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NW-Deutschland 

ca. 1,5 Mio. Einwohner 

 
71% Patienten kommen  
nicht aus dem  
Stadtgebiet Oldenburg 
 
Auftrag: Maximalversorgung 

Die Position: Das Einzugsgebiet 
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Bevölkerungsentwicklung 

2002-2020 

Hoch 

Niedrig 

Das Einzugsgebiet: Die Zukunft 
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Das Klinikum: Die Fakten  

 

 

 802 Betten (106 Kinderklinik, 

40 in Tageskliniken) 

 

 22 Kliniken und Institute 

 

 ~ 34.500 stationäre Pat./Jahr 

 

 ~ 95.000 ambulante Pat./Jahr  

 

 ~ 20.000 Eingriffe/Jahr 

 

 

 
 
 
  Auslastung der Klinik ~ 90% 
 
 ~ 2.500  Mitarbeiter ~ 1900 
Vollzeitstellen 
 
 CMI 2012: 1,43 (UK 1,17 – 1,88) 
 
 Seit 01.10.2012  
Teil der neu gegründeten
Universitätsmedizin Oldenburg, 
Studiengang Humanmedizin im 
Rahmen der European Medical 
School Oldenburg-Groningen 
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Das Klinikum: Die QM-Struktur  

Brustzentrum (DKG) 

Gyn.-Krebzentrum (DKG) 

Prostatazentrum (DKG) 

Onkolog. Zentrum (DGHO) 

Studienzentrum (DGHO) 

Traumazentrum (DGU) 

KTQ-Zertifizierung (s. 2004) 

Umweltmanagement (ISO 14001, EMAS) 

Qualifizierte Schmerztherapie 

(Certkom) 

Kontinenz- und  

Beckenbodenzentrum (DKG) 

Diabetes-Zentrum 

Typ 1 und Typ 2 (DDG) 

Zertifizierte Fußbehandlung 

 (DDG) 

Zentralsterilisation 

(ISO 13485 und 9001) 

Klinik-Service- 

Gesellschaft (ISO 9001) 
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Krankenhausapotheke  

(ISO) 

Das Klinikum: Die Perspektiven 

Darm- & Pankreaszentrum (DKG) 

Hautkrebszentrum (DKG) 

Zentrallabor (ISO-Akkreditierung) 

Institut für Krankenhaushygiene  

(ISO) 

Geplante Zertifizierungen (Comprehensive) Cancer Center 

Stammzelltransplantation (JACIE) 
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Die Zukunft: Die Anforderungen 

Welche Anforderungen müssen wir an eine Norm /  

ein Zertifizierungsverfahren stellen? 

 

 Gute Handhabbarkeit: bei weiterem Wachstum und neuen Aufgaben 

 

 Wirtschaftlichkeit: Aufwand/Nutzen 

 

 Gute zentrale Steuerung, sichtbarer lokaler Nutzen 

 

 Passende Sichtweise: Analyse und Optimierung von Prozessen 

 

 Kompatibilität: mit anderen Zertifizierungssystemen (intern und extern) 

 

 Internationaler Standard 

 

 Passend zur Gesamt-Strategie 
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Vielen Dank  

für Ihre Aufmerksamkeit! 
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Die Universitätsmedizin Leipzig 

Forschung und Lehre Krankenversorgung 

Universitätsmedizin Leipzig 

Ambulante 

Krankenversorgung 

Vernetzung von Forschung/Lehre und Krankenversorgung 

Abstimmung einer gemeinsamen Strategie von Medizinischer Fakultät und 

Universitätsklinikum 

Nutzung von gemeinsamen Ressourcen (Vermeidung redundanter Prozesse, 

Nutzung von Synergien) 

Translation von Forschungsergebnissen in den klinischen Alltag („bench to bedside 

& bedside to bench“) 

© Universitätsklinikum Leipzig AöR (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschätzungen aus Sicht der Qualitäts- und Risikomanager, Rogalski, Ch. 
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Zahlen und Fakten 

1350  Planbetten 

51.336  Patienten stationär + teilstationär * 

316.856  Patienten ambulant (inkl. MedVZ) * 

7   Departments mit 

48  Kliniken, Abteilungen, Sektionen und Instituten 

3.600  Mitarbeiter * (UKL) 

3.255  Studenten (WS 2010/2011) 

811   Auszubildende 

321  Mio. Euro Umsatz * 

1,96  Mio. Euro Jahresergebnis * 

 * Status: 31.12.2011 
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Stationäres Leistungsgeschehen 2011 

2011 2010 

Stationär, KH-EntG-Bereich 

CMI 1,532 1,537 

Bewertungsrelationen 73.168 CM 72.589 CM 

Verweildauer (Ø) 7,61 Tage 7,94 Tage 

Fallzahl (vollstationär) 47.879 Fälle 47.369 Fälle 

Stationär, BPflV-Bereich 

Verweildauer (Ø) 8,2 Tage 8,52 Tage 

Fälle (vollstationär) 1.428 Fälle 1.462 Fälle 

Berechnungstage 41.180 Tage 40.915 Tage 

Gesamtfälle (voll- und teilstationär) 51.336 51.027 

Nutzungsgrad der Betten 85,13 % 88,58 % 

© Universitätsklinikum Leipzig AöR (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschätzungen aus Sicht der Qualitäts- und Risikomanager, Rogalski, Ch. 



Stabsstelle Qualitäts- und Risikomanagement 
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Stand und Entwicklung des QM-Systems 

Einzelzertifikate/ 

Akkreditierungen 

Zertifizierung des 
gesamten Klinikums 

© Universitätsklinikum Leipzig AöR (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschätzungen aus Sicht der Qualitäts- und Risikomanager, Rogalski, Ch. 16 



Bestehende und geplante Zertifikate 

Organkrebszentren nach DKG: 

Kooperatives Darmzentrum Region Leipzig 

Hauttumorzentrum 

Prostatakrebszentrum 

(Brustzentrum: Zertifikat ausgesetzt) 

Onkologisches Zentrum 
 

Zentrale Einrichtungen/Kliniken: 

Zentralsterilisation 

Apotheke 

Anästhesie 
 

Laborakkreditierungen: 

Institut für Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik 

Virologie 
 

Diverse Fachzertifizierungen: 

Stroke Unit der Klinik und Poliklinik für Neurologie 

Kontinenzzentrum 

Diabeteszentrum 

Traumazentrum 

Perinatalzentrum 

… 
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Erster Eindruck zur neuen Norm 

aus Sicht eines Universitätsklinikums 

Norm als branchenspezifische Übersetzung ? 
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Norm zeigt Verzahnung von Qualitäts- und Risikomanagement auf 

 

• Übersetzungsarbeit wurde bereits geleistet, kommt ein 

paar Jahre zu spät 

• Darüber hat man sich intern und in der Literatur auch 

schon Gedanken gemacht….. 



Erster Eindruck zur neuen Norm 

aus Sicht eines Universitätsklinikums II 
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Definition von Qualität in der Gesundheitsversorgung 

• Qualitätsindikatoren, Nutzung von Routinedaten als 

Triggerfaktoren für die Qualitätsbeurteilung…. 

• Es gibt  bereits viele Aktivitäten 

Eine gemeinsame Sprache? 



© Universitätsklinikum Leipzig AöR (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschätzungen aus Sicht der Qualitäts- und Risikomanager, Rogalski, Ch. 20 

Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité – Universitätsmedizin Berlin 

Martina Ziegert  | Qualitätsmanagement | 13. November 2012 

Qualitätsmanagement  

im Martin-Luther-Krankenhaus 



Paul Gerhardt Diakonie 

 6 Krankenhäuser,  

 7 Pflegeeinrichtungen 

 MVZ`S 

 Hospiz: Eröffnung im Juni 2013 

 4.400 Mitarbeiter 

 Umsatz 300 Mio. Euro 

Martina Ziegert  |  Martin-Luther-Krankenhaus  |  13. November 2012 Seite 23 



 Akut- und Unfallkrankenhaus im Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf 

 285 Betten 

 Stationäre Fälle: 12.373  

 Ambulante Fälle: 17.503  
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Zertifizierungen 

 2004 Zertifizierung nach KTQ 

 2011 Re-Rezertifizierung nach KTQ (3. Zertifizierung) 

 2010 Zertifiziertes Gynäkologisches Krebszentrum (DKG) 

 2010 Zertifizierte Akutschmerztherapie (2. Überwachungsaudit 2012), Qualitätsmanagement 

Akutschmerztherapie 

 

 Unsere Qualitätsvorhaben: 

– Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008:  

– Klinik Gyn/Geb Frühjahr 2013, Rettungsstelle in 2013 

– Gesamthauszertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 in 2014 

– Zertifizierung des Brust- und Darmzentrums 

– Endoprothetikzentrum (DGOOC) 

– Brustschmerzambulanz (Deutsche Gesellschaft für Kardiologie  

Herz- und Kreislaufforschung e.V.) 
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Entwicklung des Qualitätsmanagementsystems 

2012 Entscheidung zum Umstieg auf die DIN EN 9001:2008 auf Holding-Ebene  

Unsere Strategie im Martin-Luther-Krankenhaus: Von der Teil- zur Gesamthauszertifizierung 

 Ermöglicht die schrittweise Umstellung  

 Erfahrungen der zertifizierten Bereiche können bei weiteren Zertifizierungen mit einfließen 

„Best practice“ 

 Synergien Lean-Management 

 Bereits vorhandene Dokumente / Prozessbeschreibungen können übernommen werden 

 Optimaler Einsatz vorhandener Ressourcen Personal (QM)  

 Schrittweiser Aufbau von Wissen und Erfahrungen 

 Kalkulierbarer Aufwand durch Ausschluss von Bereichen, die nicht unmittelbar der 

medizinischen Dienstleistung zuzuordnen sind 
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DIN EN 15224 

 Neuartig? 

 Einfach? 

 Verständlich? 

 Praktikabel? 
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité – Universitätsmedizin Berlin 

Martina Ziegert  | Qualitätsmanagement | 13. November 2012 

Qualitätsmanagement  

im Martin-Luther-Krankenhaus 
Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
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Elf „Qualitätsmerkmale“ der DIN EN 15224 

Qualitätsmerkmale der Gesundheitsversorgung: kennzeichnende Eigenschaften, 

die mehrere Aspekte beleuchten:  

a) angemessene, richtige Versorgung;  

b) Verfügbarkeit;  

c) Kontinuität der Versorgung;  

d) Wirksamkeit;  

e) Effizienz;  

f) Gleichheit;  

g) evidenzbasierte/wissensbasierte Versorgung;  

h) auf den Patienten, einschließlich der körperlichen und geistigen Unversehrtheit 

ausgerichtete Versorgung;  

i) Einbeziehung des Patienten;  

j) Patientensicherheit;  

k) Rechtzeitigkeit und Zugänglichkeit. 

Diskussion zur DIN EN 15224 



Beispiele für den Bezug auf Qualitätsmerkmale 

4.1: Allgemeine Anforderungen:  

Die Organisation muss ein Qualitätsmanagementsystem aufbauen, dokumentieren, 

verwirklichen und aufrechterhalten und die Auswirkungen dieses Systems auf die 

Qualitätsmerkmale der Gesundheitsversorgung (3.11) ständig verbessern. […] Fragen 

bezüglich des Managements klinischer Risiken sind speziell anzusprechen. 

4.1: Allgemeine Anforderungen: Die Organisation muss … 

c) erforderliche Indikatoren, Kriterien und Methoden zur Bewertung festlegen, um sowohl 

die wirksame Durchführung und Lenkung dieser Prozesse als auch das Einhalten der 

Qualitätsmerkmale (3.11) sicherzustellen,  

g) die erforderlichen Maßnahmen treffen, um die Ergebnisse unter Einhaltung der 

Qualitätsmerkmale (3.11) zu erreichen, 

Die oberste Leitung muss sicherstellen, dass die Qualitätspolitik: […]  

b) auf ethischen Werten und den Qualitätsmerkmalen (3.11) beruht, 

8. 4: Datenanalyse:  

Die Datenanalyse muss Angaben liefern über: […]  

c) Erfüllung der Anforderungen an Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung (7.2.1) 

hinsichtlich der Qualitätsmerkmale (3.11) 

Diskussion zur DIN EN 15224 



Beispiele für die Anforderungen im Risikomanagement: 

Managementbewertung:  

Die oberste Leitung muss das Qualitätsmanagementsystem der Organisation in geplanten 

Abständen bewerten, um dessen fortdauernde Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit 

hinsichtlich der Qualitätsmerkmale (3.11) und des Risikomanagements sicherzustellen. 

Eingaben für die Managementbewertung: 

Risikobewertungen, Informationen über Vorfälle, unerwünschte Zwischenfälle und 

Beinahe-Unfälle, zusammen mit den Maßnahmen, die zum Minimieren weiterer Risiken 

ergriffen werden. 

7.2.3 Kommunikation mit den Kunden: 

Die Organisation muss wirksame Regelungen für die Kommunikation mit den Patienten 

und anderen Kunden zu folgenden Punkten festlegen und verwirklichen: […] 

g) Fehler (3.7), einschließlich Beinahe-Unfälle, Ereignisse und unerwünschte 

Zwischenfälle. 

8. 4: Datenanalyse: Die Datenanalyse muss Angaben liefern über:  

a) klinische Risiken, Beinahe-Unfälle, Ereignisse und unerwünschte Zwischenfälle (3.7) 

Diskussion zur DIN EN 15224 


