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FUr das Qualitatsmanagement im Krankenhaus, sind diverse rechtliche Grundlagen malygeblich.
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QM-Strukturen am LMU Kliniku

Klinikumsvorstand

tragt die oberste Verantwortung fur die EinfUhrung und Weiterentwicklung des QM-Systems

QM-Lenkungsgremium
QM-Jour fixe beider QM-Stabsstellen mit Arztlichem Direktor und Pflegedirektor

Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement des Vorstands
(Leitung: Hr. Dr. Piehlmeier) Stabsstelle Klinische Pflegeforschung und
Qualitdtsmanagement
(Leitung: Hr. Prof. Fischer u.
Komm. Leitung: Fr. Hall)

Zentrale QM-Beauftragte Zentrale QM-Beauftragte
Arztlicher Dienst Kaufmannischer Dienst Zentrale QM-Beauftragte des
Pflegedienstes

D trale QM-Beauftragte d
Dezentrale QM-Beauftragte des Dezentrale QM-Beauftragte des A2l e eadtiragle des
o ) . ) Pflegedienstes
Arztlichen Dienstes Kaufmannischen Dienstes

(= MA der jeweiligen (= MA der jeweiligen
Klinik/Abteilung/Institut) Abteilung/Stabsstelle)
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Stationsbegleitende Qualitatsevaluatia

Interne Auditierung

Arbeitssicherheit

e
abgelei itel

= 85 Fragen in zertifizierten Bereichen

= 80 Fragen in nicht zertifizierten Bereichen

= 22 bzw. 23 Frageblocke

Besprechungsdauer: ca. 1-2 Stunden

197 Organisationseinheiten

2022 1. HJ 123 Interne Auditierungen
2. HJ 122 Interne Auditierungen
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ﬁEDCap

Research Electronic Data Capture

Resize font:

Quality indicators nursing management 18

Checkliste interne Auditierung der Stabsstelle Klinische Pflegeforschung und Qualitdtsmanagement

Datum/Uhrzeit B8 [Now] o

* must provide value

IDStation M

* must provide value

Pflegebereich v

* must provide value

Standort v

* must provide value

Kopfe IST
(Dezember des Vorjahres)

* must provide value

Zertifizierter Bereich M

* must provide value

Abb. 8
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Stationsbegleitende Qualitatsevaluati

Q u e rS C h n itta n a IyS : SCORE 2: Verantwortung und Flhrung

15.00 w Subscore_2a_
’ Managementprozess_1

u Subscore_2b_Management_
Ressourcen_5

® Subscore_2c_Personalfiihrun

w Subscore_2d_
Personalentwicklung_3

Score 2
Verantwortung und Fuihrung

10,00

Mittelwert

Gewichtung: Subscore gesamt: 5,00

46 Aktuelle gesetzliche/behérdliche Anforderungen sind bekannt 1 1
ubscore IIb (Management von Prozessen):

55 Zentraler Prozess "Einarbeitung neuer MA" ist bekannt/vorhanden

56a Aktuelles Einarbeitungskonzept der OE liegt vor

56b Vorgabe- und Nachweisdokumente des Einarbeitungskonzepts sind vorhanden

56¢ Aktuelles Einarbeitungskonzept wird von neue MA durchlaufen

56d Praxisanleiterin/Anprechpartnerin/Mentorenin sind vorhanden bzw. bekannt

ISubscore llc (Personalfiihrung):

57a MA-Gesprache werden regelméRig angeboten

57b Nachweise vorhanden

58 Qualifikationsplan der MA ist vorhanden

59e Besprechungsmatrix des Pflegebereichs ist bekannt/verfiigbar

60 Aktuelle Funktionsbeschreibungen sind bekannt/verfiigbar

Subscore Ild (Personalentwicklung):

0,00

4 5 6 7 8 9 0 M1

Pflegebereich
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61a Prospektiver Fortbildungsplan ist vorhanden 1
61b Archivierung der Zertifikate ist geregelt 1 3
61c Beurteilung der Wirksamkeit ist festgelegt 1
Variablen Score gesamt| 14 _

Abb. 9

56a Aktuelles Einarbeitungskonzept der OE Iiegt vor |
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Stationsbegleitende Qualitatsevaluatia

REDCap

Research Electronic Data Capture

86. Aktuelles Einarbeitungskonzept der OE liegt vor

View as Pie Chart VvV
Pflegebereich (vflegebereich) Refresh Plot |
Total
Total Count| Missing* | Unique
Count| Missing* Unique (N)
N) 93 |-1968 (105,0%) 2
103 |-1968 (105,5%) 8

Counts/frequency: Erflllt ja (86, 92,5%), Erfullt nein (7, 7,5%)
Counts/frequency: 1 (19, 18,4%), 2 (1, 1,0%), 3 (16, 15,5%), 4 (12, 11,7%), 5 (7, 6,8%), 6 (11, 10,7%), 7 (0, 0,0%), 8 (21,
20,4%), 9 (16, 15,5%), 10 (0, 0,0%), 11 ZSVA (0, 0,0%)

/

86. Aktuelles Einarbeitungskonzept der OE liegt vor

I View as Bar Chart V\
20.4% —

Total
Count| Missing* Unique
(N)
93 [-1968 (105,0%) 2
Abb 1 1 Counts/frequency: Erflllt ja (86, 92,5%), Erfullt nein (7, 7,5%)
Erfillt ja
Erfullt nein
0 25 50 75 100 Abb. 13

Qualitat in der Pflege sichtbar machen | 3. VPU Kongress | 11.11.2023 6



KLINIKUM

Analyse Longitudinale Qualitatsindikatore

Unterweisunge

Anzahl von Nachweis jéihli. Arbeilssidlerheitsunterweisung ist vorhanden
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Longitudinale Qualitatsindikatore

Von 2017-202

Anzahl von 56a aktuelles Einarbeitungskonzept der OE liegt vor M
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