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Zertifizierung

Dritte KTQ-Rezertifizierung Klinikum St. Marien Amberg

D as Klinikum St. Marien Amberg ist

Schwer-
punktversorgung mit 574 Betten und
akademisches Lehrkrankenhaus der
Universititen Erlangen und Regensburg.
Es hat bereits 1997 auf der Basis einer
Trigerentscheidung die Einfithrung
eines umfassenden Qualititsmanage-
ments beschlossen. Nach verschiedenen

ein Krankenhaus der

Qualifizierungsmafinahmen von Mitar-
beitern aller Hierarchieebenen sowie der
Initilerung und Umsetzung zahlreicher
Projekte wurde die Erstzertifizierung des
Klinikums fiir 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 {iberhaupt die
magische Marke von 80 Prozent in der
KTQ-Bewertung tiberschreiten und mit
81 Prozent ein Ergebnis erzielen, das im
Benchmark mit 430 anderen Kliniken
,bisher einmalig ist“, wie das Unterneh-
men gegeniiber der Presse und der Of-
fentlichkeit stolz herausstellte. Das be-
scherte dem Krankenhaus in der lokalen
Presse die Schlagzeile, deutschlandweit
,die Nummer eins“ zu sein.

Fiir viele Beteiligte stellt sich nun die
Frage: Lisst sich bei einem gelebten
Qualititsmanagement, das iiber mehr
als ein Jahrzehnt hinweg betrieben wird,
uiberhaupt noch etwas verbessern? Und
wenn ja: Welchen Zugewinn bringt ein
solches Verfahren fir die Organisations-
struktur eines Klinikums noch?

Wenn eine externe Fachkommission
durch das Klinikum geht, die einzelnen
im Kriterienkatalog aufgelisteten Punkte
prift und dann ihre Bewertungen in
einem Bericht schriftlich darlegt, werden
Prozesse und Befindlichkeiten beschrie-
ben, die verbessert werden konnten.
,Genau das ist fiir uns wichtig und
macht die Teilnahme an Zertifizierungs-
verfahren sinnvoll“, erklirt Dr. Harald
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Hollnberger, Organisationsentwicklung.

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

Mit den Vorbereitungen zur Zertifi-
zierung sind Arbeit, Mithen, Biirokratie
und viel Einsatz fiir das Personal ver-
bunden. Die Mitarbeiter haben das Ver-
fahren unterdessen ,lingst verinner-
licht, das Bewusstsein fiir Qualitit und
deren stindige Verbesserung ,sind im
Alltag dauerhaft prisent und werden
weniger als Einzelaktion wahrgenom-
men“, so Hollnberger. Er bekriftigt:
,Die Mitarbeiter wissen, dass es fiir ihre
klinische Titigkeit von grofler Bedeu-
tung ist.”

Zur Infrastruktur eines guten Quali-
titsmanagements zihlen am Klinikum
St. Marien Amberg die drei Begriffe ,Au-
dits“, ,Kennzahlen“ und , Befragungen*.

Foto: Stephan Huber, Amberger Zeitung

Begehungen in allen Bereichen werden
seit Jahren prospektiv mit einer Jahres-
planung versehen und unternommen.
Dabei kommt es zur eingehenden Uber-
pritfung aller Bereiche in allen wichtigen
Punkten, ob dies Transfusionswesen,
Hygiene, Medikamente oder klinische
Prozesse und deren Dokumentation be-
trifft. ,Wir versuchen auflerdem, 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 fur die Ergebnisqualitit von gro-
Rer Bedeutung und werden den Verant-
wortlichen zur Prozesssteuerung zuge-
leitet*.

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

Einbezogen werden dabei unter an-
derem die einweisenden Arzte, die Mit-
arbeiter und die Patienten. Befragt wer-
den dariiber hinaus aber auch die Ret-
tungsdienste, die Notirzte, spezielle Pa-
tientengruppen und die Besucher des
Klinikums. Die Ergebnisse werden
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transparent gemacht, zu Verbesserun-
gen genutzt und veréffentlicht. Auch
hier zeigt sich ein dauerhaft positiver
Aufwirtstrend in allen Bereichen. ,Be-
sonders erfreulich ist, dass wir bei der
Patientenbefragung eine sehr hohe Ak-
zeptanz bei der arztlichen und pflegeri-
schen Betreuung, bei der Schmerzthera-
pie, bei der Entlassung und bei der An-
gehorigenintegration finden“, so Holln-
berger. Im Benchmark mit 171 Vergleichs-
kliniken ,konnten wir hier jeweils die 95
Perzentile oder noch hoher erreichen®
(siehe dazu p>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 tigliche 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 fiir das Klinikum und seine
Fihrung ein wichtiges Instrument fiir
die Entscheidungsprozesse zur Weiter-
entwicklung des Unternehmens. Dazu
gehort vorrangig die aufmerksame
Kenntnisnahme von Potenzialen, die der
Verbesserung dienen konnten. 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
bestitigt die Mitarbeiter in ithrem Enga-
gement. ,Sie sind motiviert, Dinge zu
verindern, und sie haben den Mut und
die Bereitschaft, dariiber auch das Ge-
sprich zu suchen und die Verbesserun-
gen voranzubringen.

Der Gedanke, Dinge und Gegeben-
heiten zu verbessern und damit die Qua-
litdt des Klinikums weiter zu heben, hat
sich in Amberg lingst auch auf andere
Themen wie ,Energie”, ,Umwelt“ und
,Effizienz“ ausgeweitet. ,Fiir uns sind
alle Prozesse im Klinikum von Bedeu-
tung, ob patientennah oder patienten-
fern. Jeder Bereich ist fiir die Versorgung
unserer Patienten von Bedeutung. Wich-
tig ist uns eine nachhaltige und langfris-
tige Ausrichtung. Dies erhilt unsere
Wettbewerbsfihigkeit und hilft uns, das
Unternehmen fiir die Zukunft noch bes-
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Grafik 1: Patientenbefragung 2011 des Klinikum St. Marien Amberg im
bundesweiten Benchmark mit 171 Kliniken
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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 Risikopravention in der Geburtshilfe
beteiligt. Das Projekt wird vom Aktions-
biindnis Patientensicherheit, der AOK,
dem MDK Bayern und den Fachgesell-
schaften unterstiitzt. Zwei Tage fand ein
Notfalltraining mit interdiszipliniren
Teams statt, in denen verschiedene ge-
burtshilfliche Notfille simuliert wurden.
Das Projekt trigt wesentlich zur Risiko-
pravention im klinischen Bereich bei.

JInterdisziplinaritit spielt in der
kiinftigen 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 interdisziplini-
re Behandlungsansatz trage wesentlich
zu einer besseren Patientenversorgung
bei. Entscheidungen wiirden im Team
getroffen, Therapieentscheidungen mit
allen beteiligten Fachgebieten gemein-
sam diskutiert und festgelegt. ,Der Be-

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
regelmifligen Abstinden. Solche An-
strengungen fithren zu einem hohen
Aufwand und durchaus zu Kostenauf-
wand. ,Hier wiinschen wir uns eine ad-
iquate Refinanzierung. Leider ist dies
bisher nicht gegeben, was Kliniken mit
hoher Qualitit zusitzlich 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 Beschiftigten ,stolz auf das Erreich-
te“. Das Klinikum bleibe wettbewerbsfi-
hig und die Arbeitsplitze wiirden ,lang-
fristig gesichert. Hollnberger, der selbst
als KTQ-Visitor andere Kliniken in Zerti-
fizierungsverfahren priift, sihe es gerne,
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wenn ,an Hiusern, die bereits aufgebau-
te und dauerhaft implementierte QM-
Strukturen haben, das KTQ-Verfahren
deutlich verschlankt werden wiirde“.

Wolfgang Houschka

184



