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1. Einleitung

« Auf dem Markt existieren verschiedene
Dokumentationsprogramme fur
Qualitatsmanagement.

* Vor drel Jahren kaufte die Klinik das neue
Programm Limsophy.

* Die Klinik besitzt das ISO-Zertifikat 9001 —
2008, und folglich arbeiten alle
Dienststellen mit Limsophy.



2. Probleme

« 2.1. Dokumentenzugriff

* Personal auf der Suche nach einem
Verfahren oder einem Formular muss uber
Intranet, OPS und ZSVA gehen und die
Verfahrensnummer oder die genaue
Bezeichnung kennen:

* EIn langer und steiniger Weg ...
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PaivaTaLINIE LINDE i
CLINQUE DEs TILLEULS 25 OP Bereich Managementsystem

Input Prozessbezeichnung Qutput

Der angemeldete Patient 25 OP Bersich Der stabile Patient, der nach erfolgter Intervention den OP Bereich verlasst
Hygienestandards (151
Risikomanagement (14

Reanimation (152

Ziele
Zielinhalt Indikator Messungen D
Produktivitat Anasthesie (Total Anasthesie Minuten + Personalaufwand in Min.ausserhalb Abteilung) in Die Produktivitét des Personals ist innert festgelegtem Rahmen vierteljahrlich, Anzahl Anasthesie Minuten im OP und Anzahl LOPB
Bezug zum IST Stellenplan (Kostenstelle2300 und 2310) Anasthesie Minuten ausserhalb OP durch besetzten Stellenplan
von Kst. 2300 und 2310
Produktivitat OP (Total Anasthesie Minuten) in Bezug zum IST Stellenplan (2000 + 2010) Die Produktivitét des Personals ist innert festgelegtem Rahmen vierteljahrlich, Anzahl Anasthesie Minuten durch besetzten LOPB
Stellenplan von Kst. 2000 und 2010
Produktivitat UWRIMC (Total UWR Minuten + Personalaufivand in Min ausserhalb Abteilung) in Bezug zum | Die Produktivitat des Personals ist innert festgelegtem Rahmen vierteljghrlich, Anzahl UWR/IMC Minuten im UWRAMC und LOPB
IST Stellenplan (2400) Anzahl Minuten ausserhalb UWR/AMC durch besetzten

Stellenplan von Kst. 2400

2 Leistungsprozesse

251 OP Vorbereitung
252 Angsthesie

253 OP Saal

254 Sterilisation

255 Prozessschritte Sterilisation

256 UWR IMC

257 Spezialtherapie

Prozessverantwortung: Leitung OP-Bereich

Zweck
Reibungsloser Prozessablauf

Stérung
Verzdgerungen durch schlechte Crganisation i
‘Femg | | r‘ | | ‘ﬂ. Lokales Intranet | Geschiitzter Modus: Inaktiv | AT H100% Y
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‘ Prozesse
Prozesse Hilfsmittel |Tei\prozesse|
v Hilfsmittel
Identifikation T | Bezeichnung ‘ Gepriftam-.. | Geprift durch.... ‘ Bemerkung ‘ Hillsmitialtyp | Ausg. | Verdfe... | Verw.. ‘ Jahre| Archivie... | As PDF. | Speicherort Ubergeordnetes Hilfs... |Schablane Archiv-Status | =1 ‘ Ergénzungen | Bereiche Verwendetvon Prozess | 4
»| 1442 Dampfsterilisation mit gesétigtem Da... 26.03.2012  JFa Standard LST. e [ aktiv Hilfsmittel des Prozesses
| 1448 Vorgehen bei Fehler, Nichi- Konformit.. 12042011 JFa Standard LSTER e |_ aktiv Prozes..” | Prozess |V
1458 Checkliste Kontroll und Instandhaltun... 26.03.2012  JFa Standard LSTER e |_ aktiv | 254 Sterilisation 5
1459 Verschiedenen Indikatoren f. Dampfst.. 09042012 JFa Standard LSTER 2 |_ aktiv
1460 Validierung von Grosssterilisatoren 09042012 JFa Standard LSTER e |_ aktiv
1462 Leitlinien zur Validierung und Routine... 09.042012  JFa Standard LSTER e |- aktiv
1636 Ultraschallreinigung 21032012 JFa Standard LSTER e |_ aktiv
1637 Maschinelle Aufbereitung 09042012 JFa Standard LSTER e |_ aktiv
1639 Manuelle Reinigung 21032012 JFa Standard LSTER 2 |- aktiv
a 1642 Handhabung Siegelgerat 25032012 JFa Standard LSTER e |_ aktiv
1644 Lagerdauer filr sterile MedP 25032012 JRa Standard LSTER e |- aktiv
1646 Kontrolle der MedP zur Wiederaufber... 28022012 JFa Standard LSTER 2 |_ aktiv
1653 Grundsétze Hygiene in der Sterilisation 21.03.2012  JFa Standard LSTER -] |_ aktiv
1654 Filtersterilisation&therm. Desinf. beim... 21032012  JFa Standard LSTER e |- aktiv
| 202 Verpackungsmaterial und Gebrauchs... 21032012  JFa Standard LSTER e |_ aktiv
203 Uberprifung des Sterilisationserfolges 26032012 JFa Standard LSTER e |_ aktiv
205 Verpackung der MedP zum Steriligier.. 25032012 JFa Standard LSTER 2 |_ aktiv
207 Leitlinie z. Validierung u. Routineiber.. 09042012 JFa Standard LSTER e |_ aktiv
377 Handhabung Leihinstrumente 2401212 JFRa Standard LSTER e |- aktiv
394 Entsorgung von kontaminierten Instru... 27.022012  JFa Standard LSTER e |_ aktiv
| 477 Creutzfeldt-Jakob Krankheit 28022012 JFa Standard LSTER e |_ aktiv j 7 | | ﬂ
hd Hilfsmittel-Versionen Berichiz | Dokumentvariablen Dakumentmaster | Ergénzungen |
Version: | Kurztext Dateien in der DB | Status | Verdffentiicht am ‘ Verciﬁemhchtvon| Bemerkung | Bereitgestalit von‘ Bereitgestellt am | Suchbegrifie ‘ Dokumentart © ‘ Masterdokument |
y 4 Veroflentiicht 26032012 | Faul Jasmine | | Word Master A4H
3 Ersetzt 10.08.2011 FaulJasmine  Ausdruch f Sterilisator 3 hat geandert
2 Ersetzt 09.12.2010 FaulJasmine  Minimal Charge, und Beladungstechni...
1 Ersetzt 20.07.2009 Faul Jasmine
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Suche nach einem Verfahren

o 4er  Alle Dokumente sind

kY "",.? P\ aufsteigend aufgelistet:
4 erst die Verfahren, dann
X die Formulare.



2.2. Festlegung eines Ziels flr jedes
Verfahren

 Dem Programm zufolge brauchte es fur
jedes Verfahren ein Ziel und einen
Messwert: zu kompliziert, zu zeitaufwendig
= unmaoglich
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2.2. Dokumentenberge

* Risiko der Erstellung mehrerer Dokumente
far gleiches Thema, da keine Kartografie

* Fehlen allgemeiner Dokumente:
- Meldeblatter Vorkommnisse
- Konformitatsmangel

S - o

11



00O N O Ol & WO DN P

3. Managementgrundlagen (8)

. Offenes Ohr fur den Kunden

. Leadership

. Einbeziehung des Personals

. Prozessansatz

. Management durch Systemansatz

. Standige Verbesserung

. Faktueller Ansatz fur Entscheidungsfindung
. Win-Win-Situation mit Zulieferern

12



3.1 Prozessansatz

Definition:

Gesamtheit korrelierter oder interaktiver
Tatigkeiten, die Eingangs- in
Ausgangselemente verwandeln

N TN

nicht

sterill sterill

13



Prozessansatz

» Es gilt, die fur die Berelitstellung der
Dienstleistungen und die standige
Verbesserung wichtigsten Prozesse zu
definieren.

* Einrichtung von 3 Prozesstypen:
- Umsetzungsprozess
- Unterstutzungsprozess
- Managementprozess

14



3.1.1. Umsetzungsprozess

Auch Betriebsprozess oder Hauptprozess

*» Direkt mit der Wiederaufbereitung von
Medizinprodukten verbundene Prozesse

<s*Haben direkten Einfluss auf Zufriedenheit
und Vertrauen der Kunden




Umsetzungsprozess

& 9

& g

i Verpackung Sterilisation Lagerung
Kunden Sor_t-lgren u. Verteilung
Reinigung Kunden
Verschmutzte
MP
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3.1.2. Unterstutzungsprozess

Auch transversaler Prozess

¢ Tragt durch unterstutzende Wirkung zum
Erfolg des Umsetzungsprozesses bel

*»» Schafft keinen fur den Kunden
ersichtlichen direkten Wert, ist aber fur das
Funktionieren und die Nachhaltigkeit der
Einrichtung unerlasslich (Logistik, Einkauf
und Bevorratung, Informationsmanagement)

17



Unterstutzungsprozess

Validierung +
Routinekontrollen

Vertrag Ausristung
Leihmaterial Management
und Einkauf

Umwelt
Hygiene und
Sicherheit

18



3.1.3. Managementprozess

Auch Lenkungsprozess

*» Unter vollstandiger Verantwortung des
Leltungsteams

*» Beeinflusst direkt die Funktionsweise der
Einrichtung und ihre Verbesserungsdynamik
(Erarbeitung der Strategie, Ressourcen-
Management, Dokumentenverwaltung,
iInternes Audit etc.)

19



Managementprozess

Erstellen von Qualitatszielen und Ergebnisanalyse

Dokumentenmanagement

Einhaltung rechtlicher Auflagen

4

S

Risikomanagement
und Organisation

%

S

Management und Planung und
Forderung der Begleitung interner
Personalkompetenz und externer Audits

20



Jede Einrichtung muss nach folgenden
Kriterien eigene Prozesse festlegen:

= Kunden

= Geschaftstatigkeit

= Organisation

= Strategie

21



Prozessansatz

« = holistische Betrachtung des Kundenparcours

1\

N

Kundener-
wartungen

P

=S

3

Kundenwahr-
nehmung
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4. Organisation eines Prozesses

Bedeutet, auf folgende Fragen antworten zu
konnen:

-Welche Aufgaben sind zu I0sen?
-Wie |6st man sie?
-Wie werden diese Aufgaben gemanagt?

- Was sind die Akzeptanzkriterien flr diese
Aufgaben, und welche Ziele verfolgen wir?

-Wie konnen wir die einzelnen Punkte
verbessern?

23



5. Kartografie

Vorbedingungen:

- Prozessgrenzen bestimmen: bestimmte
Prozesse zusammenlegen und andere
aufteilen

Beispiel: nur ein Einkaufsprozess oder ein
Einkaufsprozess, ein Beschaffungsprozess,
und ein Zuliefererprozess

24



Qualitatspolitik und -ziele festlegen, Ergebnisse mitverfolgen

Dokumentenmanagement Dokumentenmanagement

% %

Validierung +
Routinekontrollen

Validierung +
Routinekontrollen

\Y

e

r Umsetzen Umsetzen Umsetzen Verteilung

S _ oder

c Sortieren Verpackung Sterilisation Einlagerung

h S

- Reinigen

u

t

z

t Vertrag Einkauf Hygiene

e Leihmaterial Ausristung Sicherheit

M

’ 2 2R N
Risikomanagement Management und Planung und Beglei-
und Organisation Forderung der tung interner und

Personalkompetenz externer Audits

® — = =S O~ W’

U<
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6. Messung, Kontrolle und Analyse
der Prozesse

= INDIKATOREN

Man stelle sich folgende Fragen:

- Wie konnen wir die Leistung jedes einzelnen
Prozesses uberwachen?

- Welche Indikatoren oder Mittel sind fur die
Uberwachung notwendig?

26



Indikatoren (Fortsetzung)

- Wie analysiert man die gesammelten
Informationen?

- Welche Schliisse ziehen wir aus dieser
Analyse?
&)

Oy ©

&S
S
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Indikatoren

* Bel uns wurden folgende Indikatoren
eingefuhrt:

- Produktivitat

- Kundenzufriedenheit

- Konformitatsmangel

- Jahresziele

- Interne und externe Audits
- Selbsteinschatzung

28



_ Indikatoren

Bearbeiten Sicht Fawvoriten Layvouts Extras rModule Fenster rd
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Prozess | Inhalt Indikator Messperiode (. Durchfahre... | Bemerkung Machweis (Li
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Zielmanagement
Ziele |
v Ziele
Prozess | Inhalt Indikator Messperiode (. ‘Dumhfﬂhre.. ‘Bememung Nachweis (Link... ‘Quantitativ T | M... ‘Archiv-stan.ls |Per56n|iche£1\. |Start ‘MJrzbezeichnu. 4| Q-Meldungen |TOD0'S| Ergénzungenl D»
#2565  ¥|Kundenzufriedenhsit unter 2% Unzufriedene. Be... jahrlich LSTER Bereich 2010 OFS, Fr. 2% |_ aktiv Nummer V‘Erfasstam ‘sttg(
265 Kundenzufriedenheit unter 2% Unzufriedene B jahrlich LSTER 2009 alle -20100PS... 2% |_ aktiv
255 Die Anzahl der menschlichen F... pro Quartal passieren nicht.. |vierteljahrlich LSTER Formular Fehlermeld.. Anzahl Containerverwec... |_ aktiv
2565 Die Anzahl menschlicher Fehle... Pro Quarial passieren nicht.. viertelidhrich ~ LSTER Formular Fehlermeld... Anzahl Fehler / Quartal |_ aktiv
255 Die Anzahl der menschlichen F... Pro Quartal passieren nicht...| vierteljahrlich LSTER Formular Fehlermeld... Anzahl Fehler [Quartal |_ aktiv
q | 2
153 |
- Zielerfiillung
Geschafsjahr |Kms0\id\eru.. ‘Max ‘Sol\ ‘Soll(ersie Stu... ‘ lat |Einmn |Iie\erfﬂ|\uru Bemerkung
#2010 4. Quartal |_ unter 2% 37% Mehere Fehlermeldungen, Optimierung werden in 2011 eingesetzt.
n
4

Bearbeitungsmodus |Lim90phyBPM JFA@smv-klb-sqlt



/. Standige Verbesserung

FUr die standige Verbesserung mussen
folgende Fragen gestellt werden:

- Wie kdnnen wir den Prozess verbessern?

- Welche Korrektur- und/oder
Praventivmassnahmen braucht es?

- Sind die Massnahmen effizient?

31



8. Zusammenfassung

J Prozesse identifizieren
~ 1 Organisieren:
Schritte, Methoden, Verantwortlichkeiten
J Steuern:
Mittel far Effizienzgarantie definieren
1 Analysieren und .....
J Verbessern

32



Zusammenfassung

Vorgehenswelse: _
[Normatlve }

Anforderungen
Kartografie der
Prozesse ﬂ

Liste der einzurichtenden

Prozesse
g Liste der zu erstellen-

den Anweisungen und
Formulare

33



O. Fazit

Die Kartografie konnte
das Suchproblem in
Limsophy nicht Iosen.
Das Personal verflgt
Uber eine Papierversion
der Umsetzungs-
prozesse mit den damit
verbundenen Risiken
(Aktualisierungen).

34



Fazit

Dank der Kartografie
konnte aber die Anzahl
Ziele auf die Prozesse
beschrankt werden:

- Umsetzung
- Unterstutzung
- Management

35
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Ich danke Ihnen flr lhre
Aufmerksamkeit und lade Sie ein, sich
gegebenenfalls Gedanken Uber eine
Risikokartografie zu machen ...
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