






















































D Qualitätsmanagement
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D-1 Qualitätspolitik

Der Patient mit seinen Bedürfnissen und Erwartungen steht im Mittelpunkt allen Handelns.

Die zentrale Aufgabe der Aukamm-Klinik liegt in einer wohnortnahen optimalen und umfassenden
Behandlung der Patienten. Die Verzahnung von ambulanter und stationärer Behandlung wird durch
die enge Kooperation mit der Gemeinschaftspraxis optimiert und der Klinikaufenthalt mündet in eine
individuell auf den einzelnen Patienten angepasste Nachsorge.

Wir erheben den Anspruch auf optimale medizinische Versorgung für unsere Patienten. Sichtbare
Qualität heißt für uns, dass sich die Mitarbeiter nicht mit der "gefühlten Qualität" ihrer Arbeit zufrieden
geben. Deshalb ist die Grundphilosophie unseres Qualitätsmanagementsystems, einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess mit dem Ziel einer hohen medizinischen Ergebnisqualität zu erreichen.

D-2 Qualitätsziele

Ausgehend von der unter D 1 geschilderten Qualitätspolitik leiten wir unsere Qualitätsziele ab.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Qualitätsverantwortung trägt in der Aukamm-Klinik für den medizinischen Bereich Herr Dr. med.
Andreas Kiekenbeck, für den Pflegedienst Herr Thorsten Leitz als Pflegedienstleiter, für den OP-Bereich
Frau Sabine Kaltwasser als Leiterin Anästhesie- und OP-Pflegedienst und für die Klinikservicebereiche
die Hausdame Frau Anke Ballhorn. Letztendlich ist die Gruppe direkt der Geschäftsleitung zugeordnet.
Dieses Vorgehen gewährleistet, dass alle relevanten Informationen an einem Punkt zusammen fließen.
Auf dieser Basis führen wir alle Projekte zur Qualitätsverbesserung durch.
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

Das Qualitätsmanagementsystem der Aukamm-Klinik wird im Rahmen des PDCA-Zyklus (Plan-Do-
Check-Act) umgesetzt. Die Planung, Ausführung und Kontrolle von Abläufen wird durch die
Anwendung folgender Instrumente gewährleistet:

Die Indikatorenergebnisse werden beurteilt und notwendige Schritte veranlasst. Es werden außerdem
regelmäßige berufsgruppenübergreifende Sitzungen durchgeführt, im Rahmen derer die Aufgaben,
Kompetenzen und Aktivitäten im Qualitätsmanagement festgelegt und deren Umsetzung überprüft
werden. Darüber hinaus finden innerhalb der einzelnen Berufsgruppen regelmäßige Besprechungen
statt (z.B. die tägliche Physiotherapeutenbesprechung, Montagsbesprechung der Ärzte mit den
Physiotherapeuten, monatliche Geschäftsleitungssitzung) in welchen Themen der Qualitätsicherung
besprochen werden.

n Audit

Wir greifen auf die Unterstützung des Qualitätsmanagements des RHÖN-KLINIKUMS zurück, lassen
Expertisen erstellen oder führen interne Begehungen durch.

n Hygienemanagement

Ein ausgefeiltes, mitarbeiternahes und alltagstaugliches Hygienemanagement existiert seit vielen
Jahren (siehe auch Kapitel D7 medizinische Qualität und Hygiene).

n Innere und äußere Transparenz

Der Qualitätsbericht wird jährlich erstellt.

n Patientenbefragungen 

Die Ergebnisse und Hinweise aus den Patientenfragebögen werden in den regelmäßig stattfindenden
Abteilungsleiterbesprechungen thematisiert. Die daraus resultierenden Umsetzungen erfolgten
zeitnah, so das wir folgende Vergleichswerte aufweisen können:

2005 2006 2007

Empfang Patientenaufnahme 76,04% 96,31% 98,80%

Pflege 89,47% 96,77% 99,02%

Physiotherapie 82,50% 88,02% 86,87%

Reinigung 66,92% 87,56% 91,86%

Verpflegung 58,65% 71,89% 86,27%

n Beschwerdemanagement

Es existiert ein strukturiertes Beschwerdemanagement.

n Patienteninformation und -aufklärung durch selbstgestaltete Informationsbroschüren und
-flyer, Informationsveranstaltungen, Internetpräsenz.
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n Prozessbeschreibungen zur Standardisierung von Arbeitsabläufen.

n Systematische Ergebnismessung (siehe Kapitel C).

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Im Rahmen der hausintern erarbeiteten Zielvereinbarung konnten im Berichtsjahr weiterführend zu
den Projekten des Vorjahres folgende Projekte erfolgreich abgeschlossen werden:

n Die Zusammenarbeit mit Kostenträgern und MDK wurde strukturiert und intensiviert.

n Neustrukturierung des Einkaufs.

n Neuorganisation der Logistik

n Kostentransparenz bei Implantaten durch verbesserte Dokumentation.

n Einführung standardisierter Abläufe im Zentral-OP

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Risikobewertung der AKK:

Konzernweit findet eine regelmäßige umfassende Risikobewertung statt, in die auch potentielle
medizinische Risiken in erheblichem Umfang eingehen, an der sich die Aukamm-Klinik beteiligt.

D-7 Medizinische Qualität und Hygiene

Zur Verbesserung auch der medizinischen Qualität haben wir uns die Optimierung nachfolgender
Projekte für das Jahr 2008 zum Ziel gesetzt:

n Aufnahmeprozesses

n Patientensteuerung bei verkürzter Liegezeit

n Verbesserung der Betriebsabläufe für Operations- und Aufwachbereich

n OP-Dokumentation

n Zusammenfassung ambulanter Strukturen

n Mitarbeiterförderung /-schulung

Die Zielsetzung zur Optimierung der Krankenhaushygiene und Infektionsprävention wird durch den
Fachkrankenpfleger für Krankenhaushygiene festgelegt. Dadurch sollen Krankenhausinfektionen bei
Patienten die Ausnahme bleiben und die Gefährdung der Mitarbeiter auf ein Minimum reduziert
werden.

Der Fachkrankenpfleger für Hygiene berät die Geschäftsführung initiativ in Angelegenheiten der
Hygiene und informiert sie über erkannte Hygienemängel in Form schriftlicher Berichte.
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Grundsätzlich erfolgt die Wahrnehmung der Aufgaben nach Absprache und im Einvernehmen mit dem
Krankenhaushygieniker und dem hygienebeauftragten Arzt. Nachstehende Aufzählung informiert
umfassend über die Hygieneaktivitäten der Aukamm-Klinik:

n Festlegung des Hygienestandards der Klinik für Bettenstationen, Funktionsbereiche, Ver-
und Entsorgungsbereiche und andere krankenhausinterne Dienstleistungsbereiche

n Erstellung und Fortschreibung von Hygieneplänen und Arbeitsanleitungen

n Verantwortlichkeit für die Veranlassung oder Durchführung von Untersuchungen, die für
die Wahrnehmung des Hygieneniveaus erforderlich sind:

n Epidemiologische Ermittlungen

n Mikrobiologische Kontrollen

n Sonstige Untersuchungen

n Regelmäßige Hygienevisiten mindestens einmal innerhalb von 2 Monaten in jedem
Bereich der Klinik:

n Überprüfung des Hygienestatus

n Überprüfung der Pflegetechniken und Arbeitsabläufe im medizinischen und pflegerischen
Bereich

n Praktische Demonstration von Hygienemaßnahmen

n Schulung der Mitarbeiter

n Überwachung der Sterilisations- und Desinfektionsmaßnahmen

n Überwachung der

-Krankenhausreinigung

-Speisenverteilung

-Wäscheverteilung

-sonstigen Ver- und Entsorgung

n Mitwirkung bei der Bekämpfung und Verhütung von Krankenhausinfektionen durch
allgemeine und bereichsspezifische Beratung und in enger Zusammenarbeit mit den
verantwortlichen Mitarbeitern der verschiedenen Krankenhausdienste

n Aufzeichnung der Daten bzgl. Krankenhausinfektionen nach Häufigkeit, Art der
Erkrankung, Erreger, Resistenzspektrum und Lokalisation

n Einführung einer MRSA-Diagnostik auf molekularbiologischer Basis zur frühzeitigen
Detektion von MRSA-Trägern

n 1/4 jährliche Kontrollen der Trinkwasserqualität im gesamten Klinikbereich

n Mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen bei speziellen infektiologischen
Fragestellungen



Aukamm-Klinik für operative Rheumatologie und Orthopädie 33

n Veranlassung der Überprüfung von Reinigungs- und Desinfektionsgeräten zur
Sicherstellung der Aufbereitungsqualität

n Unverzügliche Unterrichtung der Verantwortlichen bei Auftreten von Infektionen oder
epidemiologischen Geschehen und Beratung hinsichtlich erforderlicher
Isolationsmaßnahmen

n Thematische Vorbereitung der Hygienekommissionssitzungen und Teilnahme an allen
hygienespezifischen Besprechungen

n Fachbezogene Fortbildungen für das Pflegepersonal und andere Mitarbeiter des Hauses

n Kommunikation mit externen Stellen:

-Krankenhaushygieniker

-Institut für Mikrobiologie

-Gesundheitsamt Wiesbaden

-Medizinaltechnisches Untersuchungsamt Darmstadt

-RKI

n Betreuung der Abteilung ZSVA in allen Fragen der Aufbereitung

n Validierung der Aufbereitungsprozesse in der Abteilung ZSVA

Zusammenarbeit mit anderen Bereichen in der Klinik

n Kooperation mit den verantwortlichen Mitarbeitern der verschiedenen Klinikdienste bei
der Sicherstellung der Krankenhaushygiene

n Verantwortliche Mitwirkung bei der Entscheidung über Einsatz / Einkauf von
Desinfektionsmitteln, medizinisch-pflegerische Einmalartikeln und medizinischen Geräten,
sofern diese von krankenhaushygienischer Relevanz sind

n Mitwirken bei Bauvorhaben und technischen Einrichtungen im Rahmen der
Hygienekommission. Veranlassung von Sicherungsmaßnahmen zur Vermeidung von Bau
bedingten Infektionsgefahren

n Teilnahme und Beratung im Arbeitssicherheitsausschuss

Zusammenarbeit mit externen Bereichen

n Mitglied der Projektgruppen Hygiene und ZSVA der Rhönklinikum AG

n Mitglied der Arbeitsgruppe Hygiene im Gesundheitsamt Wiesbaden

n Teilnahme im Pandemiestab der Stadt Wiesbaden
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