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Stadtisches Klinikum MUnchen

Interne klinische Audits

im Stadtischen Klinikum Munchen

Interne klinische Audits — warum?
= Interne klinische Audits — wie?
= Interne klinische Audits — wer?

= Interne klinische Audits — womit?

stadtisches
.. . . Klinikum
= Interne klinische Audits — was haben wir daraus gelernt? Miinchen

= Interne klinische Audits — wie geht es weiter?




Stadtisches Klinikum MUnchen

Interne klinische Audits — warum?

= Systemaudit zur Bewertung QM-System, Uberpriifung der
Umsetzung der bestehenden Regelungen (SOLL-IST-
Abgleich)

= Motivation und Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern fur Verbesserungsmaoglichkeiten in ihrem
Arbeitsbereich; Herausstellung von Starken

= Inhaltliche und organisatorische Absprache mit den I
Auditaktivitaten anderer Managementsysteme, z. B. “Knl I_El;i‘ickhuenn'l
Umweltschutz, Arbeitssicherheit, Datenschutz, Hygiene,

Transfusion mit Blick auf eine Entlastung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
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Interne klinische Audits — warum?

= Unterstutzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der
Klarung von Schnittstellenproblemen

= Information der FUhrungskrafte, damit diese Verbesserungs-
mafBnahmen entsprechend der Dringlichkeit in Abstimmung
mit Ubergreifenden Zielen und bestehenden Vorgaben der
StKM einleiten kdnnen

= Umsetzung von Best-Practice-Losungen im Unternehmen I
durch den klinikumsutbergreifenden Einsatz von Auditorinnen Klinikum
. Miinchen
und Auditoren
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Interne klinische Audits

— wie?

= Verfahren festgelegt

= Rahmenbedingungen geklart
- Auditorenqualifikation
- Auditthemenkatalog
- Festlegung des Umfangs
(1,5 h, alle klinischen Bereiche
der Standorte)
und der Haufigkeit (alle 1,5 a)

= Evaluation
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Interne klinische

Audits — wie?

= Planung

= Durchflihrung

= Dokumentation
= Bewertung

= Bearbeitung Ver-
besserungspotenzial
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Interne klinische Audits

— wer?

= Festlegung der Qualifikation

= Durchfihrung von Audit-
schulungen, Erweiterung des
Auditorenpools

= Erfolgsfaktor Kommunikation

stadtisches
Klinikum
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Interne klinische Audits — womit?

Stadtisches Klinikum Munchen

Auditthemenkatalog

ool E Sofartiger
= |2 Fymri I o Hanid-
g E Thema! Kriterium % Starken WP lungshe- Dokumerte
e a3 darf
Erreichbarket und Aufnahmeplanung
Regelungen, Yerantwaortliche, Ziele, Abetimmung, Umsetzung, Informationsmoglichkeiten far Patienten, Belegungsmanage-
1 |7 | ment, Crientierung, Wegeleitzystem, Umgang mit elektiven und MNotfallpatienten inkl. PDCA,
Umgang mit Lettlinien
Regelungen, Yerartwodliche, Fiele, Abstimmung, Umsetzung, Evaluation, EBIM, BAK, Expertenstandards, GBA, Fachoesel-
— schaften, hausinterne LL, SOP, Standards, Patientenpfade Konzeption zur Dokumentationdintranet, Interdisziplinaritat, Bench-
2 mark x
Infarmation und Beteiligung der Patienten
Patiertenrechts Yerflgungen, Mehrsprachigkeit, Enbezizhung der EberniAngehivigen, Kom munikstionskonzept, MA-Foki zum
Thema, Etikette, Privatsphére, Intimsphére, Besuchemdglichkeiten, spezifische Angebote fir bestimmte Pat gruppen, Selbsthil-
3 |7 | fefreudiges KH, Mitaufnahme von Begletpersonen, Infomaterial, Pat schulungen, Lebre am Krankenbett, Aufklarung inkl. PDCA | %
ervice, Essen und Trinken
Avsstattung, REume, Sauberkeit, Wertsachen, adaguate Yersorgung mit Ezsen und Trinken, Erndhrungsphysiologie bei Hoch-
betagtendindern, Unterstitzung bei Schiuckstdrungen, Beratungsangebaote, Infarmation des Pat., Betreuung in Warteberei-
chen, Hilfsmittel, Begleitservice, Essenszeiten, Transport, HACCP, Ruhezonen, Religidse Bedurfnisse inkl. PDCA und Bench-
4 |7 | mark
Kooperstionen
Abstimmung zwischen den Fachabteilungen + mit Externen, Selbsthilfegruppen, Yorgehen bei Konzilen —mit Zeitzielen?, Be-
- fundibermittiung, Dokumertation, Patiententranzsport, Begleitungy Getdhrdeter, Zusammenarbet mit Betreuung, Kommunikati-
5 onz- und Zusammenarbeitzkonzepte, Wartezeiten, Check der Leistunger] inkl. PDCA und Benchmark
Erstdiagnostik und Erstversorgung
Avfrahmeberetschaft, Facharztstatus, Fachpflede, Orga der Notaufnanme, Ambulanzen, med.hfled. fiele, Zeitziele, Erstein-
schatzung durchwen’?, Krisenintervention, Z2& mit Motarzt, Rettungsdienst, Einbeziehung der Angehérigen, ZA mit Hausarzt,
6 | ™ | Eirweizer, Dokumentation, versicherungespeziische Worgaben, Belegungemanagement) inkl. PDCA und Benchmark x
Ambulante Diagnostik und Behandiung
Amb. Motfallversorgung, Aufnabmeberetschaft, Fachambulanzen, Spezialambulanzen, Institutzambulanzen, Aufgabenspekirum
— und Yerflgharkeit, AblaufeProzessmanagement, Dokumentation, Mutzung von Yorbefunden, Info an Miedergelassene Jinkl.
T PO CA und Benchmark
Ambularte Operationsn
Organization, Rdume, Leitung, Mutzung won Yorbefunden, Berlcksichtigung von Lebensumstanden, Risiken, Yoruntersuchun-
gen, Information der Angehivigen, Prozessmanagement, postop. Uberswachung, Dokumentation, GQualifikation Schmerztherapie,
Abschlussuntersuchung, YWeiteryersorgung und Infoweterleitung nach E, Haufigket ungeplarter Wiederaufrahmen, Ergebnis-
g |7 qualitdt, Komplikationen, Réume inkl. PDCA und Benchmark

stadtisches
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Interne klinische Audits — was haben wir

daraus gelernt?

lch wurde rechtzeitig vor dem Audit Ober die
Durchfihrung informiert.

it
bewertung

112

Das Audit war hilfreich fdr die Vorbereitung der KTQ-
Rezertifizierung.

Das Audit vermittelte mir einen anderen

Blickwinkel auf unsere Arbeit. Das Auditteam war gut vorbereitet.

Die Audit-Atmosphére salbst empfand ich als
angenehm.

Das Auditteam war fachlich kompetent.

Mir wurde Gelegenheit gegebean, Erlduterungean fi

: as Auditteam fragte sachlich und erlauternd nach dem
bisher Nichtumgesetztes darzulegen. "a::“““-x

o Stand der Dinge.

Mir wurde Gelegenheit gegeben, die Schwerpunkte der
Abteilung darzulegen.

stadtisches
Klinikum
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Was haben wir

daraus gelernt?

=  Schwerpunkit-
setzung

= Rationalisierung
Auditbericht

= ErhOhung der
Vergleichbarkeit

= Vereinfachung der
Bewertung
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Stadtisches Klinikum MUnchen

Interne klinische Audits — wie geht es

weliter?

= Einleitung (Vorstellung, Ziel, Rahmen)
= Vorstellung der Station/ Ubersichtbegehung

= Kernprozess Patientenversorgung
- vorstationar, Aufnahme, Diagnostik und Therapie,
Entlassung, nachstationar/ Nachsorge

= Schnittstellenmanagement und Besprechungen
= Patientensicherheit

= Interne Organisation
- Qualifikation, Stellvertretungsregelung
- Einarbeitung, Fort- und Weiterbildung/ Ausbildung
- Pflichtfortbildungen, MPG

= Abschlussfrage: was ist aus lhrer Sicht besser geworden, was sind
Ilhre Starken (auch im Sinne von Best Practice-Ldsungen)

stadtisches
Klinikum
Munchen
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Auditthemenkatalog als Checkliste

A 1l
1o [Vorstellung der Stationd Ubersichtsbegehungs
. 5| £
Aspekts Bedingungen-fir 0.k = Dokumente: = E Bemerkungens:
Beschilderung/- s+ Station-ausgeschildert 1 AL
Informationo s~ Beschilderung-patientengerecht. il
s Yarstellungstafel- Team-vorhanden ¥ il
s+ Info-liber- den- Tagesablauf-einsehbar = Tagesablauf:
Stationszimmem s~ Datenschutz gewahrleistet:-Regelung-wann- # LI R
geschlossen, Bildschirme -Belegungspinwand-
vor-den-Augen Unbefugter geschitzt =
Medikamenten o= Schrank-verschlossend verschlieibar v T AN
o Adaguate-Lagerung-von BTh und-Schlissel- T
gewalt geregelt? BTM-Buch-vallstandig.-Monat- | BThM-Buch
liche-Uberprifung durch-den Arztist dokumen- |1
tiert. v T
s+ Ergebnisse-der Apothekenbegehungen: sind- Fratokolle-Apotheken-
bekannt-und-kannen eingesehen werden q begehung]
e~ Lagerung von-Infusionen und-Ampullen-regel- 1
recht, z.-B.-Bericksichtigung-von Temp eratur 1
und-Lichtverhaltnissen. T
o Arbeitsflache zum-Anrichten-der(i.-v.)- T
Medikamente - varhanden. Hygienisches Arbei- 1 b2 e
ten-miglich.q 1 _ ’ ‘r:‘('j.‘ b"".r 155
s~ Temperaturkontrolle-des Medikarmentenkihl- E?E;Jmﬁmaﬁmnsbugenﬂ Kl_l_n f ku m
schranks-vollstandig-dokumentiert. -verantwart- thlschrankte mperaturf] Munchen
licherbenannt.-kihllagerung regelrecht q Webcode 15507
s~ Handzeichenlisten-werden-gefihrt-und-sind-auf \ . .
aktuellern Stand. # Handzeichenlistens:
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Auditthemenkatalog als Checkliste

2% Kernprozess Patientenversorgunogs
E | Rl Arbeitsmittel/ - . i
Eg “arantwortungs vnr?:ghfe?;kzlm;i’;thsilenﬂ Dokumente-(G-=- U?:Q;E{S;ugr;%i Bemerkungens Starken= “Yerbesserungspotenzial=
@ ikl @t -
ithw ) gesehen=
O-Sekretariate O-konzept-vorhandens! s
T T
O-Aufhahmerna- | O-Vollstdndige Varstationare-Yarbe-
nagements! reitung/Diagnostike
T T
O-CaSemanane O-anhand-ChecklistenMorgabend
+! O-in-Sprechstundel-Ambulanzs
B | oA O-auf-Stations
21 1
= O-Prleges O-Ansprechparner-benanntim:
7 Internets
S T
- O-Einweiserinfammie s
T
O-klare-Zuordnung-der-Aufnahme-
art-fvorstationar, teilstationar,-stati-
anars
T
O-Informationen-fir-den-Patienten
im*orfeld-zur- Werflgung gestellts
O-Gasemanager O-Standardisiern (Patientenpfad, o]
1 Standard, Checkliste)«
O-Qrgadienste | 1
1 O-Information-Patient-iber-Ahlauf
O-Arzte? z.B. Tagesahlaufim-Zimmer,-Pati-
g 1 enteninfonmationshlatt, Informati-
E O-Pllegeas onshlatterfarAngehdrige-insh.-hei-
= Kinders
s T
< O-Anamnese-Pflege mit-Risikoear-
fassung+
T

O-Anamnese-Arzt (Regelung-Hz
Arzt -Beriicksichltigung/aranamne-

ze,Verordnung-Motaufnahme)s
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