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Qualitatsbeauftragte der Kliniken
(Rotationsstelle Arzt)

QM-Aktivitaten
Externe QS, Zertifizierung, Projekte
(z.B. Prozessflussanalysen, klin. Pfade), QZ etc.
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Betriebsorganisation DINZ ‘

handbuch UKD

‘ Entwicklung Organisations-

AG Sturzprophylaxe ‘

Dekubitusassessment bei
Friih- und Neugeborenen

Dekubitus — Monatliche
Stichprobenauswertun

‘ Einfiihrung neuer ‘

Indikatoren (IQIP)

Erstzertifizierungen

Neugestaltung
Internetpréasenz

DIEDRESDNER

Accountability

Verantwortlichkeit gegentber den Patienten:

»Im Gesundheitswesen stellt Verantwortlichkeit (...) eines der
zentralen Elemente eines Fihrungsverstandnisses dar, das man
als clinical governance bezeichnen kdnnte. Um so mehr sich
das Gesundheitswesen von seiner paternalistischen Tradition
entfernt und externe Anreize wie public disclosure und pay for
performance eine Rolle spielen, um so mehr ruckt fur alle
Partner die Verantwortung in den Mittelpunkt.” (SVR 2007)

Verantwortlichkeit - Rechenschaftspflicht - Haftung
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Accountability

I. Verantwortlichkeit

» Verantwortung zeigen

» Verantwortung gewahrleisten
= Verantwortung festigen

= Verantwortlichkeit starken
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Beschlisse der Betriebsleitung - 2. September 2009

Pflegestandards (Pneumonie und Atelektaseprophylaxe)

Alle Pflegestandards werden vor der Freigabe durch die
Betriebsleitung von einem arztlichen Fachvertreter geprift.

Verfahrensanweisung s e
Sicherheits-Check zur R
Pravention von Patienten- S
verwechslungen im OP

Beschluss und Auftrag zur
Erweiterung fur alle
stationaren Patienten im UKD
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Qualitatsentwicklungsplan 2010

Nach 10 Jahren Qualitatsmanagement im UKD gilt es, das gut
implementierte und kontinuierlich weiter entwickelte QM-System
hinsichtlich Aufwand und Nutzen auf den Priufstand zu stellen.
Bewdahrtes bzw. fest Etabliertes kann gegebenenfalls hinsichtlich
einer regelmaRigen Uberwachung und Dokumentation reduziert oder
fur einen definierten Zeitraum ruhen gelassen werden.
Nutzbringendes ist zu erhalten bzw. gemeinsam mit den Mitarbeitern

weiter zu entwickeln.
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MalRnahmen 2010 (Auszug)

Als Zertifizierungsbereiche wurden fur das Jahr 2010
beschlossen:

1) Erstzertifizierung des Hauttumorzentrums unter dem Dach

des UCC nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft
2) Erweiterung des Dresdner Universitats GefaRCentrums

(UGC) um den Bereich der ZCH-ITS nach DIN EN ISO 9001:2008

3) Rezertifizierung des Institutes fur Pathologie
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Qualitatsentwicklungsplan als

Arbeitsauftrag fur den Bereich QM und Bestandtell
(Auswahl) der Zielvereinbarung fiir die Leiterin QM.

» - ZUr Vorbereitung auf das personliche Gesprach zwischen dem Vorstand
und lhnen zur Auswertung der Erfillung der Zielvereinbarung des Jahres 2005
geben Sie bitte Ihre Einschatzung Uber die Erfullung der einzelnen Kennziffern
ihrer Zielvereinbarung ab. In lThrer Verantwortung liegt es eben-falls, flr das
Jahr 2006 die aus lhrer Sicht notwendigen Leistungskenn-ziffern fur dieses
Jahr herauszuarbeiten als Vorschlag fur die Zielverein-barung in drei bis vier

Schwerpunkten zu konkretisieren. ..." 23.02.2006
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Grunde fur eine Peer Group QM UKD

= Schulung bzw. Training

= Austausch

= Strukturierung von Dokumente/ der Durchfiihrung
Interner Audits

= Unterstiitzung bei der Durchflihrung Interner Audits

» Kontinuierliche Weiterentwicklung des QM- Systems in den einzelnen
Bereichen

» Dokumentation in AENEIS®

» Sicherstellung eines gleichartig hohen Qualitatsniveaus der internen und
externen Audits
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UKD Standards Fuhrungs-/ Unterstlitzungsprozesse

= Ersterstellung bzw. Prifung durch die zentral Verantwortlichen

= Workshop mit den QM — Beauftragten der (zertifizierten) Bereiche
= Freigabe durch die Betriebsleitung

= Koordination durch ZB QM

= Anpassungen in den Struktureinheiten an Besonderheiten vor Ort
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Accountability

Il Rechenschaftspflicht

» Rechenschaft verlangen
» Rechenschaft erbringen
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Q-Entwicklungsplan 2006: MalRnahmen (2)

Konsequente Weiterentwicklung der Erfassung und
Bewertung von Qualitatsindikatoren aus den verschie-
denen Systemen (BQS, KISS, IQUIP,VUD)

mit Aufbau eines internen Berichtswesens, welches
guartalsweise mit Finanz- und Controllingdaten dem
Vorstand und den Klinik-, Zentrums- und Instituts-
direktoren zur Verfigung gestellt wird.
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Indikatoren
aus Routinedaten

Peer Review

www.initiative-qualitaetsmedizin.de
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Q-Entwicklungsplan 2009: Mal3inahmen (7)

Darlegung der Qualitat des Universitatsklinikums Dresden
sowohl nach innen als auch nach aul3en mittels bekannter
und etablierter Medien (Jahresbericht, Intranet etc.) mit
fristgerechter Erstellung und Abgabe des Qualitatsberichtes
gemal § 137 SGB V nach den neuen Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses sowie ggf. Erstellung
einer offentlichkeitswirksamen Broschire.
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Externe
Kommunikation

M 1A

Universititsklinikum Carl Gustav Carus. j-‘.. )

Jahresbericht UKD
mit integriertem
Qualitatsbericht

Strukturierter Qualitatsbericht
fir das Berichtsjahr 2008
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Jahres- und Qualitatsberichte

o ) — Kontinuierlich werden fur
g a7 das UKD Jahresberichte
e konzipiert und umgesetzt.

— Die Berichte haben sich
zu einem Kernelement der
Imagekommunikation
entwickelt.

— Die Jahres-
berIChte 2003 DIE DRESDRER 2008
bis 2007 bilde
inhaltlich eine
Reihe.

e et o o
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Beschwerdemanagement am UKD

2003 bis 2009
Beschwerden 2003-2009

Ihre Meinung ist uns wichtig!
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Internes Berichtswesen

CARUSnet

Iniranet des Universiiiisklinikums

und der Medizinischen Fakultiit

Anmelden

EDV - OREIS - SAP - TK
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Berichtskateqarien -

werwaltung UKD-Interne Auswertung Qualitatssicherun = Quartalsherichte Dekuhitus NOTFALL

Jzhresberichte Obduktionsrate v“ 21 11

Einrichtungen der
Medizinischen Fakultat

. I = lshresherichte BQS (extern bereitgestellt IDVB ..
Weitere Einrichtungen Externe Qualitdtssicherung . Q5 g. ) ..—fi'i'/?)'
des UKD = Quartalsberichte IQIP {extern bereitgestellt) rrrenticel iS4

UKDCard
OpenDocs o P
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Accountability

Il Haftung

» Haftung Ubernehmen
» Haftung reduzieren
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+ Einfhrung eines

V Notfallmanagementsystems
—— am UKD

= Erfassung der Notfallkoffer und Defibrillatoren im gesamten UKD

= Beschilderung der Standorte

= Entwicklung Standard Notfallkoffer + Poster Reanimation fur alle
Stationen und Funktionsbereiche

= Tagliche Uberpriifung des Notfallfunks, Erfassung von Funkléchern

= Reanimationstraining fir alle Mitarbeiter im UKD eigenen
Interdisziplinédren Simulationslabor in der Medizin (ISIMED)
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Critical Incident Reporting Systeme im UKD

... als Instrumente der Informationssammlung Uber
das Vorkommen kritischer Ereignisse oder
Risiken (auch) bei medizinischen Behandlungen.

Grundung einer Arbeitsgrupp
Risikomanagement (AG-RMA)
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Q-Plan 2008 - Mal3nahmen

5. Weiterentwicklung des Risikomanagementsystems
im UKD hinsichtlich der Themen:

- Patienten- und Seitenverwechslung im UKD

- Einfihrung von Fehlermeldesystemen in aus-
gewahlten Kliniken

- Etablierung eines Erfahrungsaustausches
dezentraler Aktivitaten mit Ableitung zentraler
Aufgabenschwerpunkte fur das UKD
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Patientensicherheit mit Barcode - Armband

Maria Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de

1

Identifikation Patient

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
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2

Markierung Eingriffsort

Zuweisung zum richtigen OP-Saal

DIEDRESDNER

DIEDRESDNER

Team-Time-Out vor Schnitt

Dorit Baretton@uniklinikum:

wer? — Oparataur, aufkiarander Arzt, wer? — Operataur, aufdiarender Art, wer? — definiente, verantwortlichs Parson wer? - 0P-Team
voll informierter Arzt voll informiarter Arzt — initiiert duren definierts,
verantwartliche Person
wann? ~ Aufklarungsgesprach wann? — auRerhalb des OPs wann? — unmittelbar vor Anasthesie- wann? — unmimteibar vor Schnitt
vor oder nach Aufnanmea — bel wacham Patintan ainlaitung und vor Eintritt
in den Saal
was? # Richtiger Patient was? = Abgleich mit Akten was? = Patientenidentitat was? s Letztes Innehalten - letzte
- Namen und Geburtsdatum ~ richtiger Patiant - Namen und Geburtsdatum priifen Richtigkeitspriifung
I d pri ~ Eingriffsart . N B
sagen [aseen und prifen Einoriftoort =Eingriffsart = Mittels Minicheckliste
Eingriffsart - Eing — priifen und bestatigen — rightiger Patient
—im Gesprach mit dem Patisrtan =Patienten aktiv einboziehen Eingriffsort (Namen und Geburtsdatum)
bestatigen - Eingriffsort zeigen lassan = Eingrifisor - Eingriffsart
- — prifen und bestitigen
inar ~ Angehirige einbeziehen ~ Eingriffsont
= Eingriffsort = Marklerung prifen Aufnzhmen bildgabendar
~ aktiv fragen und zeigen lassen = Markierung it Almenangreich fomiiais

- Angeharige sinbezishen
tvor allem bei Kindern und nicht
urteilsfahigen Patientan)

= Abgleich mit Akten und Bildemn

A Jede Unstimmigkeit sofort kiren

- nur Eingriffsort

~ eindeutige Zeichen
(Kreuz, P, Initialen

- nicht abwischbarer Stift

— mehrere Eingriffsorte:
alle markieren

A Jede Unstimmigkeit scfort kiéren

(2]

—wenn maglich
aktive Befragung des Patienten

mSaalchack
- Zuwsisung zum OP-Saal
iiberpriifen

(5TOP) ©hne Markierung keine An#sthesie

DEVTICHE
KRANKERLALS

(5T0P] Bel Unstimmigkaiten kein Schnitt

- Richtige Implantate verfigbar
= Alle Punkte durch OK bestitigen

= Durchfiihrung des
Team-Time-Out dokumentieren
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Sicherheitscheck zur Pravention von
Eingriffsverwechslungen

Hift-TEF, Hybrid Hiftyelenk
Ficherheitscheck

Obligatorisch

1. Identification des Patienten ® 3 O unkar

2. |dentifieation von Prozedur und Eingrifott @ ja Q) unklar

3.BIut und / oder Blutprodulte gegeben , , o
ader Gabe im AWR geplant OJ ®nein  Angsthesiat
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Dekubitus- und Sturzprophylaxe:
» Assessment zur Risikoidentifikation

» Prophylaxestandard fir entsprechend abzuleitende
MalRnahmen
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Erfolgreiches Changemanagement im Krankenhaus
15-Punkte Sofortprogramm ftr Kliniken

Albrecht - Topfer

Krankenh&user tGberleben heute nur, wenn die zentralen
Anforderungen an das Management innovativ umgesetzt werden.
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10 Jahre QualitatsManagement
am Universitatsklinikum Dresden

Ly
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