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1
In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und 

Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet. 



 
 

 

                                            
2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird 

nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet. 
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 Einführung des  

Patientenarmbandes 

Wie in vielen anderen Krankenhäusern 

gehört auch in unserem Haus die 

Sicherung und Steigerung der 

Patientensicherheit zum festen 

Bestandteil des Risikomanagements. 

Auf der Suche nach geeigneten 

Instrumenten fällt die Wahl auf die 

Einführung eines 

Identifikationsarmbandes zur 

Vermeidung von 

Patientenverwechslungen. Die 

Projektdurchführung orientiert sich an 

der vom Aktionsbündnis 

Patientensicherheit herausgegebenen 

Handlungsempfehlung zur Vermeidung 
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Einführung 
Dokumentenlenkungssystem 
Alle Prozesse, die in unserem 
Krankenhaus geplant und 
durchgeführt werden, sind in der 
entsprechenden konzernweit 
einheitlichen Prozesslandkarte 
abgebildet. Die Prozesse werden 
im Rahmen des QM-Systems in 

einem QMHandbuch gelenkt. Um 
ein einfaches Auffinden der 
Dokumente für alle Mitarbeiter 
sicherzustellen, wurde eine digitale 
Lösung eingeführt, die von jedem 
Computer des Hauses schnell 
aufgerufen werden kann.  

Umstellung CIRS 
Meldesystem 
Das Critical Incident Reporting 
System (CIRS) ist ein 
Frühwarnsystem zur 
Schadensvermeidung. Es gehört 
als zentrales Element zum 
Risikomanagement. Durch die 
Erfassung von Zwischenfällen 
steigt die Chance, Schwachstellen 
im System zu erkennen, durch 
geeignete Maßnahmen zu 
beseitigen und tatsächliche 
Schäden zu verhindern. Um den 
Anreiz für Meldungen zu erhöhen, 
wurde ein neues System im 
Krankenhaus etabliert, Meldungen 
werden anschließend durch ein 
inter- und multiprofessionell 
zusammengesetztes Team 
bearbeitet. 

Teilnahme am 
Aktionsbündnis saubere 
Hände 
Wie in vielen anderen 
Krankenhäusern gehört auch in 
unserem Haus die Sicherung und 
Steigerung der Patientensicherheit 
zum festen Bestandteil des 
Risikomanagements. Die 
Teilnahme an der Aktion Saubere 
Hände zur Förderung der 
Händehygiene im Krankenhaus ist 
einer der Bausteine. Die 
Projektdurchführung basiert auf 
dem multimodalen 
Interventionskonzept der WHO. 
Unser Haus hat sich verpflichtet, 
die anerkannten Maßnahmen zur 
Händehygiene umzusetzen, und 
weist diese dauerhaft nach. 
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