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Einrichtung/Abteilung/Bereich: Himatologisches Zentrum Tauberfranken HZT ~ Bewertetes Jahr: 2022 Datum der Bewertung: 16.01. und 13.02.2023
Teilnehmer
Prof. Dr. W. J. Heinz Leiter HZT Dr. M. Raab OA IM2
Dr. E. Hartung Leiter OZT Dr. B. Muck QMBA HZT
B. Deppisch ZK HZT und OZT M. Susset QM
L. Stumpf BL QM U. Emig-Lange OA
Bewertungskriterien .
Teil |Inhalt ja__| nein_|Bemerkungen
1. | QM-Bewertung vom Vorjahr mit Folgemafinahmen X | Erste Managementbewertung, entfallt
2 | Ergebnisse von Audits X Erste Auditierung extern nach DKG in 2023
3 Strategische Ausrichtung der Organisation, Zuordnung BSC, Qualitatspolitik, - X
ziele
4. Ressourcenplanung X
5. | Kommunikation mit dem Kunden, Kundenzufriedenheit, -rickmeldungen, Berlck- [ x
sichtigung relevanter interessierter Parteien
6. Prozessleistung und Produktkonformitat X
7. | Vorbeugungs- und Korrekturmafinahmen X
8. |Anderungen, die sich auf das (Q)MS auswirken kdnnten X
9. Neue oder Uberarbeitete gesetzliche bzw. regulatorische Anforderungen X
10. | MaRnahmenkatalog fiir Verbesserungen X
11 | AbschlieBende Beurteilung durch den Kaufmannischen Direktor (Regionalleiter) X
Die nachste QM-Bewertung ist fur 2024 (Berichtsjahr 2023) geplant. Die Ergebnisse werden an die Mitgliede, amN&:m.:&mn:xm_m verteilt. Die Mitglieder des
Qualitatszirkels sind fir die Information der Mitarbeiterinnen verantwortlich. Eine Kopie der Managementbgfertynhg geht an den Kaufm. Direktor / Direktorium /
Regionalleitung.
16. Jan. bzw. 13. Feb. 2023 g?ag Prof. Dr. W. J. Heinz
Datum erstellt A genehmigt /
Autor: Fachl. Priifung: Prozesseigner: Erstelldatum: Objekt ID
Hemmerich Sabine Stumpf Lena Reggentin Marc 101 03.08.2022 35394957601

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst. Die aktuelle Version finden Sie im DMS.
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1. FolgemaRnahmen aus der QM-Bewertung des Vorjahres
Entfallt. Aufbau HZT in 2022, Erst-Zertifizierung in 2023 geplant.
2. Ergebnisse von Audits
Bewertungskriterium/ The- | Aufzeichnung SOLL/ Ziell Bezug Aktueller Stand/ Bewertung Reaktion/ MaR- | Wer, bis
ma/ Problem BSC, Kennzahlen/ Ergebnis (IST) (grau-griin- nahme wann?
MessgroRe
Internes Auditprogramm Auditprogramm 100% (3 Jahre) Siehe OZT.
Interne Audits/ Begehungen | Auditplan 100% (3 Jahre) Siehe OZT.
Externe Audits/ Begehun- Auditplan, Ubersicht Zertifizie- | Umsetzung gemaf Ab 2023.
gen rungen, Beschluss ISO DIR, Planung
Planung 2022
Risikoaudits, riskala Auditplan Umsetzung, Index Siehe OZT.
Abweichungen aus den in- | Auditprotokoll, -bericht, VA Umsetzung der Hin- | Siehe OZT. Siehe Erhe- Frau Dep-
ternen Audits/ Begehungen | Umgang mit Begehungsberich- | weise/ Abweichun- bungsbogen fiir | pisch,
ten, Themenspeicher gen 2022, 31.05.2023
Abweichungen aus den ex- | Auditprotokoll, -bericht Umsetzung der Hin- | Ab 2023.
ternen Audits/ Begehungen weise/ Abweichun-
gen
3. Strategische Ausrichtung der Organisation, Zuordnung BSC, Qualitétspolitik, Qualitétsziele (Kontext der Organisation, Umfeldanalyse, Stérken und
Schwichen, Chancen und Risiken, externe und interne Einfliisse)
Bewertungskriterium/ The- Aufzeichnung SOLL/ Ziell Bezug Aktueller Stand/ Bewertung Reaktion/ MaB- | Wer, bis
mal/ Problem BSC, Kennzahlen/ Ergebnis (IST) (grau-griin- nahme wann?
Messgrofe
Qualitdtsziele Vorjahr Qualitétsziele 2022 Erfullung Neu ab 2023.
Qualititsziele aktuelles Jahr | Qualitatsziele 2023 Erfullung Siehe Anlage. Veréffentlichung | Frau Dep-
Qualitatsziele pisch,
2023. 31.03.2023
Leitbild/ Leitziel/ Vision/ Leitbild/Leitziel/ Durchdringung CKBM sichtbar als
Qualitéatspolitik Vision BBT Zentrum far hama-
tologische Neopla-
sien (siehe auch
Leitbild BBT).
BSC BSC, Programmubersicht, - Beinhalten Qualitats- | Ubereinstimmung Siehe Zukunfts-
management, Themenspei- aspekte, strategische | zur Strategie der konzept Med.
cher, Medizinisches Konzept Ausrichtung Ziele BBT. Stabilisierung, Klinik 2, Herr
Vernetzung Region. | Prof. Heinz.
Autor: Fachl. Prifung: Prozesseigner: Version Nr. Erstelldatum: Objekt ID
Hemmerich Sabine Stumpf Lena Reggentin Marc 01 03.08.2022 35394957601

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst. Die aktuelle Version finden Sie im DMS.




BBT Region Tauberfranken Hohenlohe

Managementbewertung 3von 9
@ mmn—ulm—.:ﬂu—um Formular
SWOT-Analyse SWOT-Analyse Bearbeitung Themen | Siehe OZT und
Versorgungslage
im Main-Tauber- _
Kreis.
Stakeholderanalyse Stakeholderanalyse, inkl. Siehe Definition In 2023: Beobach- Wiedervorlage
SOLL-Werte Sollwerte tung Herkunft Pati- in MB 2023.
ent*innen, Einwei-
sungen.
Fiihrungs- und Manage- Organigramm, Zielvereinba- Klare Zustandigkei- | Siehe Organi- g
mentstrukturen rung, MA-Gespréche ten gramm.
Fallzahlenentwicklung Auswertung Fallzahlen Erreichung Wirt- Fur 2022: Uber 75. = )
schaftsplan
Projekte Projektplan Siehe Programm Zentral. BO (DIR).
4. Ressourcenplanung
Bewertungskriterium/ The- Aufzeichnung SOLL/ Ziell Bezug Aktueller Stand/ Bewertung Reaktion/ MaR- | Wer, bis
mal Problem BSC, Kennzahlen/ Ergebnis (IST) (grau-griin- nahme wann?
Messgréfe _gelb-rot)
Generelle Ressourcenpla- Siehe ff. Erreichung Plan Benennung QMBA. Gesprach mit Herr Prof.
nung Frau Muck we- | Heinz,
gen QMBA. 31.01.2023
Organigramme, Vertreterre- | Organigramme Klare Zustandigkei- | Siehe Organi- Finalisierung im | QM,
| gelung ten gramm. | DMS. 31.01.2023
Beauftragungen und Bestel- | Beauftragtenliste, Aufgaben- Klare Zustandigkei- | Sieheoben. | = oRE
lungen beschreibungen ten
Personalfluktuation, Perso- | Personalstand, offene Stellen, | Keine offenen Stel- Erste Bewertung.
nalkennzahlen Beratungsleistungen len, Krankheitsquote
Kooperationen Kooperationsvertrage Aktuell In Arbeit. Siehe
auch OZT.
Dienstplan/ Arbeitszeiten/ Dienstplan, Clinic-Planner, Ressourcen fiir HZT | Siehe QMBA. Siehe oben.
Zeiterfassung QMBA-Zeiterfassung zur Verfligung
Réaumlichkeiten Gebéaudeplan Umsetzung Raumplan durch Uber DIR in
DIR in Arbeit (Pri- Arbeit.
fung BO).
Ausstattung Inventarlisten Instandhaltung Passend. s 3
Investitionen Finanzplan, Wirtschaftsplan Investitionsquote Plan Ultraschallge- Klarung mit
rat, Anschluss an Raumplan,
CWD. siehe oben.
Autor: Fachl. Prifung: Prozesseigner: Version Nr. Erstelldatum: Objekt 1D
Hemmerich Sabine Stumpf Lena Reggentin Marc 01 03.08.2022 35394957601

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst. Die aktuelle Version finden Sie im DMS.




BBT Region Tauberfranken Hohenlohe

- Managementbewertung 4 yon 9
® BBT-Gr uppe Formular
Fort- Weiterbildungen/ Fort- und Weiterbildungsplan, | Teilnehmerquote Passend. Siehe Onkologi-
Schulungen Teilnehmerlisten sche Fachpfle-
ge, Visite, Pla-
nung zentral
(iber OZT, PD.
Pflichtschulungen Teilnehmerlisten Erfillungsquote Laufend, Zyt.- "
Schulungen, jahrli-
che Schulung fiir
erméchtigte Arzte.
In 2022 erfolgt.
Einarbeitung Einarbeitungs-CL Riickmeldung an PA | Siehe IM2. Planung SOPs in DMS Siehe un-
Unterlagen tber tibernehmen. ten
DMS bereitstellen. _
Mitarbeitergesprache Protokolle, Doku. PA Durchfihrung der Siehe IM2. Planung | Organisation Herr Prof.
Gesprache Gesprach mit Frau Mitarbeiterge- Heinz, Frau
Deppisch. | spréch Frau Deppisch,
| Deppisch. Planung
Gber Frau
Hofbauer,
jéhrlich
Betriebliches Gesundheits- | Siehe MaRnahmen BEM, BGM Zentral.
management |
Arbeitsgruppen (BBT, QZ) Protokolle Bearbeitung Themen | Siehe QZ HZT. SOP zu Bespre- | Frau Dep-
Austausch mit Pa- | chungen im pisch,
derborn zu Orbis | HZT. 15.03.2023
Hamatologie ge- | Themenspei- Frau Dep-
plant. Wechsel | cher mit offenen | pisch, QM,
Zustandigkeit QM. | : | Punkten. 15.03.2023
5. Kommunikation mit dem Kunden, Kundenzufriedenheit, Kundenriickmeldungen, Beriicksichtigung relevanter interessierter Parteien (siehe auch
Stakeholderanalyse unter 3.)
Bewertungskriterium/ The- Aufzeichnung SOLL/ Ziell Bezug Aktueller Stand/ Bewertung Reaktion/ MaB- | Wer, bis
mal Problem BSC, Kennzahlen/ Ergebnis (IST) (grau-griin- nahme wann?
MessgréRe elb-rot
Riickmeldemanagement, Auswertungen zum Riickmel- | Siehe Auswertungen | Zentral organisiert,
Reklamationsbearbeitung, demanagement, 2022 Sekr. DIR, Netiga-
Wartezeitenanalyse, Dauer siehe interner Qualitatsbericht te. Wartezeitenana-
Befunde, Konsile lyse abgestimmt.
Autor: Fachl. Prifung: Prozesseigner: Version Nr. Erstelldatum: Objekt 1D
Hemmerich Sabine Stumpf Lena Reggentin Marc 01 03.08.2022 35394957601

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst. Die aktuelle Version finden Sie im DMS.
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Keine strukturellen
Themen HZT. Sie-
he OZT. 2
Offentlichkeitsarbeit Veréff.-Quote, Homepage, Versff.-Quote Stan- Neue Homepage Freigabe Herr Prof.
Imageanalyse dardmedien vorbereitet. Pres- Homepage, Heinz, Frau
sebericht zur Griin- dann Versand Emig-
dung des Zentrums Pressebericht. Lange,
zur Freigabe. 28.02.2023
Teilnahme an Umfragen Focus Rangfolge Zentral.
Patientenbefragung Ergebnisse d. Patientenbefra- | Auswertung 2022 Ab 2023 umge-
gung (intern + extern) (Uber OZT) setzt, bis dahin
siehe OZT.
Einweiserbefragung Ergebnisse d. Einweiserbefra- | Siehe Ergebnisse Zentral 2020/2021. Abstimmung im
gung, Liste der Zuweiser 2017/2020/2021 OZT erfolgt.
Mitarbeiterbefragung Ergebnisse d. Mitarbeiterbe- Siehe Ergebnisse Zentral 2021. Zentrale Bear-
fragung, BVW 2017/2021 beitung, regio-
nale AG.
Kooperationspartner Kooperationsvertrage, Kun- Zuweisungen, KOV, | In Arbeit, KOV fertigstel- Frau Dep-
dengesprache Riickmeldungen Schmerztherapie , len (OUCH, pisch,
Haferlach erledigt. Dermatologie). 31.05.2023

Zusammenarbeit
und Kommunikation
_gut und konstruktiv.

6. Prozessleistung und Produktkonformitét (Information liber

Qualitétsleistung, Ergebnisse von Uberwachungen und Messungen, Entwicklung Indikato-

ren, Tumordokumentation, Register, QM-Bericht, Zusammenarbeit Kooperationspartner, Bewertung externer Dienstleistungen)
Bewertungskriterium/ The- | Aufzeichnung SOLL/ Ziell Bezug Aktueller Stand/ Bewertung Reaktion/ MaB- | Wer, bis
ma/ Problem BSC, Kennzahlen/ Ergebnis (IST) (grau-griin- nahme wann?
MessgréRe gelb-rot)
Prozessmanagement Management-, Kern-, Abbildung Praxis Erstellung SOPs in Erstellung Herr Prof.
Supportprozesse Arbeit (siehe Leitli- SOPs. Heinz,
nien, Onkopedia). 30.09.2023
Dokumentation Standards, Behandlungspfade, | Standards vorhan- Siehe oben. Siehe oben.
Checklisten, Formblatter den und gut
QM-Handbuch QM-Handbuch Klar und aktuell Siehe DMS. Ubernahme Frau Dep-
SOPs ins DMS. | pisch,
31.05.2023
QM-Bericht Interner QM-Bericht Bericht, Transparenz | Siehe Kennzahlen. Bericht OZT. Inkl. HZT.
Autor: Fachl. Priifung: Prozesseigner: Version Nr. Erstelldatum: Objekt ID
Hemmerich Sabine Stumpf Lena Reggentin Marc 01 03.08.2022 35394957601

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst. Die aktuelle Version finden Sie im DMS.
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QM-Kennzahlen/ Qualitéts- Kennzahlenbogen, Komplikati- | Bericht, Transparenz | Siehe Kennzahlen- Kennzahlen- Frau Dep-
indikatoren onen, Infektionen und Erhebungsbo- und Erhebungs- | pisch,
gen. Auswertung bogen fertigstel- | 31.05.2023
Fallbesprechungen len, Offenes
nun méglich. kléren.
Qualitdtssicherung Ql, QS-Ergebnisse, 1QM, Vollstandigkeit, Er- Keine spezifischen f P
QSR, Peer Reviews reichung Ziel- und Themen HZT.
Referenzwerte
Tumordokumentation Auswertung Krebsregister, Vollstandigkeit 100% | Uber Frau Oehm, Klarung Res- Info KD,
Kennzahlenbdgen Einarbeitung Frau sourcen ZK Qm,
Deppisch geplant. (Aufstockung 15.03.2023
Frau Oehm).
Studienmanagement Studienvertrage Erhalt der Studien, Siehe zentral. Fur Ausfall Study Siehe OZT,
Studienquote 2022 erreicht. Nurse aktuell. Zigle 2023.
Lieferantenbewertung Lieferantenbewertung Ergebnis der Liefe- Siehe zentral, BBT. .
rantenbewertung Aktuell Test KM-
Punktionsnadeln.
7. Vorbeugungs- und Korrekturmafnahmen (Umsetzung bzw. Auswirkungen und Wirksamkeit)
Bewertungskriterium/ The- Aufzeichnung SOLL/ Ziell Bezug Aktueller Stand/ Bewertung Reaktion/ MaB- | Wer, bis
ma/ Problem BSC, Kennzahlen/ Ergebnis (IST) (grau-griin- nahme wann?
Messgréfe elb-rot)
Risikomanagement (bwl. Risikoportfoliobericht, Risiko- | Definierte Prozesse | Zentral organisiert. [
und klinisch) Auditberichte, Sicherheits-CL, Keine spezifischen
siehe QM-Handbuch, Risiko- Themen HZT 2022.
managementhandbuch Siehe M&M. ’ g
Pot. Haftpflichtfélle Meldeb&gen Frithzeitige Meldung | Zentral. ¥
Notfallmanagement Checklisten, Pléne Umsetzung Zentral.
Ausfallkonzept Alarmpléne Uberarbeitung Pléne | Zentral. Siehe OZT.
CIRS CIRS-Meldungen, Analyse Geman VA Zentral.
Fallbesprechungen, AG- Protokolle RegelmaRige Um- Hausweit und im
Ergebnisqualitét, Peer- setzung, Protokolle OZT. Siehe Punkt
Reviews, M&M Konferenzen 4.4
Kommunikation und Durch- | Schulungen, Artikel ,Unter Aufnahme Inhalte in | Passend, Fehler-
dringung uns”, Protokoll Konferenzen Bildungszentrum kultur in IM2. | . !
8. Anderungen, die sich auf das (Q)MS auswirken kénnten (Bewertung von Chancen und Risiken, Stdrken und Schwichen, Kontext der Organisation,
Umfeldanalyse, externe und interne Einflilsse sowie Anderungsbedarf)
Autor: Fachl. Prifung: Prozesseigner: Version Nr. Erstelldatum: Objekt 1D
Hemmerich Sabine Stumpf Lena Reggentin Marc 01 03.08.2022 35394957601

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst. Die aktuelle Version finden Sie im DMS.
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Bewertungskriterium/ The- | Aufzeichnung SOLL/ Ziell Bezug Aktueller Stand/ Bewertung Reaktion/ MaR- | Wer, bis
ma/ Problem BSC, Kennzahlen/ Ergebnis (IST) (grau-griin- nahme wann?
MessgroRe gelb-rot)
Personelle Anderungen Personalstand, offene Stellen, | Erreichung Plan, Siehe Punkt 4. Schulung und Herr Prof.
Vertreterregelung Ausfélle Neubesetzung Benennung Heinz,
Transfusionsbeauf- Transfusionshe- | 30.06.2023
tragter erforderlich. auftragter.
Anderungen in der ,,Kun- Vertrage Siehe Bestimmun- -
denstruktur" gen, Kooperation
Politische Entwicklungen Berichterstattung Konzept Umgang Siehe Punkt 9. Zu Beobachten.
Gesetzliche Anderungen/ Krankenhausstrukturgesetz, Einhaltung Bestim- Siehe Punkt 9. Zu Beobachten.
Entwicklungen DIN EN ISO-Norm mungen
Zertifizierungskriterien Erhebungsbégen Umsetzung, Priifung | Siehe Erhebungs- Siehe Punkt 2.1
im Audit bogen. und 6.3.
SWOT-Analyse SWOT-Analyse Bearbeitung Themen | Risiken: Niederlas- Zu Beobachten.
sung Hamatologe,
wenn Besetzung
MVZ Wertheim
nicht zeitnah er-
folgt.
Mdgliche Umset-
zung Chemothera-
pien in Buchen.
Stakeholderanalyse Stakeholderanalyse Siehe Definition In 2022 fir Onkolo-
SOLL-Werte gie und Hamatolo-
gie erfolgt. Passend
(siehe Punkt 3).
Finanzierung Finanzplan Erreichung Wirt- Ambulantisierung. Zu Beobachten.
schaftsplan Zukunftskonzept.
9. Neue oder iiberarbeitete gesetzliche bzw. regulatorische Anforderungen
Bewertungskriterium/ The- | Aufzeichnung SOLL/ Ziell Bezug Aktueller Stand/ Bewertung Reaktion/ MaR- | Wer, bis
ma/ Problem BSC, Kennzahlen/ Ergebnis (IST) (grau-griin- nahme wann?
Messgréfie gelb-rot)
Politische Entwicklungen Berichterstattung Konzept Umgang Reformvorschlag. | o Zu Beobachten.
Gesetzliche Anderungen/ Krankenhausstrukturgesetz, Sicherstellung und Reformvorschlag. | Zu Beobachten.
Entwicklungen DIN EN ISO-Norm (9001, Einhaltung gesetzli- | Noch offen. t 0
13854, 14971, 13485), KRI- cher Bestimmungen, s e
Autor: Fachl. Prufung: Prozesseigner: Version Nr. Erstelldatum: Objekt 1D
Hemmerich Sabine Stumpf Lena Reggentin Marc 01 03.08.2022 35394957601

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst. Die aktuelle Version finden Sie im DMS.
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NO-/BfArM-Empfehlungen, IT- | siehe auch Pflicht-
Sicherheitsgesetz, DSGVO, schulungen und Un-
MPBetreibV, MDR, MPDG, terweisungen
Compliance, G-BA QM-RL,
BWKG, weitere regulatorische

Anforderungen o
Berichterstattung an Regu- | Berichte, Meldungen, BfArm Anzahl Meldungen, Aktuell keine The- %
lierungsbehdrden Abarbeitung Berichte | men im HZT.
Beauftragtenwesen Beauftragtenliste, QMH Vollstandigkeit Siehe oben, lau-

fend. Strahlen-
schutzbeauftragter
Herr Prof. Heinz.

10. MaRnahmenkatalog fiir Verbesserungen (2 Ubernahme in Themenspeicher)

Nr. Aktion Wer, bis wann?

241 Erhebungsbogen fiir 2022 (siehe auch Punkt 6.3, 8.2). Frau Deppisch, 31.05.2023

3.1 Veréffentlichung Qualitatsziele HZT 2023. Frau Deppisch, 31.03.2023

4.1 Gesprach mit Frau Muck wegen QMBA. Herr Prof. Heinz, 31.01.2023 (erledigt)

4.2 Finalisierung Organigramm im DMS. QM, 31.01.2023 (erledigt)

4.3 Organisation Mitarbeitergesprach Frau Deppisch. Herr Prof. Heinz, Frau Deppisch, Planung tber Frau Hofbauer, jéhrlich

4.4 SOP zu Besprechungen im HZT (QZ in Planung). Frau Deppisch, 15.03.2023

4.5 Themenspeicher mit offenen Punkten anlegen (inkl. Ubernahme Punkte aus | Frau Deppisch, QM, 15.03.2023

der Managementbewertung und Qualitatsziele 2023).

5.1 Freigabe Homepage, dann Versand Pressebericht. Herr Prof. Heinz, Frau Emig-Lange, 28.02,2023

52 KOV fertigstellen (OUCH, Dermatologie). Frau Deppisch, 31.05.2023

6.1 Erstellung SOPs HZT (Start SOP im DMS bis 21.02.2023). Herr Prof. Heinz, 30.09.2023

6.2 Ubernahme SOPs ins DMS. Frau Deppisch, 31.05.2023

6.3 Kennzahlen- und Erhebungsbogen fertigstellen, Offenes kléren. Frau Deppisch, 31.05.2023

6.4 Klarung Ressourcen ZK fiir Tumordokumentation (Aufstockung Frau Oehm). | Info KD (mit MB), QM, 15.03.2023

8.1 Schulung und Benennung Transfusionsbeauftragter. Herr Prof. Heinz, 30.06.2023
Autor: Fachl. Prifung: Prozesseigner: Version Nr. Erstelldatum: Objekt 1D
Hemmerich Sabine Stumpf Lena Reggentin Marc 01 03.08.2022 35394957601

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst. Die aktuelle Version finden Sie im DMS.
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11. AbschlieRende Beurteilung durch den Kaufménnischen Direktor (Regionalleiter)
Teil |Inhalt Ok* nein** | Bemerkungen / Mainahmen
1. QM-Bewertung vom Vorjahr mit Folgemafinahmen o~
2 Ergebnisse von Audits 2
3 Strategische Ausrichtung der Organisation, Zuordnung BSC, Qualitétspolitik, -ziele P
4. Ressourcenplanung 5
5. Kommunikation mit dem Kunden, Kundenzufriedenheit, -riickmeldungen, Beriick-
sichtigung relevanter interessierter Parteien VA
8. Prozessleistung und Produktkonformit&t e
7. Vorbeugungs- und KorrekturmaBnahmen vA
8. Anderungen, die sich auf das (Q)MS auswirken kénnten b4
9. Neue oder (iberarbeitete gesetzliche bzw. regulatorische Anforderungen W
10. MafRnahmenkatalog flur Verbesserungen X
11. Abschliefende Beurteilung durch den Kaufmannischen Direktor (Regionalleiter) s
* In Ordnung / zufrieden ** Nicht in Ordnung / teilweise oder nicht zufrieden
Bei Management-Bewertung durch den Kaufménnischen Direktor (Regionalleiter) ersetzen durch Frage:
Bin ich als Leitung mit dem QMS zufrieden (Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit)?
Zufrieden Teilweise zuffieden Nicht zufrieden Bemerkungen / MaRnahmen
k" | :
13. Feb. 2023 _me )\ L. maaP\ oS M@%@W@
f e
Datum Re wmozm__mzm& KD QM e N\
Bei abweichenden Bewertungen durch Direktorium / Regionalleitung Riickkoppelung an KD/QM.
Farblegende: grau= nicht relevant; griin=in Ordnung, erledigt; « _ : rot= nicht in Ordnung, nicht erledigt
Autor: Fachl. Prifung: Prozesseigner: Version Nr. Erstelldatum: Objekt 1D
Hemmerich Sabine Stumpf Lena Reggentin Marc 01 03.08.2022 35394957601

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst. Die aktuelle Version finden Sie im DMS.
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Einrichtung: CKBM Abteilung/Bereich: Himatologisches Zentrum Tauberfranken HZT Jahr: 2023

. : Messgrofe (An- | Erforderliche Verantwortlich fiir | Abgeschlossen | Kommentar, MaB-

Qunlittezio) forderungen) Ressourcen Iat Soll Bearbeitung bis nahmen
Erfolgreiche Zertifikat Team HZT, QM | Bestehen- | Zertifikat Leiter HZT, Koordi- |31.12.2023 Regelhaft stattfinden-
Zertifizierung des Zertifikat | HZT natorin der Termin Zentrum
2023 (Betrach- Organzen- fur hamatologische
tungsjahr tren Neoplasien, Planung
2022) Audit 2023
Offentlich- Durchflihrung OA, Leiter HZT, |Planung fur |Termin und |Leiter HZT, Koordi- |31.12.2023 Im Rahmen der Ini-
keitsveranstal- Koordinatorin, JunifJuli Durchfiih- natorin tiierung des HZT,
tung fir nie- Sekretariat rung Publikum/Teilnehmer
dergelassene
Arzte
Stabilisierung | Fallzahlen Team HZT 2022 >= 75 |80 Falleim |Leiter HZT, Koordi- |31.12.2023 Fallbesprechungen
der Primarfall- Falle Jahr natorin, Team HZT notwendig
zahl/ Patien-
tenfélle HZT
71/

Die Bewertung der Ergebnisse bzw. der Soll-Ist-Abgleich der Qualitatsziele erfolgt bei der QM-Bewertung.
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