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QM-Handbuch der ,Guten Hospital-Praxis®

Aufgaben des QM-Koordinators QMK 3.7.1
oder der QM-Gruppe Version 08

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Zweck

Beschreibung der Aufgaben eines QM-Koordinators (QMK), der erforderli-
chen Ausstattung und der Qualifikation sowie Vorgehen bei der Erfiillung
der Aufgaben.

In groBeren Kliniken werden nur mehrere Personen eine wirksame QM-
Koordination leisten konnen. Sie bilden die QM-Gruppe, die ihre Aufgaben
angemessen verteilen muss.

Bei sehr groBen Einrichtungen werden die Gliederungen (Kliniken, Abtei-
lungen, Institute) eigene QM-Koordinatoren einsetzen miissen. Sie sollten
in der Einrichtung zusammenwirken, eventuell unter Koordination einer
zentralen QM-Gruppe.

2 Anwendungsbereich

Alle Kliniken, klinischen Abteilungen, Institute und Bereiche des Kranken-
hauses, die sich zur Einrichtung eines Qualititsnachweis-Systems ent-
schlossen haben. Die VA dient der Orientierung des verantwortlichen Lei-
ters der Organisationseinheit, in der der QM-Koordinator titig werden soll,
und hat keinen praskriptiven Charakter.

Arbeitsweise einer (zentralen) QM-Gruppe

3 Beschreibung

3.1 Grundsdtze

Die Einrichtung und die Pflege eines Qualitatsnachweis-Systems erfordern
einen nicht unerheblichen Zeiteinsatz fiir die Koordination der damit zu-
sammenhangenden Aktivititen. Die Leitung der Organisationseinheit (Kli-
nik, klinische Abteilung, Institut oder Abteilung der Verwaltung) soll eine
Person mit der Wahrnehmung der QM-Koordination beauftragen, um Pro-
jektergebnisse, Leitungsvorgaben und zu ergreifende MafBnahmen wir-
kungsvoll umzusetzen, das erreichte Niveau zu erhalten und die gewonne-
nen Erfahrungen in das Qualitat-System aufzunehmen,

Wenn mehrere unabhéingige Organisationseinheiten es fiir sinnvoll halten,
konnen sie einen gemeinsamen QM-Koordinator ernennen. Das kénnte in
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einer Klinik mit kleinen Abteilungen sinnvoll sein. Geklart werden sollte
dann, wem der QMK berichten soll.

In den meisten Organisationseinheiten wird die Benennung zunichst einer
Person ausreichen. Erweist sich der Personaleinsatz als nicht ausreichend,
konnen weitere Personen, in der Regel aus unterschiedlichen Berufsgrup-
pen, benannt werden. Die benannten Personen sollen formlich zu einer
QM-Gruppe zusammengefasst werden. Ein Leiter soll bestimmt werden.
Die Aufgaben dieser Gruppe sind dieselben, wie sie in dieser VA dem ein-
zelnen QM-Koordinator zugeschrieben werden.

3.2 Unabhdangigkeit und Vertraulichkeit

Der QM-Koordinator soll in dem Bereich, fiir den er titig ist, an den regel-
maBig erbrachten Leistungen nicht in verantwortlicher Position beteiligt
sein.

Die Forderung an die Unabhéangigkeit wird zunachst nicht immer in dem
gewlinschten Grad erfiillt werden konnen. Trotzdem soll schon bei der Ein-
flihrung der Funktion auf diesen Gesichtspunkt geachtet werden, um die
Wirksambkeit eines unabhéngigen Bewertungsverfahrens nutzen zu konnen.

Der QMK berichtet an die Leitung der Organisationseinheit (Klinik, klini-
sche Abteilung, Institut oder Abteilung der Verwaltung). Er wird zur Ver-
traulichkeit {iber alle Wahrnehmungen und Berichtsinhalte verpflichtet.

Dieser Grundsatz gilt auch fiir alle Mitglieder einer QM-Gruppe. Der Leiter
ist der Berichterstatter.

3.3 Aufgaben im Einzelnen

Die Aufgaben des QMK miissen den besonderen Zielsetzungen der Organi-
sationseinheiten angepasst werden. Einige hier aufgefiihrte Aufgaben ent-
fallen z. B. in den Abteilungen der Verwaltung, andere in den klinischen
Abteilungen. Die Aufgaben des QMK sollen in den Organisationseinheiten
schriftlich weiter ausgefiihrt werden. Je nach GroBe der Einrichtung kon-
nen hier Aufgaben zusammengefasst oder auf Abteilungen iibertragen wer-
den (z.B. Technische Abteilung fiihrt Bestandsverzeichnis der Medizinpro-
dukte. Oder: Eingliederung der Krankenhaushygiene in die QM-
Koordination mit speziellen Aufgaben des QM in der Hygiene wie unten
angegeben.)

Der QMK:

e verwaltet die Sammlung der Dienst- und Verfahrensanweisungen
mit der Liste der ,Anerkannten Regeln®.

e nimmt Methodenvorschriften, Arbeitsvorschriften, Beschreibungen
von BehandlungsmaBnahmen (SOPs, Behandlungsverfahren, Ver-
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fahrensanweisungen) in das Content Management-System auf und
erstellt ein Verzeichnis.

aktualisiert das Organigramm, die Aufgabenbeschreibungen und die
Liste der personellen Zuordnung, insbesondere der Ernennungen
von Beauftragten entsprechend Rechtsverordnung (z. B. Strahlen-
schutz, Sicherheit).

verwaltet die hygienerelevanten Vorschriften, der Hygienepline,
Priifung der Desinfektions- und Sterilisationsverfahren, der Kran-
kenhausreinigung und Organisation der hygienisch-
mikrobiologischen Priifungen an den RLT-Anlagen, Trinkwasser,
Speisen, Umgebungsuntersuchungen, Sammlung und Berichterstat-
tung zur Infektionsstatistik, FortbildungsmafBnahmen, Einweisun-
gen.

priift, ob die Personaleinsatz-Nachweise wie Bereitschaftsdienstpla-
ne, Ambulanzbesetzung gesammelt und aufbewahrt werden.

koordiniert die Tatigkeit der anderen Beauftragten (Hygiene, Laser,
Strahlenschutz, Gerite pp.) und sammelt deren Berichte.

nimmt evtl. im Auftrag des Arztlichen Direktors an den Sitzungen
der Leitungskommissionen (Arzneimittel-, Hygienekommission)
teil.

koordiniert oder priift (je nach Geschéftsverteilung) die Verwaltung
der Medizinprodukte.

verfiigt liber einen Flur-Plan mit Zuweisung der Raumnutzungen.
fiihrt die Fort- und Weiterbildungsnachweise der Mitarbeiter (wenn
dieses nicht der Personalabteilung tibertragen wird).

koordiniert die Beteiligung der Klinik an externen Qualititssiche-
rungsmafBnahmen wie Ringversuche, Konstanzpriifungen, Datener-
hebung der Krankenhausgesellschaft.

pflegt den Projektplan fiir VerbesserungsmafSnahmen.

halt Kontakt mit den anderen QM-Koordinatoren des Krankenhau-
ses und nimmt an den Treffen teil, die vom Qualitatsbeauftragten
der Leitung (meistens Arztlichen Direktor) organisiert werden.
wirkt bei der Analyse von Qualitatsproblemen durch die betroffenen
Bereiche mit (Moderation von Qualitéatszirkeln).

berichtet regelmiBig und bei Veranlassung an die Leitung der Kli-
nik, Abteilung, des Bereiches.

berichtet jahrlich im Management-Review an die Leitung, protokol-

liert das Review-Ergebnis und stellt den Qualitatsentwicklungsplan
auf.
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e erstellt einen Entwurf des jahrlichen Qualitdtsberichtes, der vom
Abteilungsdirektor an den Arztlichen Direktor gegeben wird.

¢ hilt Kontakt zum Patientenfiirsprecher/Ombudsmann

e geht Beschwerden (interner und externer Kunden) nach und ver-
folgt die AbhilfemaBnahmen in Absprache mit dem Abteilungsdi-
rektor.

e initiiert Kundenbefragungen, koordiniert ihren Ablauf und sorgt fiir
die Berichterstattung.

e verfolgt die von der Leitung veranlassten KorrekturmafSnahmen.
e erstellt einen Audit-Plan und fiihrt die Audits durch.

e bietet Fortbildungsveranstaltungen zum Qualitats-, Prozess- und
Projektmanagement und weiteren Themen aus diesem Bereich an.

3.4  Ausstattung

Der QM-Koordinator soll iiber die fiir die Erfiillung seiner Aufgaben erfor-
derlichen Mittel verfiigen. Unverzichtbar erscheinen die Ausstattung mit
einer Standard-Biiroausstattung, angemessene PC-Systeme mit ausrei-
chend Speicherkapazitat, Datensicherung und Drucker, Fotokopierer, Tele-
fon, Fax-Verbindung, einem verschlieBbaren Aktenschrank, Einbindung in
das Intranet, Zugang zum Internet.

3.5 Qualifikation
3.5.1 Fachliche Qualifikation

Der QM-Koordinator soll in klinischen Einrichtungen in der Regel ein be-
rufserfahrener Arzt sein. In anderen Organisationseinheiten konnen be-
rufserfahrene Mitarbeiter mit einer den Aufgaben entsprechenden Ausbil-
dung benannt werden. Eine iiber die fachliche Berufsausbildung hinausge-
hende Fortbildung in anderen Fichern wie Gesundheitswissenschaften,
Verwaltung ist wiinschenswert, sollte aber nicht zur Bedingung gemacht
werden. Immer ist eine Fortbildung in Theorie und Praxis des Qualitdtsma-
nagements anzustreben, eventuell bis hin zur Ausbildung zum Qualitats-
manager oder Fachauditor.

Die Leitung des Krankenhauses wird ein Curriculum vorschlagen.

3.5.2 Personliche Voraussetzungen

Fiir die Ausiibung der Tatigkeit ist eine loyale, aber nicht unkritische Iden-
tifikation mit der Abteilung und dem Auftrag des Krankenhauses als Gan-
zem mit einem hohen MaB an Verantwortungsbewusstsein unverzichtbar.

Der QMK sollte folgende personliche Eigenschaften aufweisen: Kommuni-
kationsfahigkeit, Teamfahigkeit, Lernbereitschaft, in der Sache motiviert
und motivierend, leistungsbereit. Der QMK sollte kreativ sein, iiber Abs-
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traktionsfahigkeit und systematisches Denken verfiigen. Kostenorientiertes
Denken sollte ihm nicht fremd sein.

Charakterlich sollte der QMK iiber Geduld und Beharrlichkeit verfiigen und

kommunikativ sein.

3.6 Arbeitsmethoden

Der QM-Koordinator arbeitet nach eigenen Arbeitsanweisungen, die durch
die Leitung der Organisationseinheit (Klinik, klinische Abteilung, Institut
oder Abteilung der Verwaltung) in Kraft gesetzt werden miissen. Zumindest
miissen geregelt sein:

e Verwaltung der Arbeitsanweisungen und ,Anerkannten Regeln®

e Berichterstattung einschlieflich Qualitatsbericht

e Durchfiihrung der Management-Bewertung

e Audit-Planung und —durchfiihrung

e Schulung in Qualititsmanagementtechniken

e Planung, Lenkung und Moderation von Arbeitsgruppen
3.7 Information

Der Arztliche Direktor des Krankenhauses wird qualititsbezogene Doku-
mente (Dienst-, Verfahrensanweisungen, mitgeltende Unterlagen, Ergeb-
nisse von Auswertungen, Erfahrungsberichte, Mitteilungen von allgemei-
nem Interesse) an den Leiter des Bereiches, der Abteilung, der Klinik geben
mit der Bitte, diese an den QMK zur Aufnahme in das QM-Handbuch oder
die Sammlung der Verfahrensanweisungen aufzunehmen.

Der Leiter des Bereiches, der Abteilung, der Klinik reicht die Dokumente an
den QMK zur Aufbewahrung weiter. Der Leiter des Bereiches, der Abtei-
lung, der Klinik informiert die eventuell von dem Inhalt eines Dokumentes
betroffenen Personen.

3.8  Berichterstattung

Der QMK berichtet vertraulich dem Leiter des Bereiches, der Abteilung, der
Klinik.

Die Abteilung legt einen Jahresbericht zur Qualitit vor. Der Arztliche Di-
rektor wird Vorgaben zu Inhalt und Form festgelegen.

4 Dokumentation

Die Ernennung des QMK soll schriftlich erfolgen und mit den personellen
Zuordnungen im Organigramm dokumentiert werden. Die spezifischen
Aufgaben in der Klinik sollen in einer Aufgabenbeschreibung niedergelegt
werden.

Der QMK berichtet schriftlich. Die Berichte werden gesondert verwahrt.
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5 Zeitbedarf

Je nach Organisationseinheit und Aufgabenstellung zu bestimmen.
Fiir Verwaltung der Dokumente

Fiir Berichterstattung

Fiir Schulung und Leitung von Projektgruppen

Fiir Audits

Fiir Weiterentwicklung des QM-Systems

6 Hinweise und Anmerkungen

Der QM-Koordinator ist fiir die Qualitatsnachweisfiihrung im Rahmen der
QM-Systems und die vollstindige und wahrheitsgemiafe Berichterstattung
an die Leitung verantwortlich. Er/Sie tragt keine Verantwortung fiir die
ordnungsgeméifBe Durchfiihrung der Behandlungs- oder Diagnostikverfah-

ren. Die Verantwortung liegt bei dem Direktor des Bereiches, der Abteilung
oder der Klinik.

Die Bezeichnung ,Qualititsbeauftragter” trifft auf den Arztlichen Direktor
oder Pflegedirektor zu. Die Verantwortung liegt ungeteilt bei dem(n) medi-
zinischen Direktor(en). Der allgemeine Sprachgebrauch auch unter Fach-
leuten weicht davon ab. Auch ,Qualitdtsmanager” ist missverstiandlich — die
Qualitat wird von den Mitarbeitern ,,gemanagt”.

Hier wird die Bezeichnung ,QM-Koordinator oder ,,QM-Koordination®
verwendet. Die besondere Aufgabe dieser Personen liegt in der Koordinati-
on aller Aufgaben des Qualititsmanagements im Auftrag des Qualitatsbe-
auftragten oder Qualitatsverantwortlichen.

Die Bezeichnung QMK wird als grammatikalisch ménnliches Abstraktum
verwandt und driickt keine Geschlechtsbevorzugung bei der Besetzung der
Funktion aus.

7 Mitgeltende Unterlagen

DIN ISO 10 o011, Teil 2 “Leitfaden fiir das Audit von Qualitatssicherungssys-
temen, Qualifikation fiir Qualititsauditoren”.

8 Zustandigkeit

8.1 Leiter der Klinik, des Institutes

Entscheidung iiber die organisatorischen Einheiten, die iiber einen QM-
Koordinator verfiigen sollen. Beauftragung der Person mit der Wahrneh-
mung der Aufgaben eines QM-Koordinators. Entgegennahme des Berichtes
des QM-Koordinatoren, der Audit-Berichte und von Akut-Berichten.
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8.2  Krankenhausleitung
Abgrenzung der Bereiche/Abteilungen, fiir die ein gesonderter QMK be-

nannt wird. Beauftragung der Personen. Einsetzung einer koordinierenden
QM-Gruppe und Festlegung des Gesamtorganisationskonzeptes fiir das
QM.

8.3 Abteilungsdirektor, Leiter eines Bereiches

Hat eine organisatorische Einheiten einen eigenen QM-Koordinator, er-
nennt der Abteilungsleiter oder Leiter des Bereiches den QM-Koordinator
und nimmt dessen Berichte entgegen.

8.4  Abteilungsleiter in der Verwaltung

Der Abteilungsleiter ernennt den QM-Koordinator und nimmt dessen Be-
richt entgegen. Auch hier erscheint eine Zusammenfassung einiger Abtei-
lungen zu einer Einheit mit zunichst einem QMK sinnvoll.

8.5 QM-Gruppe, Stabsstelle beim Arztlichen Direktor

In groBeren Krankenhdusern wird bei der Leitung eine Stabsstelle mit
iibergreifenden Aufgaben (QM-Gruppe) niitzlich sein. Die Stabsstelle QM
fihrt eine Liste der QM-Koordinatoren des Krankenhauses, nimmt die Jah-
resberichte der QMKs an und wertet diese nach Vorgaben des Arztlichen
Direktors aus. Annahme von Akutberichten. Nachpriifung von Berichten,
wenn die Stabsstelle vom Arztlichen Direktor, dem QM-Koordinator und
dem Leiter der Klinik/Abteilung/Bereiches dazu aufgefordert wird.

9 Mitgeltende Unterlagen

9.1 Literatur

Paschen, U.; Bastek, A. (1997) Der Qualititsmanagement-Koordinator. f&w
14:388-341

9.2 Begriffe

QMK: Qualititsmanagement-Koordinator

10 Anlagen
Anlage 1: Curriculum fiir Fortbildung zum QMK

Freigabevermerk:
Ausweitung auf QM-Gruppe
Hamburg, den29.08.2011 U. Paschen

Fortgeschrieben 30.10.2015
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