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Dritte KTQ-Rezertifizierung Klinikum St. Marien Amberg

D as Klinikum St. Marien Amberg ist 
ein Krankenhaus der Schwer­

punktversorgung mit 574 Betten und 
akademisches Lehrkrankenhaus der 
Universitäten Erlangen und Regensburg. 
Es hat bereits 1997 auf der Basis einer 
Trägerentscheidung die Einführung 
eines umfassenden Qualitätsmanage­
ments beschlossen. Nach verschiedenen 
Qualifizierungsmaßnahmen von Mitar­
beitern aller Hierarchieebenen sowie der 
Initiierung und Umsetzung zahlreicher 
Projekte wurde die Erstzertifizierung des 
Klinikums für 2003 geplant und erfolg­
reich umgesetzt. 2006 fand die erstma­
lige Rezertifizierung statt. Das Klinikum 
konnte dabei sein Ergebnis steigern. 
2009 folgte die erneute Rezertifizierung 
bei weiterer Ergebnisverbesserung. 2012 
wurde das Haus zum dritten Mal rezer­
tifiziert. Dabei konnte das Klinikum St. 
Marien als erste Klinik überhaupt die 
magische Marke von 80 Prozent in der 
KTQ-Bewertung überschreiten und mit 
81 Prozent ein Ergebnis erzielen, das im 
Benchmark mit 430 anderen Kliniken 
„bisher einmalig ist“, wie das Unterneh­
men gegenüber der Presse und der Öf­
fentlichkeit stolz herausstellte. Das be­
scherte dem Krankenhaus in der lokalen 
Presse die Schlagzeile, deutschlandweit 
„die Nummer eins“ zu sein.

Für viele Beteiligte stellt sich nun die 
Frage: Lässt sich bei einem gelebten 
Qualitätsmanagement, das über mehr 
als ein Jahrzehnt hinweg betrieben wird, 
überhaupt noch etwas verbessern? Und 
wenn ja: Welchen Zugewinn bringt ein 
solches Verfahren für die Organisations­
struktur eines Klinikums noch?

Wenn eine externe Fachkommission 
durch das Klinikum geht, die einzelnen 
im Kriterienkatalog aufgelisteten Punkte 
prüft und dann ihre Bewertungen in 
einem Bericht schriftlich darlegt, werden 
Prozesse und Befindlichkeiten beschrie­
ben, die verbessert werden könnten. 
„Genau das ist für uns wichtig und 
macht die Teilnahme an Zertifizierungs­
verfahren sinnvoll“, erklärt Dr. Harald 

Hollnberger, Leiter der Organisations­
entwicklung am Klinikum St. Marien 
Amberg. Mit anderen Worten: Das Haus 
will in regelmäßigen Zeitabständen von 
externen Fachspezialisten erfahren, was 
zur Weiterentwicklung und Steigerung 
der Wettbewerbsfähigkeit des Unterneh­
mens getan werden kann. „Ein Zertifikat 
ist dann eher eine Randerscheinung, für 
uns zählen die Inhalte. Diese sind es, die 
für eine nachhaltige Unternehmensent­
wicklung notwendig sind“, unterstreicht 
Hollnberger.

Mit den Vorbereitungen zur Zertifi­
zierung sind Arbeit, Mühen, Bürokratie 
und viel Einsatz für das Personal ver­
bunden. Die Mitarbeiter haben das Ver­
fahren unterdessen „längst verinner­
licht“, das Bewusstsein für Qualität und 
deren ständige Verbesserung „sind im 
Alltag dauerhaft präsent und werden 
weniger als Einzelaktion wahrgenom­
men“, so Hollnberger. Er bekräftigt: 
„Die Mitarbeiter wissen, dass es für ihre 
klinische Tätigkeit von großer Bedeu­
tung ist.“

Zur Infrastruktur eines guten Quali­
tätsmanagements zählen am Klinikum 
St. Marien Amberg die drei Begriffe „Au­
dits“, „Kennzahlen“ und „Befragungen“. 

Begehungen in allen Bereichen werden 
seit Jahren prospektiv mit einer Jahres­
planung versehen und unternommen. 
Dabei kommt es zur eingehenden Über­
prüfung aller Bereiche in allen wichtigen 
Punkten, ob dies Transfusionswesen, 
Hygiene, Medikamente oder klinische 
Prozesse und deren Dokumentation be­
trifft. „Wir versuchen außerdem, neben 
den wirtschaftlichen Kennzahlen auch 
medizinische Kennzahlen prozessbe­
gleitend und automatisiert zu erheben“, 
berichtet Dr. Hollnberger. Zum Beispiel 
im OP-Bereich, in der Pflege (Sturz, De­
kubitus …) und in der Notaufnahme. 
Dort sogar monatlich. Diese Kennzahlen 
„sind für die Ergebnisqualität von gro­
ßer Bedeutung und werden den Verant­
wortlichen zur Prozesssteuerung zuge­
leitet“.

Am Klinikum laufen seit vielen Jah­
ren auch regelmäßige externe, anonymi­
sierte Befragungen. 

Einbezogen werden dabei unter an­
derem die einweisenden Ärzte, die Mit­
arbeiter und die Patienten. Befragt wer­
den darüber hinaus aber auch die Ret­
tungsdienste, die Notärzte, spezielle Pa­
tientengruppen und die Besucher des 
Klinikums. Die Ergebnisse werden 
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transparent gemacht, zu Verbesserun­
gen genutzt und veröffentlicht. Auch 
hier zeigt sich ein dauerhaft positiver 
Aufwärtstrend in allen Bereichen. „Be­
sonders erfreulich ist, dass wir bei der 
Patientenbefragung eine sehr hohe Ak­
zeptanz bei der ärztlichen und pflegeri­
schen Betreuung, bei der Schmerzthera­
pie, bei der Entlassung und bei der An­
gehörigenintegration finden“, so Holln­
berger. Im Benchmark mit 171 Vergleichs­
kliniken „konnten wir hier jeweils die 95 
Perzentile oder noch höher erreichen“ 
(siehe dazu u Grafik 1). Nur 5 Prozent der 
Vergleichskliniken weisen hier bessere 
Werte auf, bei der pflegerischen Betreu­
ung nur 1 Prozent. Gerade an solchen po­
sitiven Bewertungen werde deutlich, „dass 
sich die tägliche Arbeit am Krankenbett 
lohnt“. Die „Marke“ Klinikum St. Marien 
Amberg mit den Markeninhalten Medizin.
Menschlichkeit.Miteinander. werde „gelebt 
und wahrgenommen“. 

Der KTQ-Visitationsbericht ist laut 
Hollnberger für das Klinikum und seine 
Führung ein wichtiges Instrument für 
die Entscheidungsprozesse zur Weiter­
entwicklung des Unternehmens. Dazu 
gehört vorrangig die aufmerksame 
Kenntnisnahme von Potenzialen, die der 
Verbesserung dienen könnten. Die Ver­
besserungspotenziale werden unter Zu­
ordnung der Themen in „To-do-Listen“ 
aufgenommen und dann systematisch 
abgearbeitet. Dies geschieht zeitnah be­
reits kurz nach der Zertifizierung und 
bestätigt die Mitarbeiter in ihrem Enga­
gement. „Sie sind motiviert, Dinge zu 
verändern, und sie haben den Mut und 
die Bereitschaft, darüber auch das Ge­
spräch zu suchen und die Verbesserun­
gen voranzubringen.“

Der Gedanke, Dinge und Gegeben­
heiten zu verbessern und damit die Qua­
lität des Klinikums weiter zu heben, hat 
sich in Amberg längst auch auf andere 
Themen wie „Energie“, „Umwelt“ und 
„Effizienz“ ausgeweitet. „Für uns sind 
alle Prozesse im Klinikum von Bedeu­
tung, ob patientennah oder patienten­
fern. Jeder Bereich ist für die Versorgung 
unserer Patienten von Bedeutung. Wich­
tig ist uns eine nachhaltige und langfris­
tige Ausrichtung. Dies erhält unsere 
Wettbewerbsfähigkeit und hilft uns, das 
Unternehmen für die Zukunft noch bes­

ser zu positionieren“, so Manfred Wendl, 
Vorstand des Klinikums. 

Das Thema „Risikomanagement“ ist 
ein weiterer Bereich, der im Zuge der 
Zertifizierungen umfassend besetzt wur­
de. So hat sich das Klinikum an einem 
bayernweiten Pilotprojet SIMPARTEAM 
zur Risikoprävention in der Geburtshilfe 
beteiligt. Das Projekt wird vom Aktions­
bündnis Patientensicherheit, der AOK, 
dem MDK Bayern und den Fachgesell­
schaften unterstützt. Zwei Tage fand ein 
Notfalltraining mit interdisziplinären 
Teams statt, in denen verschiedene ge­
burtshilfliche Notfälle simuliert wurden. 
Das Projekt trägt wesentlich zur Risiko­
prävention im klinischen Bereich bei.

„Interdisziplinarität spielt in der 
künftigen klinischen Patientenversor­
gung eine besondere Rolle. Daher ist es 
dem Klinikum St. Marien wichtig, vor 
allem in der Schwerpunktversorgung 
Behandlungszentren weiter auszubau­
en“, betonte Wendl. Der interdisziplinä­
re Behandlungsansatz trage wesentlich 
zu einer besseren Patientenversorgung 
bei. Entscheidungen würden im Team 
getroffen, Therapieentscheidungen mit 
allen beteiligten Fachgebieten gemein­
sam diskutiert und festgelegt. „Der Be­

Grafik 1: Patientenbefragung 2011 des Klinikum St. Marien Amberg im 
bundesweiten Benchmark mit 171 Kliniken

handlungsansatz ist damit umfassend, 
die Kommunikation optimal.“ Die ein­
zelnen Zentren – wie das Onkologische 
Zentrum, das Traumazentrum, das Peri­
natalzentrum, die Chest Pain Unit oder 
die Stroke-Unit – werden separat vonein­
ander von den Vertretern der Fachgesell­
schaften zertifiziert. Dies geschieht in 
regelmäßigen Abständen. Solche An­
strengungen führen zu einem hohen 
Aufwand und durchaus zu Kostenauf­
wand. „Hier wünschen wir uns eine ad­
äquate Refinanzierung. Leider ist dies 
bisher nicht gegeben, was Kliniken mit 
hoher Qualität zusätzlich belastet“, be­
klagt der Klinikumsvorstand.

„In unserem Haus ist, wenn man so 
will, ein permanenter Verbesserungs­
prozess im Gang“, fasst Hollnberger die 
Situation am Klinikum St. Marien zu­
sammen. Das geschehe „nicht immer 
zur Freude der Mitarbeiter, weil es im­
mer auch eine Zusatzbelastung im klini­
schen Alltag“ bedeute. Gleichwohl seien 
die Beschäftigten „stolz auf das Erreich­
te“. Das Klinikum bleibe wettbewerbsfä­
hig und die Arbeitsplätze würden „lang­
fristig gesichert“. Hollnberger, der selbst 
als KTQ-Visitor andere Kliniken in Zerti­
fizierungsverfahren prüft, sähe es gerne, 
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wenn „an Häusern, die bereits aufgebau­
te und dauerhaft implementierte QM­
Strukturen haben, das KTQ­Verfahren 
deutlich verschlankt werden würde“.

Wolfgang Houschka 

GLG: Erste KTQ-Zertifizierung 
im Verbund 

Alle Krankenhäuser der GLG Gesell­
schaft für Leben und Gesundheit mbH 
haben im Verbund das KTQ­Qualitäts­
siegel erhalten. Am 21. Januar 2013 fand 
in feierlichem Rahmen die Übergabe der 
Urkunden statt. Alle GLG­Krankenhäu­
ser haben das Gütesiegel zum wieder­
holten Mal erworben, jedoch zum ersten 
Mal im Verbund. „Qualität muss immer 
wieder hinterfragt werden“, erklärte 
Prof. Dr. Friedrich­Wilhelm Kolkmann, 
Ehrenvorsitzender der KTQ­Gesellschaf­
terversammlung, der die Urkunden 
überreichte. „Dieser ständige Prozess ist 
zugleich mit wertvollen Lerneffekten 
verbunden.“ Insgesamt neun Tage dau­
erte die Prüfung der KTQ­Visitoren an 
den verschiedenen GLG­Standorten im 
vergangenen Herbst. GLG­Geschäfts­
führerin Dr. Steffi Miroslau: „Die Zertif­
zierung selbst hat uns geholfen, weitere 
Verbesserungsmöglichkeiten zu erken­
nen – so beispielsweise den Bedarf an 
einer noch besseren Kommunikation 
zwischen der Leitungsebene und den 
Mitarbeitern.“ Dr. Miroslau machte 
außerdem darauf aufmerksam, dass die 
Arztpraxen der MEG Medizinische Ein­
richtungs­GmbH Medicus Center – 
ebenfalls ein GLG­Unternehmen mit 
drei Medizinischen Versorgungszentren 
(MVZ) in Eberswalde und Finowfurt – in 
der Woche zuvor eine Qualitätsprüfung 
nach der Norm DIN EN ISO 9001:2008 
erfolgreich bestanden haben. 

Essener Akutkliniken erhalten 
Qualitätssiegel MRSA 

Am 9. Januar erhielten alle Essener 
Akut krankenhäuser das Qualitätssiegel 
MRSA des MRE­Netzwerkes Nordwest. 
Dazu zählen: Alfried­Krupp­Kranken­
haus Rüttenscheid, Alfried­Krupp­Kran­
kenhaus Steele, Elisabeth­Krankenhaus, 
Herzzentrum Essen­Huttrop, Katholi­

sches Klinikum Essen, Katholische Kli­
niken Ruhrhalbinsel, Kliniken Essen­
Mitte, Kliniken Essen­Süd, Ruhrlandkli­
nik und das Universitätsklinikum Essen. 
In den Kliniken werden unter anderem 
MRSA­Träger aufgrund eines Screenings 
bei der Aufnahme früher erkannt und so 
die Übertragung innerhalb der Klinik 
vermieden. „Wir können nun sehen, 
dass die meis ten MRSA­Träger den Keim 
bei der Aufnahme bereits mitbringen. 
Das macht eine sofortige Isolierung und 
Behandlung möglich und schafft gleich­
zeitig Rechtssicherheit für unser Klini­
kum“, resümiert Prof. Dr. Walter Popp, 
Leiter der Krankenhaushygiene am Uni­
versitätsklinikum Essen. Dies belegen 
auch Erhebungen des Essener MRE­
Netzwerks, das vom städtischen Gesund­
heitsamt koordiniert wird und in dem 
Prof. Popp als ärztlicher Co­Leiter fun­
giert. 

Tumorzentrum am 
Universitätsklinikum Jena 
ausgezeichnet

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat das 
Tumorzentrum am Universitätsklini­
kum Jena (UKJ) als „Onkologisches 
Zentrum“ ausgezeichnet. Vorausset­
zung war eine Überprüfung der Versor­
gungsstrukturen und ­abläufe für die 
Krebspatienten am UKJ. Das Thüringer 
Klinikum ist damit die einzige Universi­
tätsklinik in Sachsen, Sachsen­Anhalt 
und Thüringen, die erfolgreich von der 
Deutschen Krebsgesellschaft als „Onko­
logisches Zentrum“ zertifiziert wurde. 
Über 30 000 Menschen mit Tumorer­
krankungen werden jährlich am UKJ 
behandelt, davon fast 9 000 stationär 
und rund 22 000 ambulant, darunter 
sind pro Jahr etwa 1 500 Patienten mit 
einer neu aufgetretenen Tumorerkran­
kung. 

LKH Wolfsberg erhält 
Qualitätszertifikat „EN 15224“ 

Das österreichische Landeskranken­
haus Wolfsberg ist nach eigenen Anga­
ben als erstes Krankenhaus in Europa 
flächendeckend nach „EN 15224“ zerti­
fiziert. Im drittgrößten Krankenhaus 
Kärntens werden jährlich rund 15 000 

Patienten stationär und über 43 000 Pa­
tienten ambulant versorgt. Bereits seit 
2009 sind alle Abteilungen und Bereiche 
des Hauses nach der ÖNORM EN ISO 
9001 zertifiziert. Im Rahmen der Rezer­
tifizierung entschied sich das LKH 
Wolfsberg für das neue Qualitätszertifi­
kat nach EN 15224. Die Norm baut auf 
der ISO 9001 auf und legt Mindestan­
forderungen an ein Qualitätsmanage­
mentsystem im Gesundheitswesen fest, 
wobei der Fokus auf eine nach defi­
nierten Qualitätsmerkmalen hochwer­
tige Versorgung des Pa tienten gelegt 
wird. Weitere Schlüsselfaktoren bilden 
die Einbeziehung der Patienten und 
ihre Sicherheit.

Bei der offiziellen Zertifikatsüberrei­
chung hoben KABEG­Vorstand Dipl.­
Kff. Ines Manegold und die Krankenan­
staltenleitung des LKH Wolfsberg die 
großartigen Leistungen der Mitarbeite­
rinnen und Mitarbeiter aller Abteilungen 
und Bereiche hervor: „Die Auszeichnung 
steht für das ständige Bemühen, den Pa­
tienten die bestmögliche Behandlung 
und Betreuung zu bieten und mit der 
Schaffung von Transparenz in der Auf­
bau­ und Ablauforganisation das Quali­
tätsniveau des Krankenhauses zu sichern 
bzw. ständig zu verbessern.“

Zusätzlich zu den genannten Zertifi­
katen hat das LKH Wolfsberg auch die 
Internationalen Patientensicherheitszie­
le der WHO, die von der eindeutigen 
Patientenidentifikation und der Medika­
mentensorgfalt bis hin zu einheitlichen 
Sicherheits­Checklisten bei Operationen 
reichen, erfolgreich umgesetzt. 

Stuttgart. Das Kontinenz­ und Becken­
bodenzentrum am Diakonie­Klinikum 
Stuttgart wurde Ende 2012 erfolgreich 
von der Deutschen Kontinenzgesell­
schaft e. V. zertifiziert. Es ist das erste 
Zentrum in Stuttgart und bundesweit 
eines von 66 Kontinenz­ und Beckenbo­
denzentren, das die Qualitätsrichtlinien 
der Kontinenzgesellschaft erfüllt. Betei­
ligt sind an dem Zentrum als Beratungs­
stellen die Urologie, die Gynäkologie, 
die Chirurgie, die Psychosomatik und 
die Radiologie sowie als Kooperations­
partner das Wirbelsäulenzentrum und 
die Neurologische Praxis am Diakonie­
Klinikum. n


