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QM in der Krankenhauspraxis Stiftung Initiative
—A.L._Das Unternehmen Qualitiitskliniken—

Die St. Marien-Krankenhaus Siegen gem. GmbH

= Traditionsreiches, integriertes
Gesundheitsunternehmen

= Stationdre und ambulante Akutversorgung,
Ambulantes Versorgungsnetzwerk, ambulante
Rehabilitation, Wohn- und Pflegeeinrichtungen.

= 1.800 Mitarbeiter, 130 Mio. EURO Umsatzerl6se p.a.

= Strategie (Auszug):
W Vertikaler Ausbau entlang der Versorgungskette
% hohe Qualitat in der Leistungserbringung
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QM in der Krankenhauspraxis Stiftung Initiative

—A.I._Das Unternehmen Qualitéitskliniken

Die St. Marien-Krankenhaus Siegen gem. GmbH verfolgt eine

ww klare, gesamtunternehmerisch - strategische Ausrichtung.

ww) klare definierte und erkennbare Strategie fiir Mitarbeiter und
andere stakeholder

) Strategie als Gesamtunternehmen und nicht von einzelnen
Akteuren.
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B.I. Die Strategie / BSC Tool Stiftung Initiative
Cualititsklini

N St. Marien-
}‘ Krankenhaus Leitbild - Ndher am Menschen
Siegen
Unsere Tradition Christliche Grundwerte Die uns anvertrauten Menschen G ru n d Sa tZI l C h :
Unser Miteinander Unser Konnen - unsere Zukunft Unsere Ve g s sch:f?edn"

: Strategisches Ziel mit

_ _ o _ Visior zugehoriger
Die St. Marien-Krankenhaus gem. GmbH wird im Jahr 2020 durch die exzellente -
) —— strategischer

2. Zielbeitrage TopCard

- MaBnahme und

Kem-Zielbeitrag / Erfullung in % | Erfillung in %

méogl. lvn:“lvldllell 1. Halbjahr 1l Halbjahr z i el be it ra g e n

Leitbild
Vision

() [y

E Prozesse

o Wir wollen unter Qualitatsaspekten zu den 25 % der besten Einrichtungen im
Gesundheitswesen in Deutschland gehren.

Das QM-System wird h it weil ickelt und an aktuelle
Anforderungen angepasst

- [Unter Berticksichtigung der jeweils relevanten bundesweiten
Qualitatsindikatoren gehdren wir zu den 25 % der Besten in Deutschland

[ 1m Bereich der 4QD Systematik gehéren wir in allen Dimensionen zu den 25
% der Besten

Zent k bundeswei Bstabe (Qualitatsinstitut)

]

ST R~ R




QM in der Krankenhauspraxis S I Q o

B.I. Die Strategie / BSC Tool Stiftung Initiative
Qualititskliniken——

St. Marien- .
) krankenhaus Strategie 2020
Siegen 1. Halbjahr 2016

Herzlich Willkommen
Administrator

Sie haben hier die Méglichkeit das Strategiehaus bzw. direkt die Zielbeitrage aufzurufen,
klicken Sie bitte daftir auf den jeweiligen Bericht:

Auszug aus unserem

Strategiehaus ] Zielbeitrage - Eingabe ] BSC' Strategiehaus“ der
e e
' Einstieg fiir alle
Beteiligten.

Verbindlichkeit fiir alle
Organisationseinheiten.

Von der Top Card bis in
jede , Praxis"
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B.I. Die Strategie / BSC Tool Stiftung Initiative

Qualitdtcllinibon

A St. Marien-
B Krankenhaus Leitbild - Niiher am Menschen
Siegen
Unsere Tradiion Christiche Grundwerte | Die uns anvertrauten Menschen
Unser Miteinander Unser Konnen - unsere Zukunft Unsere Verantwortung e T

‘ Visior 13 strategische Ziele

Die St. Marien-Krankenhaus gem. GmbH wird im Jahr 2020 durch die exzellente

*\'M e = D

. 1. Strategische Ziele; 31.05.2016

B9 030 ¢ati[Fnaa ands

Ziebeitrag
Kem-Ziebeitrag/ | Erfiilungin% | Erfiilungin %

Deais mégl individuell | 1. Halbjahr | . Halbjahr

von

Leitbild B
Vision

)

E Prozesse

5 Wir wollen unter Qualitatsaspekten 2u den 25 % der besten Einrichtungen im
Gesundheitswesen in Deutschland gehoren.

58 MaBBnahmen

@ Das QM-System wird unternehmensweit weiterentwickelt und an aktuelle
Anforderungen angepasst

g Unter Ber bunde
Qualitatsindikatoren gehdren wir zu den 25 % der Besten in Deutschland

| ImB h der 4QD Systematik WIr i u den 25
9% der Besten

iatei  Ansicht Werkzeuge Hilfe

[/42. MaBnahmen; 31.05.2016

Y Hw 030 ¢tiFBRAEERDS
134 Zielbeitrage

Datei Ansicht ‘Werkzeuge Hife
3. Zielbeitrage; 31.05.2016
Y dw 0R0 ¢xtiFIBREERDS

LU= I~ = .|

® bundesweite MaBstabe




QM in der Krankenhauspraxis
B.II. Praxisbeispiel

SIQ!

Stiftung Initiative
Nualitiitsklinil

Zielbeitrage — Beschreibung

Zielbeitrag

In allen 5 Qualitatsdimensionen medzinische
Qualitat; Patientensicherheit; Patientenzufriedenheit;
Einweisezufriedenheit; Werte und Ethik gehéren wir zu den 25 % der

Besten

Beteiligte Abteilungen

1.

©CONOONEWN

IN |/ Gastroenterologie

IN Il / Kardiologie

IN Ill / Hamatologie / Onkologie
Chirurgie

Orthopadie
Frauenheilkunde/Geburtshilfe
Strahlentherapie
Anéasthesie/Schmerztherapie
Diagnostische Radiologie

Bemerkungen

Zielbeitrage — Beschreibung

Zielbeitrag

EQiSA WPE

Beteiligte Abteilungen

SR WN =

Marienheim

Haus St. Elisabeth
Haus St. Klara
Haus Mutter Teresa
Haus St. Raphael
Wohnen mit Service

Bemerkungen

Nicht alles ist messbar aber da
wo es uns gelingt eindeutige
Messwerte zu definieren
machen wir es auch !

z.b. Qualitatskliniken.de
z.b. EQIiSA



QM in der Krankenhauspraxis S I Q o

B.II. Praxisbeispiel Stiftung Initiative
alititsilin

In allen 5 Qualitatsdimensionen medzinische
Qualitat;Patientensicherheit;Patientenzufriedenheit; Einweisezufriedenheit;

Werte und Ethik gehdren wir zu den 25 % der Besten

2 Ziebeirage pro 85C [ ] Dokument |

Erfiilllung in % | Erfallung in %

BSC

1. Halbjahr 11. Halbjahr z
= St Marien-Krankenhaus Siegen
= St. Marien-Krankenhaus Siegen
IN 1/ Gastroenterologie 75 % 75 % Zielbeitrag immer
IN Il / Kardiologie 50 % =
- mit
Chirurgie 75 % 75 %
Orthopadie 50 % 50 % -
Frauenheilkunde/Geburtshilfe 75 % 75 % E rrel Ch u ng Sg ra d
Strahlentherapie 75 % 75 %
Anasthesie/Schmerztherapie 75 % 75 %
’ EQISA WPE BB
2 Zieteitrage pro B5C \{RSKEHN
BSC Erfillung in % | Erfallung in % Er
I. Halbjahr 1l. Halbjahr zul
=] » St. Marien-Krankenhaus Siegen
=) GSS Wohn- und Pflegeeinrichtungen 75 % 75 %
Marienheim 75 % 75 %
Haus St. Elisabeth 100 % 100 %
Haus St. Klara 75 % 75 %
Haus Mutter Teresa 75 % 75 %
Haus St. Raphael 75 % 75 %




Das (Unternehmensweite)Risikomanagement (URM)

SIQ!

Stiftung Initiative

Ouolitatcllinillon

)

St. Marien-
Krankenhaus
Siegen

Risikomanagement

01.04.2016

Sammlung von Chancen und Gefahren . .
.. Risiko - Controlling
Festlegung von Risiken

Risiken

i Anzahl a
N

Ch Chancen / Gefahren Bewertete
ancen Erfassung | Gefahren
Anzahl Anzahl < Anzahl a 0
- R A n |
1]
s (URM:

Das (U)RM unterstutzt die

Unternehmensleitung dabei, risikoadjustierte
Entscheidungen zu treffen. Dabei steht ein
ganzheitlicher Ansatz im Vordergrund, der
den Schutz und die Schaffung von Werten

durch das managen von Risiken und

Unsicherheit zum Ziel hat.

0‘ 4
n

Risiken

Risikoeigner

Kategorie
astandige Abteilung

Risikoquelle

Administration

|

Ri

sikoe

igner

erfassen ‘ ’ Risikoklassifizierung anpassen l I

Risikomatrix anpassen




QM in der Krankenhauspraxis
C.I. RM /Tool

SIQ!

Stiftung Initiative
Nualitiitsklinil

St. Marien-
Krankenhaus

Siegen Risikomanagement
01.04.2016
Sammlung von Chancen und Gefahren e .
Chancen C'“‘"ch,:s’f‘f";"”" Bewertete Risiken
Anzahl Anzahl <+ Anzahl a 0 » Anzahl a 0
| s 0 s
L] L] L]
Geschlossene Geschlossene
isiken
Anzahl Anzahl a 1
ol 500
5 5 Auswertungen
l Risikoeigner
Archiv Kategorie
o - N Zustandige Abteilung
[o] A o Risikoquelle
E] ° [
Administration
vverere
Schadensfalle
CIRS Marsh
Wirtschafts
priufung
Arbeitstreffen
GF
Chancen / Gefahren
" Erfassun
Audits 9 Beschwerde-
Anzahl management
Gesprache 55
[ Interviews T
/ des Berichte
Referat RM Controlling
Protokolle
Kommissionen
Externe
Berichte
M&M-

Zertifizierungen
Konferenz

Sammlung von Chancen
und Gefahren



SIQ!

QM in der Krankenhauspraxis Stiftung Initiative

1=11=113

Datei Ansicht Werkzeuge Hife @ Aktuslisiere!

&72. Siegen; 31.01.2016.

St. Marien-
Kyankenhc:us
Siegen 31012016

Risikomanagement

Sammlung von Gefahren / Festiegung von Risiken Risiko - Controlling

Risiko Bewertung Reporting

b
(Y
S
@
®

Bewertung der Chancen
und Gefahren erst dann
erfolgt der Ubergang ins

Anzabl fozani | @

-] B

Risiko C [
| [3r01206 N\ ] I SI O o nt ro I n g
2| organisationseinheit ‘ Gefah /Risiko || Gefahr / Risiko || |_A"2M! -
= e e | e g s zustindige Abteilung Kommentar / Erlauterungen Ubertragung zu Risiken
= ot egen
3 & [ Getahr
- . y hier kann eine Empfehlung flirdie | hier werden Bemerkunge:
® (0 Befragunasergebnlsse werden nict nachhaltig Gefahr Gearr | 4 Risikogruppe A Herr Meyer | IN1/ Gastroenterologie || Ubertragung zu Risiken erfoigen .. | Kommentare zu dem hint

genutzt (MKS, MVZ, Thz) ooy

(02) Geringe Einflussmoglicnkeit auf Benanlungsofade - )

e avsp) HoD Gefahr Gefahr 7 Riskogruppe A Herr Meyer | IN1/ Gastroenterologie

(03) Anspruchshaltung der Bewohner nicht erfallbar l ‘ B

Gefahr 0 Risikogruppe 8 GSS Wohn- und Pflegeeinrich|

) HOD g e 1

(04) Unkiare oder nicht kalkulierbare politische - e

Enticheidungen (VIKS, ThZ, MVZ) mod Gefahr [ 0 ‘ Risikogruppe A Herr Meyer | GSS Wohn- und Pfiegeeinrich

(05) Behandlungsprozesse nicht ber

sektorendbergreifende Versorgungsformen Aol Gefahr 3 Risikogruppe A Herr Meyer | IN1/ Gastroenterologie

| aogestimmt (MKS, ThZ, MvZ)

06) Befragungsergebnisse werden nicht nachhaitig - o

genutzt (WP} BOQ{ Gefahr [ 0 ‘ Risikogruppe C G55 Wohn- und Pfiegeeinrich

(07) Beeintrachtigung der [denditat der Einrichtung / .

s Urternchmens (WuP) zﬂocj Gefahr ‘ 0 ‘ Meario Stephan

08) Nicht besetzte Arztsize in Hous- und e P [ 0 1l armin e




QM in der Krankenhauspraxis S I Q I

] cpial Stiftung Initiative
C.IL. RM Praxisbeispie Qualitiitsklini

J SSST=IPN]
Datei Ansicht Werkzeuge Hife @ Aktualisieren
/o 632 Risi St. Mari Siegen; 31.01.2016
: . :
=|| q ) St. Marien- L.
= enkenhaus Risiken und deren
72) & Siegen 31012016
Q? Risikomanagement Bewe rtu ng
®
@ Sammlung von Gefahren / Festlegung von Risiken Risiko - Controlling
@ Gefahr Risiko Bewertung Reporting
0 fnzahl | @ Anzahl | @ Anzanl | @ Anzahl | @
o l— - a | T
— ——
/7 eo1. \
HOBEGE =
7| [3101206 _—
g 0'9;'.!:;:‘:"“‘""9' Klassifizierung 5“2:“" “:: 5",‘;:"” i = 5 Risikoeigner zustindige Abteilung Kommentar
g = St. Mari Siegen o5t A
g |Cheemenetie arsarivs | e gg [ o | A | ewe [umomcenie | wsiowmien || [ [
‘f’t‘slﬁgzeﬂz:‘s""""eWa""‘e"’““"g“‘QM‘ Boﬂql Risiko ‘ 3 H a gering unwahrscheiniich H Risiko vermindern Risikogruppe A Herr Meyer | GSS Wohn. und Pfiegesinrich | 25 Riskow




QM in der Krankenhauspraxis S I OI

C.II. RM Praxisbeispiel Stiftung Initiative

Qualitdtcllinibon

v UT.U3.ZUT0O
Nr.: RIM_01 IT-Sicherheit Krankenhaus
Aligemeine Beschreibung IT-Sicherheit Krankenhaus
Kategorie Technik Anzahl
beeinflusste 1
Zustandige Abteilung Med. Kiinik | str. Ziele
Risikoeigner Leiter 1 Strategische °
k S Wirkung
requenz halbjahrlich
Kommentar / Erlauterungen Ubertragung zu Risiken

Kommentar IT-Sicherheit... wurde als Risiko eingestuft... Ri si ke n u n d d e re n
Bewertung

IT-Sicherheit Krankenhaus

Risikowert ]

5

4 Schadenshéhe gering
Eintrittserwartung méglich

Eintrittserwartung
~ow

0
0 1 2 3 4 5
Schadenshéhe
IT-Sicherheit Krankenhaus

5,50

Y500
e o
. 503'503,00 @ schadenshohe

200, o . @ cintrittsenwartung
10,50 "

$12014 $22014 $12015 §22015 5$12016 §22016




QM in der Krankenhauspraxis
C.II. RM Praxisbeispiel

S|

Stiftung Initiative
Qualitiitsklinil

{79 001. Risikobewertung (Struktur) \
H0 Q20

ecREEEEEE

31.01.2016

Bruttorisiko

Organisationseinheit
Risiken

Beeinflusste Risiko-

Klassifizierung Ziele R

Schadens-
héhe

Eintritts-
erwartung

=/ St. Marien-Krankenhaus Siegen

(14) Fehlendes Messverfahren zur Beurteilung der
“Qualitdtsfihrerschaft” (WuP)

[
7

kritisch

unwahrscheinlich ‘ ‘

(15) Keine zielfGhrende Wahrnehmung des QM im
Alitag (WuP)

4

.

»

%0

»
»
»

o ]
n

isiko ] [ 3

|

[

E 003. Kommentar Bewertung

29 011, Massnahmen

29 022 RiskoKassifizierung

E 121, Ressourcen

29 122, Strategische Ziele

29 129, Korrelierende Risiken

29 221, verbinden Ressourcen

29 222, verbinden Strategische Ziele
29 229, verbinden korrelierende Risiken

gering

unwahrscheinlich } ‘

Risiken Bewertung

und Zuordnung



QM in der Krankenhauspraxis
C.II. RM Praxisbeispiel

O

Stiftung Initiative

STRATandGO Solutions, Admi

rator (Configurator) - STRATandGO Business Scorecard 8.1

Datei Ansicht Werkzeuge Hife

24001 Siegen; 31.01.2016
H0RB26
31012016 Bruttorisiko
Organisationseinheit oo Beeinflusste || Risiko- Schadens- Eintritts-
Risiken AT Ziele wert héhe erwartung
) St Marien-Krankenhaus Siegen o A
(14) Fenlendes Messverfahren zur Beurteiung der i -
o e, Bod2 0 A kritisch unwahrscheinict
(15) Kene zie finrence Wahrmehmung des QM i
g ) Risiko 3 a gering unwahrscheiniict
Kl
/79 222. Verbi i N © chart \(§F Map \[T3 Tabelen Editor (] Dokument
A g . 5
A St Relation || Verantwortlicher Stellvertreter
= |(15) Keine zielfhrende Wahmehmung des QM im
27 aitag wup)
%] Wir sichern &in hohes Ma3 an Zufriedenheit fir e urs :
v 2
Mit unseren Partnern organisieren wir eine
@ kooperative,offene und veriassliche Zusammenarbeit ‘ P Markus Foser
@ Wir sieten/vermitteln unseren Patienten und
Bewohnern als Gesundheitsdienstleister alle Leistungen 12 Roland Stieger
® entiang der Versorgungskette 2n
Unser Mitaroeiterportiolio entspricht jederzeit unserem
Leistungsangenot o patrick Litscher
Effiziente und transparente Organisations.- und .
Leitungsstrukturen sind umgesetzt Norber: Biicne!
Wir naben Rehmenbedingungen, die unseren
Mitarbeitern eine angemessene Arbeits- und r Roland Stieger
Lebensqualitét ermaglichen
==/ | - /! |
Leitbild =]
Vision =)

Es erfolgt ein:
Marktbedarfnisse

drei zentralen
Leistungsbereichen

siken ' Dokument

sanuar 2016

st. Marien-
Krankenhaus
Siegen

T ——

Nutzung der Potenziaie durcn im Sinne vor

Risiken werden mit der
Strategie verkniipft



QM in der Krankenhauspraxis

—D.I. Weitere Instrumente

= Partner

SIO!

Stiftung Initiative

Qualititellinibon

= Wir sichern ein hohes MaB an Zufriedenheit fiir die uns anvertrauten Menschen zu

Die medizinische /pflegerische Qualitdt wird auf hohem Niveau sichergestellt.
In den relevanten QI werden tberdurchschnittliche Ergebnisse erzielt.

Keine Auffaligkeiten nach Bearbeitung eines strukturierten Dialoges (QS

Bl =) 100 %
§137 SGB V)
Vergleich der QI German Inpatient Quality Indicators (Helios "Todesfalle")* individueller 759
EPZ Benchmark , wenn dies moglich ist | Zielbeitrag
erma patient Qua dicato
ersion 4.0
C C 0 AlOle
01.01. - 30.06.2015
Qualitatsindikatoren IQI:HZ_Ielvae)nnI refg:: ::;‘"e t (s.(z::::;e) EwW Zahler | Nenner
eSS
33.1 - Huft-Totalendoproth Wechsel und Komponentenwechsel (nach SQG 17/3), Anteil Todesfalle <1,71% 1.71% (b) 0,00% 0 3
34.1 - Kni i ion (nach SQG 17/5), Anteil Todesfalle <0,11% 0,11% (b) N o00% [} :
35.1 - Knie-TEP-Wechsel / Komponentenwechsel (nach SQG 17/7), Anteil Todesfalle <0,33% 0,33% (b) W ooo% ) :
37.2 - Exzision von Bandscheil (ohne Unfall, Tumor, kompl. WS-OP), Anteil Todesfalle < 0,044% 0,044% (b) I 0,00% 0 ¢
38.1 - Schenkelhalsfraktur (Alter > 19), Anteil Todesfélle <E g 54% (a) || sss% as2% 2 £
38.2 - Pertrochantare Fraktur, Alter>19, Anteil Todesfalle < Erwartungswert 4,9% (a) || &70% s16% 2 2

Qualitatsindikatoren

gelingt uns der
Strategiebezug ?
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QM in de:r Krankenhauspraxis Stiftung Initiative

St.Marien-Krankenhaus Siegen

Medizinische Ergebnisqualitat
Chefarzt-Report

HEP Huftendoprothesenversorgung
Berichtszeitraum:

Basisauswertungen Vergleichsansicht

Qualitatsindikatoren

? QI 1: Indikation zur elektiv... ~ 99,84% 614 615 >=90,00% gelingt uns der
d QI 2: Indikation zum HGft-E...  91,30% 63 69 >=90,00% Strategiebezug ?
? QI 3: Anteil Patienten mit ...  88,58% 628 709 >=80,00%

= Partner

=1 Wir sichern ein hohes MaB an Zufriedenheit fiir die uns anvertrauten Menschen zu

Die medizinische /pflegerische Qualitat wird auf hohem Niveau sichergestellt.
In den relevanten QI werden tberdurchschnittliche Ergebnisse erzielt.

[ Keine Auffaligkeiten nach Bearbeitung eines strukturierten Dialoges (QS

| §5137 SGB V) E= 100%
v Vergleich der QI German Inpatient Quality Indicators (Helios "Todesfalle")* individueller 75%
| EPZ Benchmark , wenn dies méglich ist : Zielbeitrag

18
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. Stiftung Initiative
Qualitiitsklinil

360° Sicht: GSS Gesundheits-Service Siegen GSS-Gesamt13

Befragungen

Interd. i Weitere Leistungen

[ OBewonner  oMtarveter o o ss. 13 O 10 @ "Wsh-Extem | Gelingt uns der
‘ Strategiebezug ?!

Hausauswertung 360°

Vergleichsebene : Intern und Extem|
360° Sicht: St. Marien-Krankenhaus Siegen

Leistungsspektrum
60,0 Organisation

Perspektiven
Strategische Ziele

MaBnahmen
Zielbeitra

&= | Wir sichern ein hohes MaB an Zufriedenheit far die uns anvertrauten Menschen zu

Wir gehéren zu den 25 % der besten Kliniken/WPE in den Kategorien: Arzte/
Pflege WPE:Menschlichkeit/wahrg.Fachkompetenz -

Team

OEinweiser ~ OMitarbeiter ~ OPatienten  mSiegen13  [iSiegent0 B "EBM-Extem

19



QM in der Krankenhauspraxis S I Q I

. Stiftung Initiative

Startseite | Klinik | Resultate / Benchmark | Download | Berichte und Daten | Administration Abmelden

Sc ische Lei berei h"l ische E-Msil ichtigung suffaliger i

Bitte wahlen Sie eine Klinik aus, um Daten einzusehen oder freizugeben:

| ID 426 - 260591243-00 sonst St Marien-Krankenhaus Siegen gem. GmbH E| |ﬁ Download auffalliger Ergebnisse |
§ 137Indi | [ 8 21-Indi | [ Pati icherheit | [ Patientenzufriedenheit | [ Ei fiedenheit | [ Ethik und Werte |

Patientenzufriedenheitsbefragung Ergebnisdatendownload

p10 K Fy Beschreibung Ergebnis BM Befragungen
2010/PAB/10001 Wie beurteilen Sie die medizinische Betreuung durch die Arzte? 84.5% ills
2010/PAB/10002  Wurden Sie durch die Arzte gut informiert?

82,3% ik

Gelingt uns der
Strategiebezug ?!

= Wir sichern ein hohes MaB an Zufriedenheit fir die uns anvertrauten Menschen zu

Wir gehéren zu den 25 % der besten Kliniken/WPE in den Kategorien: Arzte/
Pflege WPE:Menschlichkeit/wahrg.Fachkompetenz -

20



QM in der Krankenhauspraxis

D.I. Weitere Instrumente

SIQ!

Stiftung Initiative
Nualitiitsklinil

Meine Audits

[#] suche OK | |Treffer pro Seite [100 v| Sprache |de* v

Kategorie: | -Keine Auswahl- v

Jahr: [ 2015 v Auditor | Alle v

0% &

o#®
o#

o#
o#®
o#
o#

B @ b6 Y@

Klinik fur Gynakologie und
Geburtshilfe

Zentralendo

Darmzentrum

Labor

Haus St. Klara

MH wWB2

MH WB1

MH WB3

P P B B

MH WB4

&  Haus St. Elisabeth

Prozesse

Entlassung und Verlegung

Diagnostik - Audit im Funktionsbereich

Diagnostik - Audit im Funktionsbereich

Hygienebegehung Funktionsbereiche

Zertifizierung nach DIN ISO - WuP: Normengruppe 7

Altenhilfe: Hygieneaudit / Hygienebegehung -neu

Altenhilfe: Hygieneaudit / Hygienebegehung -neu

Altenhilfe: Hygieneaudit / Hygienebegehung -neu

Altenhilfe: Hygieneaudit / Hygienebegehung -neu

Zertifizierung nach DIN ISO - WuP: Normengruppe 7

Wir wollen unter Qualitatsaspekten zu den 25 % der besten Einrichtungen im
Gesundheitswesen in Deutschland gehéren.

Nac NA-Cuctam unrd uintarnahmancumit waitarantunclalt Lind an albtualla

Prozesse

Wir wollen unter Qualitdtsaspekten zu den 25 % der besten Einrichtungen im
Gesundheitswesen in Deutschland gehéren.

Das QM-System wird unternehmensweit weiterentwickelt und an aktuelle
Anforderungen angepasst

eme und externe Bewertu

26.11.2015
(13:30)

24.11.2015
(14:00)

24.11.2015
(14:00)

24.11.2015
(11:45)

17.11.2015
(10:27)

17.11.2015
(09:00)
17.11.2015
(09:00)
17.11.2015
(09:00)
17.11.2015
(09:00)

03.11.2015
(08:30)

Angez

Das Audit fand in angenehmer und
konstruktiver Atmosphare statt.
Teilnehmer:Frau Solbach, Hr. Dr.
Melekian. Hauptabweichung (HA),
Nebenabweichung (NA),
Verbesserungspotentiale (V)

Teilnehmer: Dr. Franz, Dr. Tillmann,
H. Schaefgen Das Audit fand in
angenehmer und konstruktiver
Atmosphare statt.
Hauptabweichungen (HA),
Nebenabweichung (NA),
Verbesserungspotentiale (V) (HA):
Nichterfiillung von
Normforderungen. Wirksamkeit de

Die Begehung fand in Begleitung
von Fr. Kéhler statt.

Das Audit fand in angenehmer und
konstruktiver Atmosphare statt.
Teilnehmer: Frau Vaccalluzzo; Frau
Tasser, Monika; Frau Mende, Nadine
Hauptabweichung (HA),
Nebenabweichung (NA),
Verbesserungspotentiale (V)

Das Audit fand in angenehmer und
konstruktiver Atmosphare statt.
Teilnehmer: FrauLOrange, Frau
Biidenbender, Frau Massong, Frau
Brauer, Hr. Nentwig und Hr. Berres
Hauptabweichung (HA),
Nebenabweichuna (NA).

Audits

Gelingt uns der
Strategiebezug ?!
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kxnm durch JEDES MITGLIFD des OP-Teams vorpenommen werden!!

Patientenaufkleber

Patienten-Sicherheits-Checkliste

S N LT Patientensicherheit
e it i v‘ Gastroenterologie Station A4 a I e n e n S I C e r el

Klinische Risiken: Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
0# Orthopdie Station A2 Kinische Risiken: Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 10052015

a0 Risikoaudits
Verordnungen und

Die Anamnese erfolgt strukturiert und
Medikamentenanamnese vollstandig?

Alle v Kinische Risiken: it (AMTS)

Verordnungen und

Wie wird verfahren, wenn der Patient seine
Medikamentenanamnese

Gelingt uns der
Strategiebezug ?!
Prozesse

Verordnungen und

Die Pricus-Liste liegt vor und wird beachtet?
- o c = = Medikamentenanamnese
= Ein umfassendes Risikomanagement ist etabliert 5
Wir gehéren zu den 25 9% der besten Kliniken in der 4 QD Dimension
- - - Stellen / Richten der Arzneimittel Es gibt eine Regelung, dass das Stellen der
Patientensicherheit Al ungestort erfolgt. Die Pflegekraft unterbricht
diese Tatigkeitim Regelfall nicht?
Risikoaudits werden in allen Unternehmensbereichen strukturiert und nach

einem Leitfaden durchgefuhrt ==
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Operative Risiken: Audit im Labor

N N S

é 04.02.2014 Labor

Operative Risiken: Audit in der Apotheke

---“_

g 27052013 Apotheke

Operative Risiken: Audit in der Fachabteilung (Grund-Audit)

S S S
é 09.04.2013 Chirurgie Station AS
[g é 07.05.2013 Kardiologie Station A1

Operative Risiken: Audit in der Fachabteilung: spez. Fragen Anasthesie

5 18032014 Klinik far Andsthesie und Intensivmedizin

Operative Risiken: Audit in der Fachabteilung: spez. Fragen Gynakologie

Prozesse

=) | Ein umfassendes Risikomanagement ist etabliert
Wir gehéren zu den 25 % der besten Kliniken in der 4 QD Dimension

Patientensicherheit

Risikoaudits werden in allen Unternehmensbereichen strukturiert und nach
einem Leitfaden durchgefiahrt

Qualitiitsklini

Patientensicherheit
Risikoaudits

Gelingt uns der
Strategiebezug ?
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@, Qualititskliniken
Startseite | Klinik | Resultate / Benchmark | Download ' Berichte und Daten  Administration Abmelden

|Somatische Leistungsbereiche ische E-Mail ichtigung auffsliger i

Bitte wahlen Sie eine Klinik aus, um Daten einzusehen oder freizugeben:
I ID 426 - 26059124 3-00 sonst St. Marien-Krankenhaus Siegen gem. GmbH E| |@ Download auffalliger Ergebnisse |

| §137-Indikatoren | | § 21-Indikatoren | | Patientensicherheit | | Patientenzufriedenheit | | Einweiserzufriedenheit | | Ethik und Werte |

2016/PATS/10204 Dekubituspravention 90%
2016/PATS/10205 AMTS - Verordnung: Berechnung der Nierenfunktion 100%

I |

Qualitétskliniken.de - Auswertungen

‘5( Siegen gem. GmbH (IKNR-BS 260591243-00)
Fachbereich, Dimension und Somatik / Patientensicherheit
T v
Kennzahl 1D 2016/PATS/10205
il AMTS - Verordnung: Berechnung der Nierenfunktion
\Je hiher der Ergebniswert, desto besser
127
Referenzwert nicht festgelegt
Ergebnis 100,0%
Rang / ges. Rang 17128
10%-Perzentilwert (p10) 30.0%
Ergebnis gesamt Minimum [Mittelwert Median Maximum
(alle. 128) 0.0% ‘79.1% 100,0% 100,0%

Abb.: alle teilnehmenden Mitgliedskiniken

P10
30,0%

Prozesse

= Ein umfassendes Risikomanagement ist etabliert 5l

Wir gehéren zu den 25 9% der besten Kliniken in der 4 QD Dimension

Patientensicherheit

Risikoaudits werden in allen Unternehmensbereichen strukturiert und nach

einem Leitfaden durchgefihrt

Qualitbtellinilon

Patientensicherheit

Gelingt uns der
Strategiebezug ?!
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—D.I. Weitere Instrumente Qualititskliniken

Gesundheits-Service
Siegen

GSS -
) Management Review Wohn- und Pflegeeinrichtungen

Protokoll Management Review 2015

2. Veranderungen bei externen und internen Themen, die das Qualititsmanagementsystem betreffen, einschlieflich dessen

strategische Ausrichtung

Veranderungen die sich durch die Umstellung auf die DIN EN ISO 9001:2015 ab 2017 ergeben: Systemanalyse DIN ISO 9001:2015 .
Management Review

.
Drei zentrale strategische Ziele der besonderen Betrachtung unterziehen- .........................

Gelingt uns der
Strategiebezug ?!
jisches Krebszentrum

St. Marien- )
Krankenhaus Management Review

b Marien
: Gyndkol
Siegen * =7 IR

Protokoll Management Review Gynakologisches Krebszentrum fiir das Jahr 2015

2. Veranderungen bei externen und internen Themen, die das Qualitaitsmanagementsystem betreffen, einschlieflich dessen

strategische Ausrichtung
Strategie 2020 Gezielter Ausbau......................

Anforderungen OnkoZert | ...
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Vorsicht,-) ”“““tt%s!(!iniken

e S

Strukturierte Darlegungen haben ihren Zweck (Organigramme, Handbiicher, VAs,
Programme etc.)

« aber auch ihre Grenzen

,Lernende Organisationen™ sind keine Organisationen mit dicken IBF-
Blichern oder MA die lernen

,LOrganisationen” benoétigen auch den Mut zur Selbststeuerung
« innerhalb von ,strategische Leitplanken"

Das Alles gelingt nur Gber Kommunikation

» Strategie ist ein guter Kommunikationsraum
» Strategiebezug gelingt nicht immer aber immer ofters ,-)
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Noch Fragen P Stiftung Initiute
Kontaktdaten

Stefan Leiendecker M.A.

St. Marien-Krankenhaus Siegen
KampenstraBe 51

57072 Siegen

Tel: 0271/231-2280
Fax: 0271/231-2289
email: s.leiendecker@marienkrankenhaus.com

http://www.marienkrankenhaus.com
https://www.facebook.com/marienkrankenhaus.siegen




