

Friihjahrssymposium
Projekte zur Patientensicherheit

Im September 2007 erfolgte die Einflihrung der Patientenidentifikationsarmbander. Hierbei hat das
Klinikum Uelzen die Handlungsempfehlung zur Eingriffsverwechslung, welche als Empfehlung des
Aktionsblindnisses Patientensicherheit e.V. gefordert wurde, umgesetzt. Durch diese zusatzliche
Patientenidentifikation wurde die Firsorgepflicht gegeniiber jedem einzelnen Patienten optimiert.

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Interne Bewertungen des Qualitdtsmanagements

Die Uberprifung des QM-Systems wird im Rahmen laufender Managementbewertungen durchgefiihrt.

Alle Ergebnisse der klinischen Qualitatssicherung werden in den Abteilungen offen kommuniziert und
bewertet.

Konstruktiver Erfahrungsaustausch ist dabei ebenso wichtig wie die fortlaufende Messung und
Bewertung von konzernweiten Qualitatsindikatoren. Die standige kritische Auseinandersetzung mit
den Behandlungsergebnissen ist Bestandteil der taglichen Arbeit.

Internes Audit

Im Klinikum Uelzen haben sich regelmaBige Interne Audits als fester Bestandteil des
Qualitdtsmanagements fest etabliert. Alle in 2007 durchgefiihrten Audits zeigten keinerlei grobe
Abweichungen von den vorgegebenen Normen und Prozessen. Sie fiihrten den Abteilungen dennoch
zahlreiche Anregungen zur kontinuierlichen Verbesserung zu.

Die Ergebnisse der Audits sind zugleich die Grundlage des Management- Reviews. Durch ein
Management-Review setzt die Leitung neue Planvorgaben, Ziele und Kennzahlen fest, die dann einer
zukiinftigen Uberpriifung unterliegen.
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Radiologie

Die Abteilung fiir Radiologie des Klinikum Uelzen beteiligt sich an den jahrlich vorgeschriebenen
Qualitatskontrollen der Bildqualitat durch die Arztliche Stelle der Arztekammer Niedersachsen. Dabei
wurden in den letzten Jahren alle gepriften Rontgenaufnahmen mit ,gut” oder ,sehr gut” bewertet

Labor

Das Labor verflgt intern tber eine exakte Dokumentation samtlicher angefallener Leistungen und ist
somit in der Lage, jederzeit Auskunft iber die eigene Leistungsstatistik zu geben. Zudem erfolgt die
Teilnahme an den geseztlich vorgegebenen Ringversuchen fir alle erbrachten Parameter. Dabei lagen
samtliche Ergebnissse der Qualitatssicherung in dem vorgeschriebenen Rahmen.

ZSV (Zentrale Sterilgutverarbeitung)

Nach der erfolgreichen Erstvalidierung im November 2006 wurde im Dezember 2007 wiederum die
Revalidierung samtlicher Aufbereitungsprozesse (Reinigung, Desinfektion, Sterilisation) der ZSV
erreicht und von externer Stelle bestétigt.

Herzkatheterlabor-HKL

Die standige Verbesserung der Gesamtleistung des HKL stellt ein permanentes Ziel der Abteilung da
und wird von jedem Mitarbeiter der Abteilung mitgetragen. Auf der Basis der Ergebnisse der
eingeleiteten Messverfahren fiihrt die Leitung des HKL regelmaBig eine Bewertung des QMS als
Management- Review durch. Die Ergebnisse aus 2007 sind in die Planungen des QMS fiir 2008
eingeflossen.

Externe Bewertungen des Qualititsmanagements
Externes Audit

Herzkatheterlabor

Das Zertifizierungsaudit vom Februar 2007 Uberpriifte, ob das gesamte QM-System der Abteilung die
Forderungen der Norm erfillt. Nach erfolgreicher Prifung wurde bereits ein Zertifikat Gberreicht.
Dieses Zertifikat ist ein Nachweis Uber die Qualitatsfahigkeit der Abteilung und ist die Konsequenz
eines ,gelebten Qualitatsgedankens”.

Qualitatsbericht

Alle Kliniken der RHON-KLINIKUM AG erstellen routinemé&Big jahrlich einen Qualitatsbericht. Dieser
Bericht dient der Transparenz der erzielten Qualitat im Unternehmen gesamt und in der Offentlichkeit,
sowie der Bewertung des Qualitdtsmanagementsystems der Klinikum Uelzen GmbH.

Die aktuellen Qualitatsberichte sind auf der Internetseite der Klinik(bttgzggwww.innikum—ueIzen.deA)

und auf den Konzern-Internetseiten (http://www.rhoen-klinikum

hg.com/rka/cms/rka 2/deu/33344 html) zu lesen.



http://www.klinikum-uelzen.de/
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
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D-7 Medizinische Qualitdt und Hygiene

Krankenhaushygiene

Die Krankenhaushygiene ist ein wichtiger Schwerpunkt im Qualitdtsmanagement des Klinikums Uelzen.

Die Zustandigkeit fur die Organisation der Krankenhaushygiene liegt bei der Geschaftsfihrung und
dem arztlichen Direktor. Sie bedienen sich zur Durchsetzung und Einhaltung der aktuellen
Hygienestandards der Hygienekommission, des hygienebeauftragten Arztes und der Hygiene-
Funktionskraft.

Es wird im Klinikum Uelzen auf die enge Zusammenarbeit aller Abteilungen Wert gelegt. Alle Projekte
des Qualitatsmanagementes erfolgen in Abstimmung mit der Krankenhaushygiene. Wesentlich ist
hierbei, dass wahrend der externen Audits die Organisation und llickenlose Dokumentation aller
Hygienetdtigkeiten und Kontrollen ohne Beanstandungen blieben. Dieses zeigt, das im Klinikum
Uelzen nicht nur die gesetzlich vorgeschrieben Hygienevorschriften erfiillt werden, sondern dariber
hinaus eigene Tatigkeiten wesentlich zum hohen hygienischen Standard beitragen.

Aufgaben der Krankenhaushygiene sind die Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung
krankenhauserworbener Infektionen. Dabei gelten diese MalBnahmen in gleicher Weise Patienten und
dem Personal.

Die Hygienefachkraft hat jeweils einen bakteriologischen Uberwachungsplan (fiir das gesamte
Kalenderjahr) erstellt, nach dem bestimmte Bereiche, Instrumente, Gerate und Maschinen der Klinik
bakteriologisch untersucht werden.

Folgende mikrobiologische Uberpriifungen wurden durchgefiihrt:

B Endoskope (¥ jahrlich)
Endoskop-Reinigungs- und Desinfektionsmaschinen (%2 jahrlich)
Steckbeckenautomaten (¥ jahrlich)
Inkubatoren (%2 jahrlich)
Geschirrspllmaschinen fur Patientengeschirr (V2 jéhrlich)
Waschmaschine des Reinigungsdienstes (1x jahrlich)
Schuhwaschmaschine der zentralen Sterilgutverarbeitung (%2 jahrlich)
Wirbelbader in der Physikalischen Abteilung (%2 jahrlich)
Bettenaufbereitung (¥2 jahrlich)
Uberpriifung der Entbindungswanne (%2 jéhrlich)

Umgebungsuntersuchung im OP und Herzkatheterlabor (Y2 jahrlich)

Uberpriifung der Reinigungs- und Desinfektionsmaschinen (1x jahrlich)

Des weiteren wurden Hygieneplane und Desinfektionsplane durch die Hygienefachkraft tiberarbeitet,
neu verfasst und somit standig den neuesten Erkenntnissen angepasst. Diese werden, ebenso wie
Hygienemerkblatter, nach Erstellung und Genehmigung durch die Hygienekommission ins Intranet
gestellt. Jeder Bereich des Krankenhauses hat einen Hygiene- und Desinfektionsplan, der von der
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Hygienefachkraft erstellt wurde, und vom éarztlichen Direktor, bzw. dem hygienebeauftragten Arzt (in
der Hygienekommissionssitzung) verabschiedet wurde. Der Hygieneplan ist verbindlich und regelt alle
hygienischen Belange. Er gilt hausiibergreifend, ist allen Mitarbeitern bekannt und wird von jedem
Mitarbeiter zur Kenntnisnahme des Inhaltes und bei Aktualisierung mit Handzeichen dokumentiert. Die
steigende Zahl von Patienten, die in das Krankenhaus aufgenommen werden und mit einem
multiresistenten Keim infiziert bzw. Trager solcher Keime sind und damit eine Gefahrdung der ibrigen
Patienten darstellen, machte die Implementierung eines neuen Hygieneregimes erforderlich. Hier
wurden die bisher in den einzelnen Abteilungen durchgefiihrten MaBnahmen unter Einbeziehung der
neuesten Richtlinien des Robert-Koch-Institutes erstmals abteilungstibergreifend standardisiert und fur
unsere Klinik angepasst.

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur
Verhitung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko fiir eine Besiedelung oder Infektion mit diesen Erregern eine
Eingangsuntersuchung. Sollten diese Patienten einen auffélligen Erregernachweis haben, 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 friihzeitig eine von auBBen eingebrachte Haufung von
bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.

Im Intranet-Portal unserer Klinik finden sich unter dem Punkt Hygiene zahlreiche Informationen. Diese
Punkte werden standig erganzt und aktualisiert und sind von allen Bereichen der Klinik abrufbar.
Hiermit wird sichergestellt, das alle Mitarbeiter die notwendigen, aktuellen Informationen zeitnah
erhalten.

Weitere Aktivitaten der Hygienefachkraft:
B Einweisung neuer Mitarbeiter der Klinik in die Hygiene.
Erfassung der Daten nach dem Infektionsschutz-Gesetz
Beratung des pflegerischen Bereiches in allen Fragen zur Hygiene

Schulungen fiir das Pflegepersonal zu verschiedenen (Hygiene-) Themen

Einmal im Kalenderjahr werden die Mitarbeiter, welche das freie soziale Jahr absolvieren,
unterrichtet.

Die Technische Abteilung tibernahm die regelmaBige Uberpriifung:
B des Trinkwassers
B des Bewegungsbades in der Physikalischen Abteilung
B der RLT-Anlagen (Raum-Luft-Technik) im OP
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Hygienekommission

Die Hygienekommission trifft sich 4 mal jahrlich um, aktuelle hygienerelevante Probleme gemeinsam
in der Runde zu erlautern.

Sie verabschiedet unter anderem die festgelegten Standards. Beschliisse der Hygienekommission
werden unter der Anleitung der Hygienefachkraft durch die Hygieneansprechpartner und den
hygienebeauftragten Arzt weiterentwickelt und nach Freigabe in der nachsten Sitzung fiir das Klinikum
umgesetzt.

Konzernweites Hygienemanagement

Ubergeordnet wird das Hygienemanagement durch die Abteilung QM-Konzern koordiniert. Das
Klinikum Uelzen wird in allen Belangen der Hygiene und Infektbiologie beraten und die Umsetzung
der Richtlinien durch Begehungen Uberpriift.

Die konzernweiten Aktivitaten des Hygienemanagements werden in der Projektgruppe Hygiene, einem
Lenkungsausschuss mit Mitgliedern aus den Kliniken, 4 mal jéhrlich abgestimmt und diskutiert. Hierzu
gehodren auch Aktivitaten- und Praventionsplane zu aktuellen Bedrohungen (etwa Vogelgrippe). Alle
relevanten Regelungen sind im Intranet des Konzerns hinterlegt und somit immer aktuell abrufbar.
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