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SOP MANAGEMENT REVIEW

Gultigkeitsbereich:

Gesamtes Arzteteam der urologischen Abteilung.

Zweck:

Hiermit soll die Organisation, der Ablauf und der Inhalt des einmal jahrlich stattfindenden
Management Review der Arzte der urologischen Abteilung geregelt werden.

Anweisung:

Das Management Review findet einmal jahrlich, jeweils am Ende des zweiten Quartal
statt.
o Der Termin wird von der obersten Leitung des QM Systems festgelegt.
o Dieser Termin wird vom QM Beauftragten der Abteilung in den
Abteilungskalender eingetragen.

Das Management Review soll von der obersten Leitung in Anwesenheit des
Geschéftsfuhrenden  Oberarztes, des Ausbildungsbeauftragten sowie des
Qualitatssystembeauftragten abgehalten werden.

Inhalte
o Bestatigung der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele
o Diskussion der Jahresplanung anhand des online Spreadsheets.
= Erkennen der Punkte, bei denen zum erreichen der entsprechenden
Ziele ,Kurskorrekturen“ durchgefiihrt werden mussen.
» Erértern von Ursachen fiir das nicht erreichen der Checkbox richtiger
Weg*
= Erstellen von Vorschlagen fir die ,Kurskorrekturen®
o Diskussion von kritischen Feedback / Problemmeldungen
» Implementation der gréReren Veranderungen, die aufgrund von Fehler-
oder Problemmeldungen notwendig werden und nicht bereits zuvor im
Sinne von Organisationsanweisungen umgesetzt werden konnten.
o Indexproduktesystem
Komplikationsdatenbank
o Diskussion der durch Befragungen, Feedbackbdgen und Audits aquirierten
Daten und Erarbeiten von entsprechenden VerbesserungsmafRnahmen
o Diskussion und kritisches Hinterfragen der laufenden Vorbeuge- und
KorrekturmaRnahmen, ggf. Erarbeiten von Anderungsvorschlagen
o Besprechung der Protokolle der Hygienevisite
o ,Umfeldanalyse“ mit Besprechung des Einflusses von Zuweisern, AN,
Radiologie etc.

o

Erstellen eines Berichtes mit folgenden Mindestinhalten
» Qualitatspolitik
= Ergebnisse und Konsequenzen von Audits
= Rickmeldungen von Kunden (Patienten, Lieferanten, ...)
* Prozessleistung / Konformitat der erbrachten Leistung
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= Status von Vorbeuge- und KorrekturmafRnahmen

= Anderungen, die sich auf das QM System auswirken kdnnten

» Empfehlungen fiir Verbesserungen und Kurskorrekturen mit konkreten
Anweisungen zu deren Umsetzung

Mitgeltende Dokumente:

SOP strategische Sitzung

SOP Kurskorrektur

Historie:

V2 vom 3.12.2011: Hygieneprotokolle werden besprochen.

V3 vom 23.10.2012: ,Umfeldanalyse” mit Besprechung des Einflusses von Zuweisern, AN,
Radiologie etc.
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