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Verbindliche Regelungen zum Ablauf der
KTQ-Fremdbewertung
fir KTQ-Zertifizierungsstellen,
KTQ-Visitationsbegleiter und
KTQ-Visitoren

Hinweis fir die Zertifizierungsstellen:
Die Inhalte dieses KTQ-Dokuments sind allen am
KTQ-Zertifizierungsprozess beteiligten Personen in den
KTQ-Zertifizierungsstellen bekannt zu machen.

Die KTQ-Dokumente sind auf der internen Seite der KTQ-Homepage
in der jeweils aktuellen Fassung hinterlegt und werden in diesem
Dokument in KURSIVER GROSSSCHRIFT dargestellt.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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1. Ubersichtsgrafik Ablauf des KTQ-Verfahrens

Nr.
Einrichtung KTQ-Zertifizierungsstelle KTQ-Visitor KTQ-GmbH Erlduterungen
la Holt Angebote ein
_ ) Erstelit Angebote Entsprechend der Dokumente ,Preisliste” und
JVisitationsdauer” fur den jeweiligen Bereich.
?:D Ansonsten Einzelfellentscheidung der KTQ.
S 2 e =
£ 1b EnSSCheldet sich far - Vertragsabschluss Entsprechend dem” Vertrag zw. Einrichtung u
g em‘AngebOt und s Zertifizierungsstelle”, Festlegen des Visitations-
] schlieRt Vertrag ab termins, Weiterleiten evtl. Adjustierungsbe-
% ‘ griind atigung insames QM“ bei
€ Priift und Verbund-/Vernetzten Zertifizierungen.
E’ Bestatigt die KTQ- Wahlt die KTQ-Visitoren aus bestatigt — — —
S | 1c Visitoren und den  [g—{ und stellt einen Visitationsbe- die Visito- Elnrichitung eibt e voresschiageheniVisiioren
= Visitationsbegleiter* fotter ¢ renund innerhalb von 5 Tagen frei. Visitationsbegleiter
-g i g g den Visit muss zum entsprechenden Verfahren zugelas-
8 v GIALE S sen sein.
‘3 - - tvon;- *kein Visitationsbegleiter fir die Bereiche
> Ubermittlung . ) Vertrags- begleiter PRAX/MVZ und Rettungsdienst
o 1d Selbstbew., Leitbild, | SchlieRt den Vertrag mit den abschluss
; Lageplan, Orga- Visitoren, ggf. mit einem Visita- % Verwendet wird der Vertrag zw. Visitor und
5 nigramm, ggf. KTQ- tionsbegleiter Vertrag ab Prift Zertifizierungsstelle
o - Begriin-
© § &
o QB & vorh. Visita ¥ Erstellt die dung far Riickmeldung zur Freigabe durch die KTQ
o tinnshericht ete priift di ! d lei Ersteinschatz.,
> 1e riift die Unterlagen und leitet S aratdls evtl. R Vg e
sie an die KTQ-Visitoren weiter justi R SR L B LA s
Fremdbew. vor ad;ysttferte jatenbank. Ei fung auf Plausibi-
Kriterien =
* il litdt und Vollstandigkeit (max. 10 Werktage).
1f 5 S Weiterleitung der Dokumente an die Visitoren.
Abstimmen des Visitationsplans Rucksendung der Ersteinschatzung innerh. von
20 Werktagen
Ergénzt die teilneh- 4 Wochen vor Visitation: Visitationsplan zw.
menden Mitarbeiter allen Beteiligten abstimmen. 2 Wochen vor
9 S Visitati V-Plan ferti 1l Bei Einzelfall
1g im endgiiltigen v . entscheidung prift die KTQ
Visitationsplan _ o Endgtiltiger
o Endgiiltiger Visitationsplan Visitationsplan
- Visitationsbegleiter achtet auf die Einhaltung
c Begehung, Dokumenteneinsicht, Kollegiale Dialoge vor Ort entsprechend dem des Visitationspl und dok iert evtl.
2 2a Visitationsplan Anderungen
©
=
w
s Visitationsbegleiter verant- Vergleicht/Pruft Bewertung der Kriterien und Erstellen des
ot wortet und dokumentiert die die Selbstbewer- Visitationsberichts nur moglich mit der Soft-
; 2b Einhaltung der KTQ- > tung, erstellt den ware ,KTQ-Zert“
5 Verfahrensregeln, unter- Visitationsbericht
° stitzt die Visitoren
©
S A 4
2 Zertifikatsempfehlung Visitoren unterschreiben Formular ,Zertifikats-
35 2c } wird der Einrichtung Sprechen ,Zertifi- empfehlung”, und mindliche Mitteilung an die
s miindlich mitgeteilt katsempfehlung” Einrichtung
aus
Unmittelbar nach der Visitation sendet die
nimmt den Entwurf i Zertifizierungsstelle den Entwurf des Visitati-
AL libersendet den Entwurf des sheobbeiiainh e
3a les Visitations- a— Visitationsberichts ons| an die Einrichtung zur Kenntnis-
berichts zur nahme. Die Einrichtung kann ihre Riickmeld
; innerhalb von 5 Tagen an die Zertifizierungs-
Kenntnis ;
stelle melden
3b Zertlflkatsteir:r:)sfe::ng, Visita- — Priift
P St.ellen VI‘SI- formaie
¢ tatlo‘nsberlcht Antorde:
fertig, geben rungen
3 . gef. Qualitats-
Kfnordmlert __Erstellyng aller bericht frei
g Berichte und Ubermittlung der >
=] Unterlagen an die KTQ
©
k= -
k7] F‘fgft
s = | — Visita-
T
. tions- und
E g Ggf. Anpassung des _| Kommuniziert evtl. Anpas- | of. Quali-
x [B3 Qualititsberichts sungsbedarf im Qualitits-  [* ggl- Qua
3 bericht tats-
o bericht
i —
o
(1 o
z Ggf. Veroffentlich- Ubersendet Visitationsbe-
3e ung des Qualitats- richt und ggf. Qualitatsbe- Ausstellen des
berichts richt KTQ-Zertifikats
und Veroffent-
Kopie des Zertifikats lichung auf der
A3 Zertifikat als A4 PDF Homepage
und A4 PDF A
Version 1.5 vom 12.03.2021
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2. KTQ-Verhaltenskodex

Mit der Zulassung als KTQ-Visitor, als Visitationsbegleiter und Mitarbeiter einer Zertifizierungsstelle
verpflichte ich mich zur Einhaltung des KTQ-Verhaltenskodex.

Ich verpflichte mich zur vertrauensvollen Zusammenarbeit mit der KTQ sowie den von der KTQ zugelassenen
Zertifizierungsstellen, mit dem Ziel, durch meine Tatigkeit bei der Implementierung und kontinuierlichen
Verbesserung des Qualitatsmanagements im Gesundheitswesen mitzuwirken. Als Arbeitsgrundlage gilt
hierfir die jeweils gliltige Fassung der KTQ-Manuale inkl. der KTQ-Kataloge.

Ich identifiziere mich mit den zentralen Zielen des Zertifizierungsverfahrens der KTQ im Sinne der Patienten-
und Mitarbeiterorientierung im Gesundheitswesen. Ich bin Botschafter der KTQ und respektiere die Rechte
und die Wiirde aller Personen, mit denen ich im Rahmen meiner Tatigkeit in Kontakt komme. Ich kleide mich
angemessen und sorge fir eine wertschatzende Kommunikation aller Beteiligten wahrend der Visitation. Ich
trage das von der KTQ zur Verfigung gestellte Namensschild (Aufschrift ,KTQ-Visitor” oder ,KTQ-
Visitationsbegleiter”).

Als KTQ-Visitor, Visitationsbegleiter und Mitarbeiter einer KTQ-Zertifizierungsstelle muss ich bei meiner
Tatigkeit in Verbindung mit der KTQ und den Gesundheitseinrichtungen unabhangig und unparteiisch sein.
Ich sichere deshalb zu, dass ich hinsichtlich samtlicher Aktivitdten auRerhalb meiner aktiven beruflichen
Tatigkeit keinem kommerziellen, finanziellen oder sonstigen Einfluss unterliege, der mein Urteil beeinflussen
oder das Verfahren hinsichtlich meiner Unabhangigkeit und Integritat in Frage stellen kdnnte.

Meine Tatigkeit im KTQ-Verfahren nutze ich nicht aus, um neben dem Honorar weiteren materiellen Gewinn
zu erzielen. Ich akzeptiere keine Zuwendungen und mache keine Zuwendungen im Zusammenhang mit der
Fremdbewertung einer Einrichtung.

Mir ist bekannt, dass ich aus Griinden der Objektivitat des Verfahrens:

¢ in zu visitierenden Einrichtungen oder damit verbundenen Organisationen weder in den letzten zwei Jahren
vor der Zertifizierung beschaftigt gewesen sein darf, noch im Folgejahr nach der Zertifizierung beschaftigt
sein werde,

e vom Trager der zu zertifizierenden Einrichtung oder damit verbundener Organisationen unabhangig sein
muss,

e als Visitationsbegleiter, Geschaftsfiihrer und Mitarbeiter einer KTQ-Zertifizierungsstelle keiner beratenden
Tatigkeit betreffend jeglicher Belange des KTQ-Verfahrens nachgehen darf,

e als KTQ-Visitor aulRer in der Einrichtung, in der ich tatig bin, keiner beratenden Tatigkeit betreffend
jeglicher Belange des KTQ-Verfahrens nachgehen darf.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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3. Organisatorische Verpflichtungen fiir KTQ-Visitoren

Ich schlieRe den von der KTQ vorgegebenen Mustervertrag mit der KTQ-Zertifizierungsstelle in der aktuellen
Fassung ab, bevor Unterlagen der Einrichtung durch die Zertifizierungsstelle an mich ibersendet werden.

Ich nutze im Rahmen meiner Tatigkeit die auf der KTQ-Homepage, insbesondere im internen Bereich, aktuell
veroffentlichten Dokumente. Flr den Zugang erhalte ich von der KTQ ein personliches Passwort.

Ich bereite die Visitation durch Prifung der Selbstbewertung und Erstellung eines Interviewleitfadens
qualitativ hochwertig fir die jeweilige Einrichtung individuell vor und fiihre ein ausfiihrliches
Dokumentenstudium in der Einrichtung durch.

Ich halte die Fristen fiir das Ubersenden von Dokumenten bezogen auf die Verfahrensschritte, wie sie im
ABLAUF DES KTQ-VERFAHRENS (Seite 4) beschrieben sind, ein.

Ich nutze flr die Bearbeitung aller Berichte und die Erstellung des Interviewleitfadens die von der KTQ
autorisierte Software (NEXUS-Zert). Ich erfille damit die datenschutzrechtlichen Anforderungen und
ermogliche der Zertifizierungsstelle, die Daten bei meinem Ausfall weiterzugeben.

Ich halte die Zeitangaben im Visitationsplan ein und arbeite auf Grundlage des Mustervisitationsplans im
jeweiligen KTQ-Manual oder der in diesem Dokument erganzend getroffenen Regelungen.

An den seitens der KTQ angebotenen verpflichtenden KTQ-Freshups (z.B. bei Anderungen im Verfahren)
nehme ich teil.

Ich beteilige mich an der von der KTQ durchgefiihrten Verfahrensevaluation und erklare mich bereit, am
Konzept zur Qualitatssicherung des KTQ-Verfahrens — insbesondere an Befragungen und ggf. an von der KTQ
gesondert organisierten Erfahrungstreffen der Visitoren — teilzunehmen, um die methodisch-inhaltlichen
Erfahrungen, die ich personlich durch meine Beteiligung am KTQ-Verfahren erworben habe, in die
Weiterentwicklung des KTQ-Verfahrens einzubringen.

Ich bin Gber die Kooperation der KTQ-GmbH mit dem Aktionsblindnis Patientensicherheit (APS) informiert
und beachte die Umsetzung der entsprechenden ,Handlungsempfehlungen des APS“ in der zu
zertifizierenden  Einrichtung.  Meines  Erachtens notwendige  Anderungen/Ergidnzungen  der
»Handlungsempfehlungen des APS“ melde ich der KTQ unmittelbar bzw. spatestens 2 Wochen nach
Abschluss des Verfahrens.

Mir bekannt gewordene Abweichungen im Verfahren, z.B. zur Visitationsdauer, bespreche ich mit den
weiteren Visitoren und mit dem Visitationsbegleiter vor Ort und teile diese der KTQ mit.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung des Datenschutzes und der Vertraulichkeit innerhalb samtlicher
Verfahrensschritte der im Sinne der KTQ-Zertifizierung erforderlichen Datenlibermittlung. Die im Rahmen
des KTQ-Verfahrens erworbenen Kenntnisse und Inhalte werde ich nicht an Dritte aulerhalb des
Zertifizierungsverfahrens weitergeben (mit Ausnahme von Informationen zur Qualitatssicherung des KTQ-

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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Zertifizierungsverfahrens an die KTQ). Dies betrifft insbesondere alle Angaben, die die von mir visitierte

Einrichtung in der Selbstbewertung gemacht hat, und Informationen, die wadhrend der Visitationen
gewonnen wurden.

Nach Abschluss der Fremdbewertung® gebe ich samtliche Unterlagen, die mir im Rahmen der jeweiligen KTQ-
Zertifizierung zur Verfigung gestellt wurden — sowohl Schriftstiicke als auch Datentrager — an die
Zertifizierungsstelle zurilick oder sichere die Vernichtung der Daten gemal} Datenschutz-Grundverordnung zu.
Absolute Vertraulichkeit gilt auch fir die ggf. von mir selbst aufgrund interner Verfahrensinformationen
angefertigten Schriftstiicke bzw. Datentrager, so dass im Sinne der KTQ-Verfahrensgrundséatze sichergestellt
ist, dass keine Verwendung geschiitzter Daten durch unbefugte Dritte auBerhalb des KTQ-
Zertifizierungsverfahrens moglich ist.

Im Dokument FORDERUNG VON NACHWEISEN sind am Ende eines jeden Visitationstages samtliche
nachzufordernden Dokumente, wie z.B. Verfahrensanweisungen, zu dokumentieren. Das Dokument

unterstitzt die Vorbeugung/Vermeidung von Missverstdndnissen und dadurch evtl. spdteren Differenzen in
Bezug auf den Visitationsbericht. Das ausgefiillte Dokument ist dem Ansprechpartner (z.B. QMB) der
Einrichtung vom ersten bis zum letzten Visitationstag jeweils spatestens innerhalb der téaglichen,
morgendlichen Vorbesprechung zur Bearbeitung zu tbergeben. Die Bearbeitung durch den Ansprechpartner
erfolgt zeitnah, jedoch spéatestens bis zum Zeitpunkt der am letzten Visitationstag vorgesehenen , Erérterung
offener Fragen”. Dieses Dokument ist die Voraussetzung, fehlende Nachweise im Visitationsbericht zu
dokumentieren. Sollten Dokumente nachgefordert werden und von der Einrichtung bis zur letzten
Besprechung des Visitors/Visitorenteams NICHT zur Verfigung gestellt werden, konnen diese im
Visitationsbericht als ,,fehlend” gekennzeichnet werden.

! Dies schlieRt den Zeitraum bis zur Freigabe des Visitationsberichts durch die KTQ ein.
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4. Vertragsabschluss

4.1 Fristen

Der erste Visitationstag muss spatestens 18 Monate nach Vertragsabschluss beginnen.

4.2 Verwendung der KTQ-Dokumente

Fiir den Zertifizierungsprozess sind ausschlieflich die im internen Bereich jeweils aktuell hinterlegten
Dokumente zu nutzen. Aktualisierungen von Dokumenten sind dort vermerkt. Die Zertifizierungsstellen und
Visitoren erhalten einen individuellen Zugangscode, der ausschlieBlich zur persoénlichen, internen Nutzung
Ubermittelt wird. Die Dokumente stehen in der Regel im PDF-Format zur Verfiigung und sind ggf. mit
Formularfeldern versehen, so dass sie am Bildschirm ausgefillt werden kdnnen. Die Dokumente sind wie
folgt geordnet:

e Verfahrensibergreifende Dokumente,

e spezifische Dokumente fiir den Bereich Krankenhaus,

e spezifische Dokumente fiir den Bereich Praxen & MVZ,

e spezifische Dokumente fir den Bereich Rehabilitation,

e spezifische Dokumente flir den Bereich Pflege, Hospiz & Alternative Wohnformen,

e spezifische Dokumente flir den Bereich Rettungsdienst.

Die Seite ist Uber die Navigation: http://www.ktg.de = Intern = personlicher Benutzername und Kennwort
auf der KTQ-Homepage erreichbar.

4.3 KTQ-Qualitatsbericht

Die Erstellung des KTQ-Qualitdtsberichts (KTQ-QB) ist optional. Mdchte die Einrichtung einen KTQ-QB
erstellen, der auf der KTQ-Homepage veréffentlicht werden soll, sind die Regeln in den Kapiteln 7.3 und 7.4
zu beachten.

4.4 Rezertifizierung

Die Einrichtung muss der Zertifizierungsstelle den Visitationsbericht der letzten Visitation zur Verfligung
stellen.

4.5 Adjustierung — Antrag auf Ausschluss von Kriterien

Ist ein Kriterium des KTQ-Katalogs fir eine Einrichtung nicht zutreffend, dann muss das Kriterium adjustiert
werden. Die Begriindung der Einrichtung fiir jedes adjustierte Kriterium ist von der Zertifizierungsstelle

gegeniber der KTQ schriftlich (per E-Mail, Fax oder Brief) zur Freigabe vorzulegen, bevor die
Selbstbewertungsdatenbank von der Einrichtung an die Zertifizierungsstelle Gbermittelt wird. Wenn die KTQ
die Adjustierung nicht genehmigt, muss das Kriterium vor dem Versand der Selbstbewertung an die
Zertifizierungsstelle bearbeitet werden. Wird ein KTQ-Qualitatsbericht erstellt, sind die adjustierten Kriterien
im Text mit dem Vermerk , Trifft nicht zu“ darzustellen.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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4.6 Verbundzertifizierung: Bestatigung eines gemeinsamen Qualitatsmanagements

Bei einer Verbundzertifizierung ist die BESTATIGUNG DES GEMEINSAMEN QUALITATSMANAGEMENTS fiir den
gesamten Verbund die Voraussetzung dafiir, dass diese Zertifizierungsvariante durchgefiihrt werden kann.
Das Dokument ist Bestandteil des Vertrags zwischen der Zertifizierungsstelle und der Einrichtung und ist der
KTQ mit der Start-Meldung einzureichen.

4.7 Verbundzertifizierung: Harmonisierung der Zertifikatsgiiltigkeiten

Sind an einer Verbundzertifizierung Einrichtungen beteiligt, die bereits ein KTQ-Zertifikat erhalten haben,
ergibt sich haufig die Notwendigkeit der Harmonisierung der Giiltigkeitsdaten. Die Visitation kann so geplant
werden, dass die Glltigkeitsdauer des zuerst ablaufenden Zertifikats um hochstens neun Monate
Uberschritten wird, wenn gleichzeitig das Falligkeitsdatum des zuletzt ablaufenden Zertifikats liber dieses
Datum hinausgeht. Der KTQ muss die Harmonisierung inkl. der Nennung der jeweiligen Falligkeiten mit dem
Dokument  BESTATIGUNG DES GEMEINSAMEN  QUALITATSMANAGEMENTS (per E-Mail an
zertifizierung@ktq.de) mindestens vier Wochen vor Ablauf des ersten Zertifikats angezeigt werden. Im
definierten Zeitraum der Harmonisierung kann die Einrichtung trotz Falligkeit weiterhin die
Zertifizierungszeichen verwenden. Das bereits ausgestellte Zertifikat wird nicht geandert. Auf dem neuen
Zertifikat bzw. den Zertifikaten wird der Hinweis ,zertifiziert seit” beibehalten. Sobald der Prozess der
Zertifizierung ausgesetzt wird, muss die KTQ informiert werden.

4.8 Vertragsdaten

Die Inhalte der Seiten 1 und 7 des Mustervertrags zwischen der Einrichtung und der Zertifizierungsstelle in
der aktuell giiltigen Version, sind der KTQ im zeitlichen Zusammenhang mit der Start-Meldung per Fax oder
an zertifizierung@ktq.de zuzusenden.

4.9 Einzelfallentscheidungen der KTQ

Einzelfallentscheidungen werden von der KTQ getroffen, wenn
a) es das Dokument KTQ-ZERTIFIZIERUNGSVARIANTEN vorsieht bzw.
b) die Dokumente VISITATIONSDAUER des jeweiligen Bereichs keine Regelungen vorsehen.

Der Antrag auf Einzelfallentscheidung ist bei der KTQ (zertifizierung@ktqg.de) zu stellen. In solchen Féllen

erfolgt der Austausch von Informationen zur Entscheidungsfindung zunachst nur zwischen der Einrichtung
und der KTQ. Die Ergebnisse der Entscheidung werden von der Einrichtung an die von ihr beauftragte
Zertifizierungsstelle weitergeleitet.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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5. Vor der Visitation

5.1 Formale Priifung vor der Visitation

Folgende Fragen sind bei der formalen Prifung zu bearbeiten:

e Wurden Kriterien adjustiert? Wurden die adjustierten Kriterien von der KTQ freigegeben?

e Werden mindestens 55% der adjustierten Punktzahl pro Kategorie erreicht?

e Werden ab der 2. Re-Zertifizierung im Bereich KH, PRAX/MVZ, Pflege und Reha alle Kriterien mit

mindestens 55% der Punktzahl bewertet?

e Werden im Bereich RD die Kernkriterien mit mindestens 55% der Punktzahl bewertet?
Sind die formalen Voraussetzungen nicht erfillt, ist die Einrichtung umgehend davon in Kenntnis zu setzen
und Uber die Nacharbeiten zu informieren.

5.2 Versand der Selbstbewertung und weiterer Dokumente

Der Selbstbewertungsbericht und die weiteren zur Ersteinschatzung der Visitoren notwendigen Dokumente
(der strukturierte Qualitatsbericht oder die Strukturdaten, das Organigramm, das Leitbild, der Lageplan der
Einrichtung sowie bei einer Rezertifizierung der vorhandene KTQ-Visitationsbericht) werden spéatestens
12 Wochen vor Visitationsbeginn von der Einrichtung an die Zertifizierungsstelle versandt.

5.3 Visitationsplan

Die Planung der Visitation obliegt der Zertifizierungsstelle in Abstimmung mit dem/den KTQ-Visitor/-en und
der Einrichtung. Der Visitationsplan ist der Einrichtung 4 Wochen vor der Visitation in der Entwurfsfassung zu
Ubersenden. Die Einrichtung ergdnzt diesen innerhalb von 5 Werktagen und sendet ihn an die
Zertifizierungsstelle zurlick. Der endgiiltige Visitationsplan ist der Einrichtung 2 Wochen vor der Visitation
zuzusenden.

Der Visitationsplan enthélt alle Angaben entsprechend dem Dokument MUSTERVISITATIONSPLAN fir den
jeweiligen Bereich. Es sind sowohl die jeweiligen Anfangs- als auch die Endzeiten der einzelnen
Planungsschritte (z.B. der Kollegialen Dialoge) aufzufiihren. In den Kollegialen Dialogen ist sicherzustellen,
dass alle eingeladenen Personen der Einrichtung, in Bezug auf den Interviewleitfaden, aktiv in den Dialog
einbezogen werden.

5.4 Organisatorische Vorgabe fiir die Kollegialen Dialoge

e Organisatorische Vorgabe fir die Kollegialen Dialoge bei Einzelzertifizierungen: Auf den von der Einrichtung
zu erstellenden Tisch-Namensschildern sind sowohl der Titel und Nachname als auch die Funktion anzugeben.
e Organisatorische Vorgabe fiir die Kollegialen Dialoge bei

Verbundzertifizierungen: Auf den von der Einrichtung zu erstellenden | o0l Prof. Musterfrau
Tisch-Namensschildern sind sowohl der Titel und Nachname als auch Ort
der Standort anzugeben.

e Organisatorische Vorgabe fiir die Kollegialen Dialoge bei Vernetzten BeispielMusterfrau
Zertifizierungen: Auf den von der Einrichtung zu erstellenden Tisch-
Namensschildern sind sowohl der Titel und Nachname als auch der Ort/REHA

Standort und die Versorgungsform anzugeben.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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5.5 Qualifizierung der KTQ-Visitationsbegleiter

KTQ-Visitationsbegleiter sind nur dann zugelassen, den Fremdbewertungsprozess zu verantworten und
durchzufihren, wenn sie an einem KTQ-Training mit erfolgreicher Personenzertifizierung sowie den
verpflichtenden KTQ-Freshups fir den jeweiligen Bereich teilgenommen haben. Die Zertifizierungsstelle
meldet die fiir sie tatigen Visitationsbegleiter gegeniliber der KTQ erstmalig und dann jahrlich sowie bei
Verianderungen mit der MELDUNG UND VERPFLICHTUNGSERKLARUNG FUR VISITATIONSBEGLEITER EINER
KTQ-ZERTIFIZIERUNGSSTELLE an die KTQ.

5.6 Auswabhl der Visitoren und Vertrag mit den Visitoren

Vor Abschluss des VERTRAGS ZWISCHEN VISITOR UND ZERTIFIZIERUNGSSTELLE sind die Visitoren Uiber die zu
zertifizierende/n Einrichtung/en (entsprechend den Angaben der an die KTQ versandten Start-Meldung) zu
informieren.

Visitoren mit 0 Visitationstagen im aktuellen Jahr sind bevorzugt auszuwahlen. Fiir jede Visitation ist — sofern
verfligbar — mindestens ein Visitor mit 0 Visitationstagen vorzumerken.

Der Vertrag mit den Visitoren kann erst geschlossen werden, wenn die Start-Meldung von der KTQ nicht
innerhalb  von 2 Wochen beanstandet wurde. Erst nach Vertragsschluss kann eine
Selbstbewertungsdatenbank von der Zertifizierungsstelle an die Visitoren gesandt werden. Bei Fragen im
Zusammenhang mit der Zulassung von Visitoren wenden Sie sich bitte an die KTQ.

Besonderheit: Im Bereich Krankenhaus kann fiir die Re-Zertifizierung ein Visitoren-Team zusammengestellt
werden, in welchem maximal ein Visitor des Visitorenteams der vorangegangenen Visitation teilnehmen
darf.

5.7 Start-Meldung

Das aktuelle Formular START-MELDUNG (im internen Bereich der KTQ-Homepage) ist per Fax oder als
Dateianhang einer E-Mail an zertifizierung@ktg.de fiir die Anmeldung des Verfahrens zu verwenden. Die

Frist zum Einreichen des Formulars bei der KTQ betrdgt 12 Wochen vor Visitationsbeginn.
Die in der Start-Meldung zu dokumentierenden Angaben beziehen sich auf:

e Einzelverfahren und

e Verbundzertifizierungen
Die jeweiligen Angaben (v.a. der Einrichtungsname) werden in das KTQ-Zertifikat Gbernommen. Alle
notwendigen Anderungen sind vor dem Versand der Selbstbewertungsdatenbank an die Visitoren
vorzunehmen und als aktualisierte Startmeldung an die KTQ zu senden.

Hinweis: Freigaben von Vernetzten Zertifizierungen und Zertifizierungen von Organisationseinheiten erfolgen
durch die KTQ-GmbH.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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6. Wahrend der Visitation

6.1 Visitationsplan

Anderungen des geplanten Ablaufs wihrend der Visitation sind im Visitationsplan vom Visitationsbegleiter
(in den Bereichen PRAX/MVZ sowie Rettungsdienst durch den/die Visitor/en) handschriftlich und lesbar zu
dokumentieren und stichpunktartig zu begriinden. Dieser dokumentierte, faktisch umgesetzte und vom
Visitationsbegleiter sowie dem Ansprechpartner der Einrichtung unterschriebene Visitationsplan ist der KTQ
nach der Visitation zur Verfligung zu stellen. Dabei ist zu beachten, dass jede Seite von den
Unterschriftsleistenden mit Namenskiirzel versehen wird.

6.2 Visitationsbegleitung

Der Visitationsbegleiter ist fir den verfahrenskonformen Ablauf der Visitation verantwortlich. Er stellt sicher,
dass die Visitoren die Visitation entsprechend den Vorgaben durchfihren. Er dokumentiert die
Fremdbewertung und das Verfahren vor Ort sowie die Bewertung/Anmerkungen des KTQ-Visitorenteams
zum KTQ-Qualitatsbericht. Er darf sich mit seinem Fachwissen bei den Visitationen offiziell einbringen. Die
Visitationsbegleiter haben oft ein sehr groBes Wissen liber systematische QM-Vorgehensweisen. Von diesem
sollen die KTQ-zertifizierten Einrichtungen profitieren kénnen.

In den Bereichen PRAX/MVZ sowie Rettungsdienst ist keine Beteiligung eines Visitationsbegleiters
notwendig.

6.3 Forderung von Nachweisen

Im Dokument FORDERUNG VON NACHWEISEN sind am Ende eines jeden Visitationstags die kritischen
Situationen sowie die nachgeforderten Dokumente, Verfahrensanweisungen und Nachweise aufzulisten, zu
denen die Einrichtung an diesem Tag nicht Stellung genommen hat. Dieses Dokument ist am nachsten
Morgen dem Ansprechpartner der Einrichtung zur Bearbeitung zu Gbergeben. Diese Nachweisliste ist die
Voraussetzung, um das Fehlen von Dokumenten, Verfahrensanweisungen oder Nachweisen zu beanstanden
und diese im Visitationsbericht als fehlend zu benennen. Das Dokument ,Forderung von Nachweisen” ist
nach Beendigung des Verfahrens unterschrieben als Anlage zum Visitationsbericht an die KTQ zu
Ubersenden, auch wenn keine Dokumente im Rahmen der Visitation nachgefordert wurden.

6.4 Visitationsbericht

Bei der Erstellung der KTQ-Visitationsberichte in allen Bereichen missen von den KTQ-Visitoren Starken und
Verbesserungspotenziale in einem qualitativ nachvollziehbaren Verhaltnis zur erreichten Punktzahl genannt
werden. Nur die im Dokument FORDERUNG VON NACHWEISEN dokumentierten fehlenden Nachweise
konnen in den Visitationsbericht aufgenommen werden.

Die Stirken und Verbesserungspotenziale sind so zu formulieren, dass die Einrichtung daraus
nachvollziehbare Starken und MaBnahmen zur Verbesserung ableiten kann.

Die aus den Kollegialen Dialogen resultierenden Verbesserungspotenziale dienen ausdriicklich als
Beratungsleistung fir die Einrichtung.

Auf Kriterienebene erhalten die Einrichtungen ein Feedback, ob die Visitoren die Selbstbewertung teilen, ob
Sie die Bewertung hoher einschatzen oder ob Sie die Hohe der Selbstbewertung nicht nachvollziehen

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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konnen. Der KTQ, ihren Visitoren und Visitationsbegleitern geht es um die Férderung der Entwicklung der

Qualitat durch kollegiales Feedback.

Der Entwurf des Visitationsberichts wird der Einrichtung unmittelbar (innerhalb von finf Werktagen) nach
der Visitation zur Kenntnisnahme zur Verfligung gestellt. Riickmeldungen seitens der Einrichtungen kénnen
innerhalb von fiinf Werktagen an die Zertifizierungsstelle gesandt werden. Es handelt sich dabei auf keinen
Fall um die Moglichkeit, das Bewertungsergebnis zu dandern. Der endgiiltige Visitationsbericht wird der
Einrichtung erst zur Verfligung gestellt, wenn dieser durch die KTQ freigegeben wurde. Zur Weiterleitung des
Visitationsberichts an die Einrichtung ist ausschlieRlich die von der KTQ-Zert-Software erstellte Form zulassig.

6.5 Empfehlung zur Zertifikatsvergabe

Bei erfillten Zertifizierungsvoraussetzungen ist das Dokument von den Visitoren und dem
Visitationsbegleiter nach der Visitation am letzten Visitationstag zu unterschreiben.

6.6 Konfidenzintervall

Kann die fiir eine Zertifikatsvergabe erforderliche Punktzahl nicht erreicht werden, kann der Einrichtung ein
Konfidenzintervall angeboten werden. Die Vorgehensweise ist im Dokument KONFIDENZINTERVALL
beschrieben.

6.7 Qualitatssicherungsverfahren / Beobachtung der KTQ-Visitationen

Im Rahmen der Qualitatssicherung werden stichprobenartig Qualitdtsmerkmale der KTQ-Visitation, so wie sie
in den KTQ-Manualen bzw. KTQ-Dokumenten beschrieben sind, vor Ort Uberprift. Dieses QS-Verfahren
Uberprift u.a. die Einhaltung des KTQ-Verhaltenskodex, der KTQ-Verfahrensregelungen und der anhand der
Dokumente zwischen der Einrichtung und der Zertifizierungsstelle vereinbarten Ablaufplanung. In allen
Bereichen erfolgen in diesem Zusammenhang unangemeldete Beobachtungen bei Visitationen. Die
Einrichtung wird von der KTQ-Geschaftsfihrung am Morgen des ersten Visitationstages Uber das
Beobachtungsverfahren informiert.

Mit dieser Prifung werden KTQ-erfahrene Personen beauftragt, die im Namen der KTQ bei der laufenden
Visitation vor Ort anwesend sind und sich entsprechend legitimieren kénnen.

Die Moglichkeit dazu wird der KTQ entsprechend § 1 Abs. 12 des VERTRAGS ZWISCHEN DER EINRICHTUNG
UND DER ZERTIFIZIERUNGSSTELLE gegeben.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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7. Nach der Visitation

7.1 Adressat fiir die Unterlagen der KTQ-Fremdbewertung

Bitte senden Sie alle Unterlagen und Dokumente im Zusammenhang der Visitation nur an
zertifizierung@ktqg.de.

7.2 Vollstandigkeit der Unterlagen zur KTQ-Fremdbewertung

Aufgabe der Zertifizierungsstelle ist die Koordinierung der Abstimmung der KTQ-Berichte zwischen den/dem
KTQ-Visitor/-en, der Einrichtung und der KTQ sowie ggf. deren Anpassung. KTQ-Visitationsberichte und KTQ-
Qualitatsberichte werden nur dann zur Prifung angenommen, wenn alle im Folgenden genannten
Dokumente vollstandig und korrekt ausgefiillt vorliegen:
e Dokument BESTATIGUNG GEMEINSAMES QUALITATSMANAGEMENT bei Vernetzten- und
Verbundzertifizierungen
e Start-Meldung
o Dokument EMPFEHLUNG ZUR ZERTIFIKATSVERGABE
e optional der KTQ-Qualitatsbericht
e Strukturierter Qualitdtsbericht nach § 136b SGB V (fuir den Bereich Krankenhaus)
Strukturdaten (fiir die Bereiche Pflege, Rehabilitation, PRAX/MVZ, Rettungsdienst
Dokument STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN FUR EINE KTQ-ZERTIFIZIERUNG (fiir Einrichtungen
auBerhalb Deutschlands, Forensische Kliniken und Privatkliniken)
e KTQ-Visitationsbericht
e Visitationsplan, unterschrieben von der Visitationsbegleitung und dem Ansprechpartner der Einrichtung

7.3 Layout und Inhalt des KTQ-Qualitatsberichts (KTQ-QB)

Der KTQ-QB ist optional zu erstellen. Wiinscht die Einrichtung die Veroffentlichung des KTQ-QB, so ist dieser
entsprechend den in der Software KTQ-Zert hinterlegten Vorgaben zu erstellen. Dies betrifft insbesondere
die Gestaltung des Titelblatts, das Inhaltsverzeichnis, das Vorwort der KTQ und die Verwendung von Bildern
der Einrichtung.

Gestaltung des Titelblatts: Das Logo der KTQ wird oben rechts und das Logo der Einrichtung oben links

platziert.
Gestaltung ab Seite 2: Die Kopfzeile des KTQ-QB beinhaltet rechts das Logo der KTQ. Links kann das Logo der
Einrichtung platziert werden. In der Fullzeile stehen ausschlieBlich die Seitenzahl und der Name der

Einrichtung.

Im Vorwort der Einrichtung sind nicht in die KTQ-Zertifizierung einbezogene Einrichtungsteile (z.B. MVZs,
externe Dienstleister mit Raumlichkeiten im Haus) zu kennzeichnen.

Die Beschreibung der Kriterien im KTQ-QB wird stichprobenartig mit den Darstellungen der Kriterien im
Visitationsbericht abgeglichen. Unstimmigkeiten werden mit der Aufforderung zur Nachbesserung an die
Zertifizierungsstelle gesandt.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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7.4 Darstellung der Kriterien im KTQ-QB

Es sind drei Varianten fiir die Gestaltung des KTQ-QB mdoglich:

1. Aufziahlung mit Nummerierung: Die Kategorien, die Subkategorien und die Kriterien werden
entsprechend dem KTQ-Katalog nummeriert. Die Reihenfolge ist einzuhalten.

2. Aufzihlung ohne Nummerierung: Alle Kriterien werden in Form einer Uberschrift dargestellt. Alle
Kriterien werden innerhalb ihrer Kategorie genannt, die Bezeichnung der Kategorie ist deutlich
hervorzuheben.

3. FlieBtext mit Hervorhebung der Uberschriften: Alle Kriterien einer Kategorie werden im FlieRtext
beschrieben. Die einzelnen Kriterien sind durch Fettschrift oder Unterstreichung hervorzuheben. Die

Bezeichnung der Kriterien erfolgt wie im KTQ-Katalog.

Beispiel zu 1: Kriterien mit Nummerierung und Nennung der Subkategorie entsprechend der
Nummerierung der Kriterien im KTQ-Katalog (Bsp. KH Version 2021)

1. Patientenorientierung

14 Stationare Versorgung

1.4.3 Operative und interventionelle Prozesse
Text ...

Die Durchfiihrung von Operationen orientiert sich an der ,Vereinbarung von
Qualitatssicherungsmalnahmen beim Operieren®. Die OP wird bereits bei der praoperativen
Anamnese und Aufklarung organisiert und besprochen. Die entsprechende Dokumentation erfolgt
nach den Vorgaben der Richtlinie. Jeder Patient erhélt einen Kurzbrief mit Empfehlungen zur
Weiterversorgung fur den niedergelassenen Arzt.

Beispiel zu 2: Kriterien als Uberschriften ohne Nummerierung

1 Patientenorientierung

Operative und interventionelle Prozesse

Die Durchfiihrung von Operationen orientiert sich an der ,Vereinbarung von
Qualitatssicherungsmaflinahmen beim Operieren®. Die OP wird bereits bei der préaoperativen
Anamnese und Aufklarung organisiert und besprochen. Die entsprechende Dokumentation erfolgt
nach den Vorgaben der Richtlinie. Jeder Patient erhélt einen Kurzbrief mit Empfehlungen zur
Weiterversorgung fur den niedergelassenen Arzt.

Beispiel zu 3: Kriterien im Text hervorgehoben und in der Reihenfolge ungeordnet

Eingriffe kobnnen in der Musterklinik als Operationen durchgefuhrt werden. Die Koordination erfolgt
ebenfalls Uber das Diagnostikzentrum, wo die Terminvergabe und die Voruntersuchungen
stattfinden. Hier werden auch die ersten MaRnahmen zur Information und Beteiligung des
Patienten durchgefiihrt und spezielle Beratungstermine koordiniert. Operationen werden im Zentral-
OP durchgefiihrt. Die Uberwachung findet diese auf den Stationen statt.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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In der Tabelle sind die Dokumentenformate und die maximalen DateigréRen angegeben. Die GesamtgréRe

von Anhangen der an die KTQ gerichteten E-Mails darf 5 MB nicht tbersteigen.

Dokument

Dokumentenformat

Form des Versands

DateigrofRe & Hinweise

Visitationsplan

Originaldokument

per E-Mail, Scan oder

Fax
Visitationsbericht PDF-Dokument per E-Mail max. 2 MB
Gesetzlicher per E-Mail
. . PDF- Dokument max. 5 MB
Qualitatsbericht
Strukturdaten PDF-Dokument aus KTQ-Zert | per E-Mail max. 2 MB
KTQ-Qualitatsbericht | WORD-Dokument (.docx) per E-Mail max. 2 MB
EMPFEHLUNG ZUR o per E-Mail, Fax, Scan
Originaldokument
ZERTIFIKATSVERGABE oder Post
PRUFBESTATIGUNG o per E-Mail, Fax, Scan nur bei Reha-
Originaldokument o
BAR oder Post Zertifizierungsverfahren
Unterschrieben per
START-MELDUNGEN | Word-Dokument Fax sowie als Word-

Dokument per E-Mail

7.6 Veroffentlichung der Einrichtungen auf der KTQ-Homepage

Einrichtungen, die eine KTQ-Zertifizierung erfolgreich durchgefiihrt haben, werden entsprechend der jeweils

vorgehaltenen Versorgungsformen auf der KTQ-Homepage veroffentlicht.

Folgende Angaben werden veroffentlicht:
e Einrichtungsname / PLZ / Ort / Bundesland
e Ablaufdatum des Zertifikats

e KTQ-QB oder KTQ-Zertifikat als PDF-Dokument

e Gesetzlicher Qualitatsbericht oder Strukturdaten oder Struktur- und Leistungsdaten

Dariliber hinaus kann jede Einrichtung unmittelbar nach erfolgter (Re-) Zertifizierung ein Einrichtungsfoto

(Urheberrechte sind zu beachten) auf der KTQ-Homepage veréffentlichen lassen.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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8. Vernetzte Zertifizierung

8.1 Freigabe

Das KTQ-Dokument ,Freigabe fiir eine vernetzte Zertifizierung” ist Grundlage der Fremdbewertung. Die in
der Freigabe festgelegten Regeln sind einzuhalten. Die Freigabe wird von der Einrichtung an die
Zertifizierungsstelle und von dieser im PDF-Format an die KTQ-Visitoren weitergeleitet.

8.2 Harmonisierung der Zertifikatsgiiltigkeit

Die Harmonisierung (siehe 4.7 auf Seite 9) wird von der KTQ bei der Freigabe der Einzelfallentscheidung
bericksichtigt und an die Einrichtungen kommuniziert.

8.3 Eingangspriifung der Nebenverfahren

Die in der Selbstbewertung (Dokumente SELBSTBEWERTUNG NEBENVERFAHREN fir die jeweiligen
Nebenverfahren) zu bearbeitenden Kriterien sind auf Vollstandigkeit zu priifen. Die Bewertung aller Kriterien
muss 55% der im Dokument SELBSTBEWERTUNG NEBENVERFAHREN festgelegten Gesamtpunktzahl
erreichen. Die Selbstbewertungsdatenbank des Hauptverfahrens ist dem KTQ-Visitor des Nebenverfahrens
als PDF zur Kenntnisnahme zur Verfligung zu stellen. Die Selbstbewertung des Nebenverfahrens ist den
Visitoren des Hauptverfahrens als PDF zur Kenntnisnahme zur Verfligung zu stellen.

8.4 Visitationsplan

Das/die Nebenverfahren muss/muissen ausreichend in der Zusammenstellung der Kollegialen Dialoge
bericksichtigt werden, um die Beurteilung des Durchdringungsgrades zu gewahrleisten. Bei der Erstellung
des Visitationsplans einer Re-Zertifizierung sind insbesondere neue und in der vorangegangenen Visitation
nicht begangene Bereiche aufzunehmen.

Der Visitationsplan ist 5 Wochen vor Visitationsbeginn bei der KTQ (zertifizierung@ktq.de) einzureichen.

9. Evaluation des KTQ-Verfahrens

9.1 Verfahrensablauf

Die KTQ fiuihrt nach der Visitation stichprobenartig strukturierte und leitfadengestiitzte Telefoninterviews
durch. Diese werden schriftlich dokumentiert und einzeln ausgewertet. Beteiligte Visitoren erhalten
anlassbezogen von der KTQ ein Informationsschreiben zu ihrer Einschatzung durch die Einrichtung.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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10. KTQ-Zertifikat

10.1 Allgemeine Information

Die Giiltigkeit betrdgt 3 Jahre und ist auf dem Zertifikat angegeben.

10.2 Ablauf der Giiltigkeit

Die KTQ informiert Einrichtungen, die die Rezertifizierung nicht durch eine KTQ-Zertifizierungsstelle bei der
KTQ angezeigt haben, Uber den Ablauf der Giiltigkeit des KTQ-Zertifikats und die damit verbundenen
Regelungen.

10.3 Ambulante Rehabilitation Verwendung BAR-Logo

Auch ambulante Rehabilitationseinrichtungen missen die Selbst- und Fremdbewertung entsprechend dem
giltigen Katalog bearbeiten und die Bewertung der BAR-Qualitatsindikatoren zu 100 Prozent erfiillen, um ein
Zertifikat zu erhalten. Die Meldung der ambulanten Einrichtung an die BAR entfallt. Der KTQ wird das von
den Visitoren unterschriebene Formular PRUFBESTATIGUNG DER BAR-QUALITATSKRITERIEN {ibersandt.

Die Visitationsdauer wird von der KTQ festgelegt und ist abhadngig von der GréRe der Einrichtung.
Interessierte Einrichtungen wenden sich bitte an zertifizierung@ktg.de.

10.4 Harmonisierung der Zertifikatsgiltigkeiten

Durch die Harmonisierung (siehe Seite 9) der Zertifikatsgultigkeiten werden auch Einrichtungen, die sich im
aktiven Prozess der vernetzten Zertifizierung oder Verbundzertifizierung befinden, weiterhin mit dem Datum
der Gltigkeit des Zertifikats auf der KTQ-Homepage dargestellt.

11. Zwischenbegehung

Im zweiten Jahr des Giiltigkeitszeitraums des KTQ-Zertifikats wird eine Zwischenbegehung angeboten.
Hierbei kénnen die Fortschritte zu vereinbarten Themen bewertet werden. Dies soll der Einrichtung helfen,
bestimmte Themen in einem angemessenen Zeitrahmen zu verwirklichen. Dadurch kann sich die
Visitationsdauer bei der Re-Zertifizierung verkiirzen (Einzelfallfreigabe erforderlich).

11.1 Uberwachungsvisitation fiir Reha-Einrichtungen

GemaR der aktuellen Vereinbarung zum internen Qualitatsmanagement nach § 37 Abs. 3 SGB IX sind ab dem
01.02.2026 Uberwachungsvisitationen spatestens nach der Halfte der 3-jihrigen Giiltigkeitsdauer
durchzufiihren.

Aus Gruinden der besseren Lesbarkeit wurde im Text nur die mannliche Form verwendet. KTQ, KTQ-Berater, KTQ-Coach, KTQ-Freshup, KTQ-Training & KTQ-Visitor sind eingetragene Markenzeichen der KTQ-GmbH.
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