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Institut  Bremen-Oldenburg

Versorgung von 72 Kliniken
im Weser-Ems-Bereich

davon:
2 Kliniken der Maximalversorgung

70 Kliniken der Grund- und Regelversorgung
sowie niedergelassene Ärzte



Entwicklung seit 2000

• die größeren Kliniken und KKH etablieren TV, z.T. TB
• viele Personen üben Funktion aus ohne Qualifikation

• einige Institutionen besetzen „lediglich“ die Funktion 
ohne inhaltliche Gestaltungsmöglichkeiten

• einige Häuser lassen Funktionen unbesetzt
- insbesondere die Qualitätsbeauftragten
- Leiter des immunhämatologischen Labors
- Blutdepotleitung



Richtlinien Hämotherapie, Stand 2000

In einjährigem Abstand, erstmals bis spätestens 
31.12.2001, hat der Qualitätsbeauftragte der 
Einrichtung, ... der zuständigen Landesärztekammer 

z.B. durch Vorlage des QM-
Handbuches nachzuweisen, 
dass das QS-System der
Anwendung von Blut-
produkten den Vorgaben
dieser Richtlinien entspricht.



Überwachung 
des QS-
Systems







Effekt?

• unvollständige Einsendungen 
nur eine Unterschrift

• pro forma Einsendungen der SVE (Selbstverpflichtungserklärung) 

QB-Unterschriften von anderen Personen

• keine Einsendungen der SVE

• besondere Schwierigkeiten gab es für 
niedergelassene Ärzte



Deutliche Änderungen ab 2005

neue Richtlinien im November 2005

„blaue Briefe“ der Ärztekammer zeigen Wirkung

• adäquate Besetzungen der Positionen 
mit qualifiziertem Personal

• deutliche erhöhte Nachfrage nach 16 h und 40 h Kursen
• zunehmende Nachfragen im Blutspendedienst nach 

Informationen, Fortbildungen und Hospitationen
• zunehmende Anfragen nach externen QB









Probleme?

• weiterhin große Probleme für niedergelassene Ärzte
- insbesondere

Hämatologische Praxen
Dialyseeinrichtungen

• Absolvierung der 14 tägigen Hospitation praktisch nicht 
möglich ohne Schließung der Praxis

• 1-Personen-Praxen:
bei > 50 EK pro Jahr  QB erforderlich
(Anfragen nach externem QB)



Was nützt das beste
Qualitätsmanagement-

System (QMH), 

wenn im medizinischen 
Bereich zunehmend 

Kolleginnen und Kollegen 
arbeiten,

die kaum deutsch sprechen 
bzw. SOPs nicht lesen 

können?

Bsp.:
Reinigungspersonal

Pflegebereich
ärztliches Personal



Vielen Dank! E. P.
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