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Die Position: Das Einzugsgebiet
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Das Einzugsgebiet: Die Zukunft
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Das Klinikum: Die Fakten

. 8(_)2 Betten _(1_06 Kinderklinik, = Auslastung der Klinik ~ 90%
40 in Tageskliniken)

= ~2.500 Mitarbeiter ~ 1900
= 22 Kliniken und Institute Vollzeitstellen

» ~ 34.500 stationare Pat./Jahr ? Gl 20025 LA (EIR L7 = 21585
= Seit 01.10.2012
= ~ 95.000 ambulante Pat./Jahr Teil der neu gegrindeten
Universitatsmedizin Oldenburg,
.~ T Studiengang Humanmedizin im
20.000 Elingriffe/Jahr Rahmen der European Medical
School Oldenburg-Groningen
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Das Klinikum: Die QM-Struktur
KTQ-Zertifizierung . 2004)

Umweltmanagement (ISO 14001, EMAS)

Brustzentrum (DKG) Qualifizierte Schmerztherapie
Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum
Diabetes-Zentrum
Typ 1 und Typ 2 (DDG

Gyn.-Krebzentrum (DKG)

Prostatazentrum (DKG)

Onkolog. Zentrum (DGHO)

Zentralsterilisation
ISO 13485 und 9001
Klinik-Service-
Gesellschaft (ISO 9001

Studienzentrum (DGHO)

Traumazentrum (DGU)
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Das Klinikum: Die Perspektiven

Stammzelltransplantation (JACIE)

Darm- & Pankreaszentrum (DKG)

Hautkrebszentrum (DKG)

Geplante Zertifizierungen (Comprehensive) Cancer Center

Zentrallabor (ISO-Akkreditierung)

Institut fir Krankenhaushygiene

Krankenhausapotheke
ISO
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Die Zukunft: Die Anforderungen

Welche Anforderungen muissen 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

= Kompatibilitat: mit anderen Zertifizierungssystemen (intern und extern)
= Internationaler Standard

» Passend zur Gesamt-Strategie

]
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkaeit!
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Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts

DIN EN 15224
Erste Einschatzungen aus Sicht der
Qualitats- und Risikomanager

PD Dr. med. habil. Christina Rogalski

Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement

Universitatsklinikum Leipzig AGR




Universitatsklinikum
Die Universitatsmedizin Leipzig %Le-pzlg

Anstalt 6ffentlichen Rechts

Universitatsmedizin Leipzig

UNIVERSITAT LEIPZIG Universitatsklinikum
%Leipzig
Medizinische Fakultat Anstalt 5ffentlichen Rechts
Forschung und Lehre Krankenversorgung
|
MedV7 Ambulante
s 1 Krankenversorgung

“ Vernetzung von Forschung/Lehre und Krankenversorgung

© Abstimmung einer gemeinsamen Strategie von Medizinischer Fakultat und
Universitatsklinikum

““ Nutzung von gemeinsamen Ressourcen (Vermeidung redundanter Prozesse,
Nutzung von Synergien)

“ Translation von Forschungsergebnissen in den klinischen Alltag (,bench to bedside
& bedside to bench®)

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschétzungen aus Sicht der Qualitats- und Risikomanager, Rogalski, Ch.



quve_rsi’réiisklinikum
Zahlen und Fakten %Le-pz-g

Anstalt 8ffentlichen Rechts

© 1350 Planbetten

© 51.336 Patienten stationar + teilstationar *

© 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

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschétzungen aus Sicht der Qualitats- und Risikomanager, Rogalski, Ch.



Stationares Leistungsgeschehen 2011

Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts

2011 2010

Stationar, KH-EntG-Bereich
CMI
Bewertungsrelationen
Verweildauer (9)

Fallzahl (vollstationar)

Stationar, BPflV-Bereich
Verweildauer (Q9)

Féalle (vollstationar)
Berechnungstage
Gesamtfélle (voll- und teilstationar)
Nutzungsgrad der Betten

1,532 1,537
73.168CM  72.589 CM
7,61 Tage 7,94 Tage

47.879 Falle 47.369 Falle

8,2 Tage 8,52 Tage
1.428 Falle  1.462 Falle
41.180 Tage 40.915 Tage
51.336 51.027
85,13 % 88,58 %

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschéatzungen aus Sicht der Qualitats- und Risikomanager, Rogalski, Ch.



%}-Jrl.ive.rsif&isklinikum
»u 38 . elipzig
Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement Anstl fetiche Recis

PD Dr. med. habil. Christina Rogalski
Stabsstellenleitung

Barbara RofSbach
Beschwerdemanagement, Befragungen

Jana Hauptrock
Externe Qualitatssicherung

Sabine Kaiser

Risikomanagement

Thilo Hellmann
ij ektmaﬂager

Silke Dériﬂg
Projektmanagerin

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschétzungen aus Sicht der Qualitats- und Risikomanager, Rogalski, Ch.




Universitatsklinikum
Stand und Entwicklung des QM-Systems %Le-pz-g

Anstalt 6ffentlichen Rechts

EFQM B LUDWIG ERHARD PREIS
Recognised for exceﬁer;ce
star V

2020 71 777

[
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@
_wl/Intere.

Zertifiziertes

Zertifizierung des
gesamten Klinikums 2@@ 5 ???

= Pmlcsssgs Einzelzertifikate/ ?@éﬂ ?

Akkreditierungen

KE

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschétzungen aus Sicht der Qualitats- und Risikomanager, Rogalski, Ch.



Universitatsklinikum
Bestehende und geplante Zertifikate %Le-pzlg

Anstalt 6ffentlichen Rechts

Organkrebszentren nach DKG:

« Kooperatives Darmzentrum Region Leipzig
Hauttumorzentrum

Prostatakrebszentrum

(Brustzentrum: Zertifikat ausgesetzt)
Onkologisches Zentrum

SRS

Zentrale Einrichtungen/Kliniken:
«  Zentralsterilisation

«  Apotheke

% Anasthesie

Laborakkreditierungen:
« Institut fir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik Vel
« Virologie

Diverse Fachzertifizierungen:

Stroke Unit der Klinik und Poliklinik fir Neurologie
Kontinenzzentrum

Diabeteszentrum

Traumazentrum

Perinatalzentrum

SIRCIRC R

Universitatsklinikum Leipzig AGR (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschatzungen aus Sicht der Qualitats- und Risikomanager, Rogalski, Ch.



Erster Eindruck zur neuen Norm %E;gzeigifafsklinikum
aus Sicht eines Universitatsklinikums

Anstalt 6ffentlichen Rechts

“« Norm als branchenspezifische Ubersetzung ?

" A Ubersetzungsarbeit wurde bereits geleistet, kommt ein
© o paar Jahre zu spat

“ Norm zeigt Verzahnung von Qualitats- und Risikomanagement auf

" U Daruber hat man sich intern und in der Literatur auch
N’ schon Gedanken gemacht.....

Arztliches und pflagerischos Personal

Zenk K et al. Risikomanagement und Qualitdétsmanagement... Gesundh dkon Qual manag 2011; 16: 335-340

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschétzungen aus Sicht der Qualitats- und Risikomanager, Rogalski, Ch.



Erster Eindruck zur neuen Norm %E;gzeigifafsklinikum
aus Sicht eines Universitatsklinikums I Ans fnichen Rechis

« Definition von Qualitat in der Gesundheitsversorgung

" Y Qualitatsindikatoren, Nutzung von Routinedaten als
N Triggerfaktoren fiir die Qualitatsbeurteilung....
- « Es gibt bereits viele Aktivitaten

“ Eine gemeinsame Sprache?

©

Krankenhéusern)
Wiederherstellung)
Pflege
(Stationdre und ambulante

(Stationgre Versorgung in
Versorgung)

Pravention
niedergelassene Arzte)
Rehabilitation
(Nachsorge, Férderung,

(Krankheitsvermeidung und

Gesundheitsférderung)
(Ambulante Versorgung durch
Akutversorgung
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DIN-Norm
Ein unter Leitung eines Arbeitsausschusses im Deutschen Institut filr Normung
erarbeiteter , in dem materielle und immaterielle Gegensténde
vereinheitlicht sind. DIN-Normen und durch die Initiative
(in der Regel die deutsche Wirtschaft), wobei
hergestellt wird.

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschétzungen aus Sicht der Qualitats- und Risikomanager, Rogalski, Ch.



Universitatsklinikum
Leipzig

Anstalt 6ffentlichen Rechts

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

© Universitatsklinikum Leipzig A6R (2012): DIN EN 15224 - Erste Einschétzungen aus Sicht der Qualitats- und Risikomanager, Rogalski, Ch.
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Martin-Luther-Krankenhaus

Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

Qualitatsmanagement
Im Martin-Luther-Krankenhaus

Martina Ziegert | Qualitatsmanagement | 13. November 2012

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité — Universitatsmedizin Berlin




T
Paul Gerhardt Diakonie
14]
B 6 Krankenhauser, Berlin
W 7 Pflegeeinrichtungen gg
®m MVZ'S @g
B Hospiz: Eroffnung im Juni 2013 0
M 4.400 Mitarbeiter 60
¥ Umsatz 300 Mio. Euro 2
Landkreis Wittenberg

L Landkreis Altmark
15K18)
®

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




Martin-Luther-Krankenhaus
Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

C

MARTIN-LUTHER
KRANKENHAUS

B Akut- und Unfallkrankenhaus im Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf
W 285 Betten

W Stationare Falle: 12.373

B Ambulante Falle: 17.503

Martina Ziegert | Martin-Luther-Krankenhaus | 13. November 2012 Seite 24




Martin-Luther-Krankenhaus
Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

C

Zertifizierungen

W 2004 Zertifizierung nach KTQ

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

W 2010 Zertifiziertes Gynakologisches Krebszentrum (DKG)

W 2010 Zertifizierte Akutschmerztherapie (2. Uberwachungsaudit 2012), Qualitdtsmanagement

Akutschmerztherapie

B Unsere Qualitatsvorhaben:
— Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008:
—Klinik Gyn/Geb Fruhjahr 2013, Rettungsstelle in 2013
— Gesamthauszertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 in 2014
— Zertifizierung des Brust- und Darmzentrums
— Endoprothetikzentrum (DGOOC)
— Brustschmerzambulanz (Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie

Herz- und Kreislaufforschung e.V.)

Martina Ziegert | Martin-Luther-Krankenhaus | 13. November 2012 Seite 25




Martin-Luther-Krankenhaus
L Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie
| I—

Entwicklung des Qualitatsmanagementsystems

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

Unsere Strategie im Martin-Luther-Krankenhaus: Von der Teil- zur Gesamthauszertifizierung
B Ermoglicht die schrittweise Umstellung

m Erfahrungen der zertifizierten Bereiche kdnnen bei weiteren Zertifizierungen mit einflie3en
.Best practice”

Synergien Lean-Management

Bereits vorhandene Dokumente / Prozessbeschreibungen kénnen tibernommen 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

Martina Ziegert | Martin-Luther-Krankenhaus | 13. November 2012 Seite 26




Martin-Luther-Krankenhaus
L Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

DIN EN 15224

¥ Neuartig?
® Einfach?
W Verstandlich?
® Praktikabel?

Martina Ziegert | Martin-Luther-Krankenhaus | 13. November 2012 Seite 27




Martin-Luther-Krankenhaus
Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

Qualitatsmanagement
Im Martin-Luther-Krankenhaus

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Martina Ziegert | Qualitatsmanagement | 13. November 2012

Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité — Universitatsmedizin Berlin
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Elf ,Qualitatsmerkmale” der DIN EN 15224

Qualitatsmerkmale der Gesundheitsversorgung: kennzeichnende Eigenschaften,
die mehrere Aspekte beleuchten:

a) angemessene, richtige Versorgung;

b) Verflugbarkeit;

c) Kontinuitat der Versorgung;

d) Wirksamkeit;

e) Effizienz;

f)  Gleichheit;

g) evidenzbasierte/wissensbasierte Versorgung;

h) auf den Patienten, einschliel3lich der koérperlichen und geistigen Unversehrtheit
ausgerichtete Versorgung;

i)  Einbeziehung des Patienten;
j) Patientensicherheit;
K) Rechtzeitigkeit und Zugéanglichkeit.




Beispiele flr den Bezug auf Qualitatsmerkmale

— 4.1: Allgemeine Anforderungen:
Die Organisation muss ein Qualitdtsmanagementsystem aufbauen, dokumentieren,
verwirklichen und aufrechterhalten und die Auswirkungen dieses Systems auf die
Qualitatsmerkmale der Gesundheitsversorgung (3.11) standig verbessern. [...] Fragen
beziglich 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 Durchfiuihrung und Lenkung dieser Prozesse als auch das Einhalten der
Qualitatsmerkmale (3.11) sicherzustellen,
g) die erforderlichen MalRnahmen treffen, um die Ergebnisse unter Einhaltung der
Qualitatsmerkmale (3.11) zu erreichen,

— Die oberste Leitung muss sicherstellen, dass die Qualitatspolitik: [...]
b) auf ethischen Werten und den Qualitatsmerkmalen (3.11) beruht,

— 8. 4: Datenanalyse:
Die Datenanalyse muss Angaben liefern tber: [...]
c) Erfallung der Anforderungen an Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung (7.2.1)
minsichtlich d it | e-(3.11)

entrum fir
Q ualitét und 1t im Gesundt
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Beispiele fur die Anforderungen im Risikomanagement:

— Managementbewertung:
Die oberste Leitung muss das Qualitdtsmanagementsystem der Organisation in geplanten
Abstanden bewerten, um dessen fortdauernde Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit
hinsichtlich der Qualitatsmerkmale (3.11) und des Risikomanagements sicherzustellen.

— Eingaben fir die Managementbewertung:
Risikobewertungen, Informationen Uber Vorfélle, unerwiinschte Zwischenfalle und
Beinahe-Unfalle, zusammen mit den Mal3nhahmen, die zum Minimieren weiterer Risiken
ergriffen werden.

— 7.2.3 Kommunikation mit den Kunden:
Die Organisation muss wirksame Regelungen fir die Kommunikation mit den Patienten
und anderen Kunden zu folgenden Punkten festlegen und verwirklichen: [...]
g) Fehler (3.7), einschlie3lich Beinahe-Unfélle, Ereignisse und unerwtinschte
Zwischenfalle.

— 8. 4: Datenanalyse: Die Datenanalyse muss Angaben liefern Uber:
a) klinische Risiken, Beinahe-Unfalle, Ereignisse und unerwiinschte Zwischenfalle (3.7)
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