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T Eine wichtige Voraussetzung

für den Erhalt des KTQ-Zerti-
fikats (KTQ = Kooperation für

Transparenz und Qualität im Ge-
sundheitswesen) ist die Darstel-
lung des individuellen, internen
Qualitätsmanagements der Ein-
richtung anhand des KTQ-Frage-

Ziel: Kontinuierliche
Verbesserungen
Zertifizierung mit dem neuen KTQ-Katalog Version 2009

Angesichts des stärker werdenden qualitäts-
orientierten Wettbewerbs im deutschen Ge-
sundheitssystem wird dem Qualitätsmanage-
mentziel des kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses durch den überarbeiteten
KTQ-Katalog Krankenhaus 2009 Rechnung
getragen. Ziel des überarbeiteten Katalogs ist
es, die aktuellen Entwicklungen im Qualitäts-
management zu berücksichtigen. Hierzu ge-
hören u.a. die Sektor übergreifenden Fragen
zur Patientensicherheit und zum Aufbau eines
Risikomanagementsystems.

kataloges. Es geht darum, die Pro-
zesse durch eine strukturierte
Selbstbewertung der sechs KTQ-
Kategorien zu bearbeiten (Abb1.
Das KTQ-Modell): Patientenorien-
tierung, Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit, Informations-, und
Kommunikationswesen, Führung
und Qualitätsmanagement.

Die Selbstbewertung einer Ein-
richtung ist unter Berücksichti-
gung des P-D-C-A-Zyklus (Plan-Do-
Check-Act) darzustellen, und er-
folgt berufsgruppen- und
hierarchieübergreifend. Sie ist die
Grundlage für eine erfolgreiche
Fremdbewertung/Zertifizierung
durch die KTQ-Visitoren®.

Weitere KTQ-Verfahren werden
zwischenzeitlich neben dem Be-
reich Krankenhaus für den nieder-
gelassenen Bereich, also für Arzt-,
Zahnarzt-, Psychotherapeutenpra-

xen sowie für Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ), für Rehabili-
tationskliniken und für den Be-
reich der Pflegeeinrichtungen –
also für stationäre und teilstatio-
näre Pflegeeinrichtungen, ambu-
lante Pflegedienste, Hospize und
alternative Wohnformen durch die
KTQ-GmbH angeboten.
Die spezifischen Verfahren werden

kontinuierlich weiterentwickelt.

Wünsche der Anwender
berücksichtigt
In die Weiterentwicklung des KTQ-
Verfahrens wurden die Ergebnisse
einer Befragung im Jahr 2008 be-
rücksichtigt. Befragt wurden An-
wender aus über 600 Krankenhäu-
sern. Im Weiteren wurden kon-
struktive Rückmeldungen von ca.
280 KTQ-Visitoren®, den KTQ-Zer-
tifizierungsstellen und KTQ-Trai-
ningspartnern in der Aktualisie-
rung des Verfahrens berücksich-
tigt. Der neue KTQ-Katalog erhielt
eine praxisorientierte Strukturie-
rung der Subkategorien.

Unternehmensphilosophie
Es wurden unter anderem die Dar-
stellung zur Unternehmensphilo-
sophie und -kultur als auch die
Verantwortung der Führung im Be-

Träger des KTQ-Zertifizie-
rungsverfahrens sind die Spit-
zenverbände der Krankenkas-
sen, die Bundesärztekammer,
die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft, der Deutschen Pfle-
gerat sowie der Hartmann-
bund.

KTQ: Die Träger

Abbildung 1: Das KTQ-Modell



megacom
ist ein deutscher Hersteller für

Funkfinger
kompatibel mit allen gängigen Schwestern-

rufanlagen ohne zusätzliche Installationskosten,
zu einem hervorragenden Preis-Leistungs-

Verhältnis.
Nähere Infos unter Telefon 04191

90850 oder
www.megacom-gmbh.de
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reich Qualitätsmanagement ver-
stärkt.

Patientensicherheit und
Risikomanagement

Verstärkt wurden die Fragen zur
Patientensicherheit überarbeitet.
Diese – definiert als „Abwesenheit
von unerwünschten Ereignissen“
– ist im Alltag eines Krankenhau-
ses ein äußerst relevantes Thema.
Auch Patientenorientierung steht
noch stärker im Vordergrund des
KTQ-Verfahrens, unter anderem
durch die Darstellung zum Aufbau
des Risikomanagements. Letzteres
kann in Zusammenhang mit der
Patientensicherheit wiederum nur
wirksam sein, wenn es in alle Un-
ternehmensprozesse integriert
wird. Im aktuellen Katalog 2009
wurde der Aufbau und die Ent-
wicklung des Risikomanagements
daher als eigenständige Subkate-
gorie eingearbeitet. Fragen zum
Aufbau und der Entwicklung eines
Risikomanagementsystems sind in
erster Linie in der Verantwortung
der Krankenhausleitung – jedoch
liegt der Erfolg auch in der Verant-
wortung eines jeden einzelnen
Mitarbeiters bzw. Mitwirkenden in

den Prozessen. In der Darstellung
des P-D-C-A-Zyklus erfolgt eine
praxisorientierte Umsetzung in al-
len Ebenen der Einrichtung.

Führung und Vernetzung

In den Kategorien „Führung“ und
„Qualitätsmanagement“ des KTQ-
Kataloges 2009 wird der Organisa-
tionswandel in den Krankenhäu-
sern intensiver fokussiert, z.B.
durch die Darstellung der „Vernet-
zung, Prozessgestaltung und Pro-
zessoptimierung“. Inhaltlich wur-
de auch die Sektor übergreifende
Perspektive, z.B. in Bezug auf die
Patientenorientierung, das Infor-
mations-, und Kommunikations-
wesen, stärker betont.

Weniger Redundanzen

Durch die Streichung von Redun-

danzen sind neun Kriterien weni-
ger zu bearbeiten.

Ergebnisqualität

Die Ergebnisqualität wird im Rah-
men des Check-Schrittes mittels
der Benennung von Kennzahlen,

Messgrößen und Methoden trans-
parent dargestellt. Neben der Be-
schreibung der Planung und
Durchführung von Prozessen sind
damit auch die Anforderung an die
Überprüfung der Prozesse zu do-
kumentieren: Wie erfolgt die Prü-
fung? In welchen Zeitabständen?

Wie regelmäßig? Aus der Beschrei-
bung und Bewertung dieser Über-
prüfungen können die Verantwort-
lichen Verbesserungspotenziale
ableiten (Act-Schritt) – Vorausset-
zung für einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess.

Die Selbstbewertung und der
Qualitätsbericht

Neu ist eine flexiblere Darstel-
lungsmöglichkeit der Prozesse in
der Selbstbewertung: Bei den Kri-
terien sind jeweils die vier Fragen
zu Plan, Do, Check und Act unter
Berücksichtigung aufgelisteter
Themen zu bearbeiten. In diesem
Zusammenhang wurde auch die
Darstellung des KTQ-Qualitätsbe-
richtes auf der Ebene der Kategori-
en aktualisiert, so dass die Lesbar-
keit des Berichtes in der Aufteilung

Das 9. KTQ-Forum findet am
2. November unter dem Motto
„Wandel im Gesundheitswe-
sen“ in Berlin statt. Informa-
tionen und Anmeldung unter
www.ktq.de

Terminhinweis

„Erfahrungen aus der Praxis begründen die
Weiterentwicklung des Kataloges und Verfahrens.

Bewährtes bleibt erhalten.“

der sechs Kategorien optimiert
wurde. Mittels dieser neuen Struk-
turierung wurde dem vielfachen
Wunsch der Anwender nach mehr
individuellen Möglichkeiten in der
Darstellung der Berichte entspro-
chen.

Fazit
Der KTQ-Katalog 2009 stellt sich
den Entwicklungen am Gesund-
heitsmarkt. Erfahrungen aus der
Praxis begründen die Weiterent-
wicklung des Kataloges und Ver-
fahrens. Bewährtes bleibt erhal-
ten: Die etablierte Systematik der
Selbst-, und Fremdbewertung in-
nerhalb der sechs bekannten Kate-
gorien findet auch weiterhin auf

„Der überarbeitete Katalog berücksichtigt aktuelle
Entwicklungen im Qualitätsmanagement, u.a. die Sektor

übergreifenden Fragen zur Patientensicherheit und
zum Aufbau eines Risikomanagementsystems.“

der Grundlage des PDCA-Zyklus
statt. Die Bewertung des PDCA-Zy-
klus mit einer zu erreichenden
Mindestprozentzahl von 55% pro
Kategorie hat sich ebenfalls be-
währt. Neuerungen beziehen sich
neben der inhaltlichen Aktualisie-
rung der Themen insbesondere auf
die Anforderungen der Kunden,
z.B. durch die praxisorientierte
Darstellung der Selbstbewertung,
des Qualitätsberichtes und durch
die eigene Erstellung der Doku-
mentenliste zur Fremdbewertung.
Das KTQ-Modell mit der berufs-
gruppen-, und hierarchieübergrei-
fenden Bearbeitung der sechs Ka-
tegorien – im Sinne der Prozess-
vernetzung – wird somit auch im
neuen Katalog fortgesetzt. Die Dar-
stellung der Prozesse erfolgt wei-
terhin nach dem Leitsatz der
KTQ®: Der Patient steht im Mittel-
punkt. $
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