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Schüchtermann-Schiller´sche Kliniken 

im Städtedreieck Osnabrück – Münster - Bielefeld 

 
• 12 Gesellschaften an 5 Standorten  

 
• Mitarbeiter: 1300 

 
• Stationäre Betten: 600 

 
• Stationäre Fälle p.a.: 13.000 

 
• Ambulante Patienten p.a.: 60.000 

 
• Gesundheitsmanagement p.a.: 2.300 
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Schüchtermann-Klinik Bad Rothenfelde 

• Integriertes Herzzentrum:  

• Kardiologie, Anästhesie, Herzchirurgie,   
Rehabilitation 

• Herzkatheter und Gefäßdiagnostik in 5 
Coro-Laboren, Rhythmologie, Angiologie 

• Herzchirurgie in 6 Operationssälen 

• Medizinisches Versorgungszentrum: 

• Radiologie und Neurologie 
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Dörenberg-Klinik Bad Iburg 

• Schwerpunktklinik:  

• Konservative Orthopädie, 
Rheumatologie, Rehabilitation 

• Integriertes Gesundheits- und 
Rehabilitationszentrum 

• Medizinisches Versorgungszentrum:  

• Rheumatologie, Osteopathie, 
Neurologie, Radiologie  
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medicos.Osnabrück und Prof. Grewe Schule Osnabrück 

• Ambulantes Gesundheits- und 
Rehabilitationszentrum:   

• Orthopädie, Kardiologie, Neurologie 

• Prävention, Sportdiagnostik, 
medizinisches Training, Betriebliche 
Gesundheitsförderung, Wellness  

• Schule für Physiotherapie  
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Einführung Qualitätsmanagement (2001)  

• Erste Interne Audits 

• Management-Bewertung 

• Auswahl Zertifizierungsunternehmen (TÜV) 

• Erster Qualitätsbericht 

• Mitarbeiterschulungen 

• Vor- und Zertifizierungsaudit (August 2001) 
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Integration Umweltmanagement (2002)  

• Überarbeitung Leitbild: Verantwortung und Umwelt 

• Erarbeitung des Umweltprogramms (Umweltziele) 

• Schwerpunkte: Haustechnik, Abfallwirtschaft, 

Arbeitssicherheit, Labor, OP, Sterilisation 

• Überarbeitung der Management-Dokumentation 

• Erste integrierte interne Audits (Qualität und Umwelt) 

• Auswahl des Zertifizierungsunternehmens (TÜV) 

• Vor- und Zertifizierungsaudit (November 2002) 
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Integration Gesundheitsmanagement (2003)  

 

 

 

 

• Entscheidung der Geschäftsführung (Einführung 

umfassendes Gesundheitsmanagement) 

• Bestandsaufnahme Arbeits- und Gesundheitsschutz 

• Beauftragung übergreifende FaSi und Betriebsarzt 

• Projektgruppe zur Einführung BGF (Mai 2003) 

• Mitarbeiterbefragung zu BGF-Angeboten 

• Konzepterarbeitung BGF 

• Erweiterung ASA zum Steuerkreis Arbeitsschutz und 

Gesundheitsmanagement  

• Überarbeitung Leitbild: Mitarbeiterschutz und - 

gesundheit 

• Erste BGF-Angebote (November 2003) 
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Integration Risikomanagement (2005)  

 

 

 

 

• Entscheidung der Geschäftsführung (Einführung 

umfassendes Risikomanagement) 

• Ausbau medizinisches und wirtschaftliches 

Controlling 

• Überarbeitung Leitbild: Beherrschung von 

Betriebs- und Patientenrisiken 

• Einführung eines CIRS (Januar 2007) 

• Risikoassessments durch GRB (September 

2007) 
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Integration Schmerzmanagement (2007)  

 

 

 

 

• Entscheidung der Geschäftsführung (Zertifizierung „Initiative Schmerzfreie Klinik“) 

• Überarbeitung Leitbild: Anspruch auf Schmerzfreiheit (März 2007) 

• Einführung dokumentiertes Schmerzassesment 

• Überarbeitung medikamentöser Schmerzstandard 

• Überarbeitung pflegerischer Expertenstandard 

• Festlegung der Zuständigkeiten (incl. Akutschmerzdienst) 

• Erarbeitung Ablaufschema („Paincard“) 

• Überarbeitung Patientenzufriedenheitsbefragung 

• Erarbeitung Patientenbroschüre „Beherzt gegen Schmerz“ 

• Vor- und Zertifizierungsaudits (August 2008) 
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Integration der rehaspezifischen Zertifizierung (2012) 

• Festlegung grundsätzlicher Anforderungen durch die BAR 

• Vereinbarung zum internen Qualitätsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX    

     mit Inkrafttreten zum 01.10.2009; Übergangsfrist von 3 Jahren (30.09.2012) 

• Nicht nach § 20 Abs. 2a SGB IX zertifizierten stationären 

Rehabilitationseinrichtungen ist der Versorgungsvertrag nach §21 Abs. 3 SGB  

IX zu kündigen. 

• Verlängerung der Frist bis zum 30.06.2013 für Einrichtungen die eine 

Zertifizierung beantragt haben  
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Qualität 
 

2001 

Degemed 
 

2012 

Gesundheit 
 

2003 

Risiko 
 

2005 

Schmerz 
 

2007 

Standardisierung nach DIN EN ISO 

Umwelt 
 

2002 

Chest Pain 
 

Unit 
 

2010 
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Intranet (KLINIK-NET)  

• Ideal zur Dokumentenlenkung 

• Immer nur die eine Dokumentenversion abrufbar 

• Ursprünglich nur zur Dokumentenlenkung aufgebaut 

• Inzwischen Web-basiert mit umfangreichen Informationsfunktionen 

• Bessere Auffindbarkeit durch Suchfunktion  
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 Jahreszielplanung (Balanced-Scorecard) 

• Entwicklung eigener BSC-Systematik ausgehend vom Leitbild (Leitlinien) 

• Ursprünglich 4 BSC-Perspektiven erweitert auf 7: 

 

 Patienten 

 Mitarbeiter 

 Prozesse 

 Innovation 

 Partner 

 Verantwortung und Umwelt 

 Wertschöpfung 
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Beispiele unserer Jahresziele 



Dr. Michael Böckelmann   18 

Optimierung Abläufe Schrittmacherimplantation 

 

• Probleme Ausgangssituation 

• Eingriffe nach HLM-OP´s geplant 

• Lange Warte- und Nüchternzeiten für Patienten 

• Wechselnde Operateure 

• Lange Eingriffszeiten 

• „Ungelenkte“ Lernkurve Assistenzärzte  



Dr. Michael Böckelmann   19 

Optimierung Abläufe Schrittmacherimplantation 

 

• Maßnahmen 

• Feste OP-Termine 

• Fester OP-Saal 

• Bildung einer festen Expertengruppe 

• Delegation der Messungen an Kardiotechniker 

• Begleitende (Langzeit) Studie zur 

Ergebnsiqualität 
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Optimierung Abläufe Schrittmacherimplantation 

 

• Ergebnisse Implantationszeiten 

• Ziel: Durchschnitt Implantationszeiten < 60 min 

 

Mittlere OP- Zeiten AICD/Schrittmacherimplantationen 
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Optimierung Abläufe Schrittmacherimplantation 

 

• Ergebnisse Qualitätssicherung 

• Ziel: Durchschnitt Implantationszeiten < Landesmittel 

 

Dauer der Herzschrittmacher-Erstimplantation (Schnitt-Naht-Zeit): 

Ein-Kammer-System in Minuten* 

 
40
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Schüchtermann-

Klinik Median

Land Median

Landesdurchschnitt 2003               

(n gesamt=2026)

Schüchtermann-Klinik 2003            

(n gesamt=25)

  * Jahresauswertung 2003 Projektgeschäftsstelle Qualitätssicherung 
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Optimierung Abläufe Schrittmacherimplantation 

 

• Ergebnisse Qualitätssicherung 

• Ziel: Durchschnitt Komplikation Sondendislokation < Landesmittel 

 

Postoperative Komplikationen bei Herzschrittmacher-Erstimplantation: 

Sondendislokation in %* 
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Landesdurchschnitt 2003               
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   * Jahresauswertung 2003 Projektgeschäftsstelle Qualitätssicherung 
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Beschwerdemanagement 

• Zur Ermittlung der Kunden / Patientenerwartungen  

      und Zufriedenheit unabdingbar 

• Gefordert von DIN ISO, KTQ, EFQM 

• Jeder Patient erhält einen Bewertungsbogen 

• Befragung findet kontinuierlich statt 

• Die Mitarbeiter sollen die Patienten auffordern,  

      sich zu beschweren 

• Briefkästen sind installiert 

• Aushang macht auf die Möglichkeit der  

      Beschwerde aufmerksam und informiert über Ergebnisse 
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•  Eingeführt Ende 2006, vorerst mit Papiermeldebogen,  

       nach Empfehlungen des APS und auf Basis cirs-medical 

•  Eckpunkte: 

• Anonyme Meldung von Beinahefehlern 

• Verantwortlichkeit Bewertung/Maßnahmen 

      Klinikleitung 

• Priorisierung in 3 Stufen: hoch, mittel, gering 

• Rückmeldungsgeschwindigkeit und 

Maßnahmenumsetzung abhängig von 

      Priorisierung 

• Sensibilisierung der Mitarbeiter durch Schulung, 

     CIRS-Kommunikation via Email („Quick-Allert“)   

• Ab 2008 online-System mit Meldemöglichkeit über 

     speziellen Teaser auf Startseite KLINIK-NET 

Internes Zwischenfallmeldesystem (CIRS) 
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Management-Instrument CIRS-Meldesystem 

Internes Zwischenfallmeldesystem (CIRS) 
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Teamorientierte Delegation ärztlicher Tätigkeiten 

•   Delegation ärztlicher Tätigkeiten an speziell weitergebildete Fachpflegekräfte in der   

      Schüchtermann-Klinik: 

 

   orientiert sich immer am Behandlungsprozess und nicht an Einzelmaßnahmen  

   ist vollständig in ein Behandlungsteam eingebunden 

   stellt zu jedem Zeitpunkt Facharztstandard sicher 

   ermöglicht zu jedem Zeitpunkt ärztliches Eingreifen 

   wurde eingeführt in den Jahren 2001 bis 2003 

   bezieht sich auf die neuen Berufsbilder: 

 

   Arzt-Assistent 

   Chirurgie-Assistent 
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Die Ärztlichen Teams 
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Aufgaben des Arzt-Assistenten 

•   Tätigkeit des „Patientencoach“: 

 

 Vorbereitung ärztlicher Dokumente 

 Patienteninformation 

 Medizinische Dokumentation und Verschlüsselung (incl. externe QS) 

 Organisation von Behandlung und Therapie nach ärztlicher Maßgabe 

 Durchführung spezieller Maßnahmen der Behandlung (z. B. Blutabnahme, 

Verbandswechsel, Legen per. Zugänge) nach ärztlicher Maßgabe  

 Verlegungsplanung nach ärztlicher Maßgabe 

 Belegungsmanagement 

 Beantragung von AHB-Maßnahmen 

 Zentraler Ansprechpartner für interne und externe patientenbezogene Anfragen 
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Ergebnisse nach Einführung der Arzt-Assistenten  

 

•   Patientenzufriedenheit mit der Behandlung und Aufklärung durch ärztliche Teams 
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Ergebnisse nach Einführung der Arzt-Assistenten  

 

•   Dokumentationsqualität (hier prozentuale Abweichung § 21 KHEntgG) 
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Aufgaben des Chirurgie-Assistenten 

•   Endoskopische und konventionelle Venenentnahme 

•   Chirurgische Assistenz 1.- und 2- Hand 

•   Wundverschluss 

•   Wundverband 

•   Patientenbezogene Qualitätssicherung   
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Ergebnisse nach Einführung der Chirurgie-Assistenten  

 

•   Lernkurve bei minimal-invasiver Venenentnahme 

•   Zeitbedarf pro Vene*  

* Coppoolse et al. 
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Ergebnisse nach Einführung der Chirurgie-Assistenten  

 

•   90% der Venenentnahmen finden minimal-invasiv statt 

•   Komplikationen konventionelle / minimal-invase Venenentnahme* 

* Coppoolse et al. 
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Nutzen des IMS: Unsere Erfahrungen 

• IMS erfüllt fast alle Anforderung anderer QM-Systeme 

• Integration von weiteren Management-Aspekten weniger aufwendig 

• Integration damit effizienter und effektiver als einzelne Management-

Systeme 

• IMS erleichtert innovative Neuorganisation und Verbesserung 

• IMS unterstützt die „lernende Organisation“   

• IMS vereinfacht die Umsetzung struktureller und rechtlicher 

Anforderungen (Hygiene, Arbeitsschutz, Patientensicherheit, 

Qualitätssicherung, usw.) 



Dr. Michael Böckelmann   35 

Herausforderung IMS: Unsere Erfahrungen 

• Unterscheidung zwischen Notwendigem, Wünschenswerten und 

Überflüssigem 

• Finden und unterstützen von geeigneten Multiplikatoren 

• Frustrationstoleranz bei Widerständen erhalten 

• „QM-Zugpferde“ finden und halten 

• Gut kommunizieren    


