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lich unterstützen im System hinterlegte 
Service Levels die Bearbeitung. Laut Dr. 
Schmeidl können beliebig große Daten-
mengen sicher ausgetauscht werden. 
Das System bietet dabei stets eine fallbe-
zogene Darstellung, in der die gesamte 
Kommunikation mit allen Dokumenten 
und Bildern zu einer Anfrage oder zu 
einem Patienten zusammengefasst 
wird. 

Bis zum Projektschluss Ende 2012 
sollen die Kommunikationswege etab-
liert, neue Partner gewonnen und zur 
Darstellung von DICOM-Bildern ein 
spezieller Viewer in die Plattform inte-
griert werden. Unterstützt wird das Pro-
jekt  von der Europäischen Union im 
Rahmen des Förderprogramms. 

Klinikum Ingolstadt:  
Direkter Draht zum Arzt

Die Medizinische Klinik IV des Klini-
kums Ingolstadt bietet Menschen mit 
Herzerkrankungen und den behandeln-
den Ärzten seit Kurzem eine permanen-
te Überwachung der Herzparameter per 
Telemedizin. Patienten mit Herzschritt-
machern, implantierbaren Cardioverter-
Defibrillatoren (ICD) und anderen ak-
tiven Implantaten können ihr EKG und 
andere wichtige Daten jederzeit direkt 
an das Klinikum senden. 

Der implantierte Defibrillator oder 
Schrittmacher in der Brust des Patienten 
übermittelt drahtlos oder mittels eines 
Lesekopfes die von ihm aufgezeichneten 
diagnostischen Daten an einen Monitor, 
ein kleines Kästchen, das der Patient bei-
spielsweise auf seinem Nachttisch ste-
hen hat. 

Der Monitor sendet diese Daten über 
eine normale Telefonleitung an den 
 Server eines Rechenzentrums. Von dort 
kann der behandelnde Arzt die Daten 
seines Patienten jederzeit über eine si-
chere Internetverbindung abrufen. Zu-
dem kann er sich alarmieren lassen, 
wenn die Daten des Patienten die zuvor 
festgelegten Grenzwerte überschreiten. 
Bislang sind 19 Patienten an das System 
angeschlossen. „Das ist erst der Anfang“, 
sagt Prof. Dr. Karlheinz Seidl, Direktor 
der Medizinischen Klinik IV. Das tele-
medizinische System werde sich durch-
setzen. n

Qualitätssicherung/
Zertifizierung

KTQ-Zertifizierungen setzen 
dynamische Prozesse im Un-
ternehmen voraus

Einrichtungen des Gesundheitswesens 
sind gesetzlich zu einem Qualitätsma-
nagement verpflichtet. Das ist gut so und 
ganz im Sinne des Patienten, kann auf 
diese Weise doch ein beständiger Aus-
bau der Qualität erreicht werden. Eine 
Zertifizierung ist zwar nicht verpflich-
tend, kann aber als logischer Abschluss 
eines sehr umfangreichen Prozesses be-
trachtet werden. Mit einer Zertifizierung 
beweist sich, dass die Bemühungen des 
Qualitätsmanagements in die richtige 
Richtung laufen, die Qualität wird nach 
außen hin transparent.

Doch Einrichtungen wie das Landes-
krankenhaus (AöR) mit zahlreichen 
Krankenhäusern, Fachkliniken und Hei-
men verteilt über Rheinland-Pfalz haben 
die Qual der Wahl: Für welchen Anbieter 
entscheidet man sich? Im Landeskran-
kenhaus entschied sich ein Lenkungs-

gremium ganz klar für die KTQ-Zerti-
fizierungen.

Ein Grund dafür sind die verschiede-
nen Stufen, die die jeweilige Einrichtung 
erklimmen muss, um am Ende zertifi-
ziert zu werden. Das ist ein dynamischer 
Prozess. Hier wird der PDCA-Zyklus 
entsprechend dem Qualitätsexperten 
William Edwards Deming durchlaufen: 
Plan, Do, Check, Act. Werden in der Pla-
nungsphase Maßnahmen zur Qualitäts-
verbesserung entwickelt, müssen sie in 
der zweiten Phase umgesetzt werden. 
Hier können auch Subzyklen auf Be-
reichsebene initiiert werden, die vor Ort 
Verbesserungen planen, umsetzen, kon-
trollieren und bei Bedarf anpassen. In 
der dritten Phase wird die Wirksamkeit 
der Maßnahmen kontrolliert und bewer-
tet. Aufgrund dieser Bewertungen kön-
nen schließlich eventuelle Korrektur-
maßnahmen eingeleitet werden.

Wichtige Hinweise im Vorfeld einer 
KTQ-Zertifizierung gibt der Katalog mit 
seinen sechs Kategorien, erklärt Dr. Ge-
rald Gaß, Geschäftsführer des Landes-
krankenhauses (AöR). Im Gegensatz zu 
anderen Anbietern konnte man hier 
durch konkrete Fragestellungen eine 
hohe Praxistauglichkeit feststellen, die 
eigene Leistungsfähigkeit am besten ab-
bilden und einen hohen Differenzie-
rungsgrad aufzeigen. 

Selbstkritische Betrachtung

Die am KTQ-Verfahren teilnehmenden 
Einrichtungen des Landeskrankenhau-
ses (AöR) mussten sich auf eine selbst-
kritische Betrachtung einstellen. Erst 
wenn diese Hürde überwunden ist, kann 
ernsthaft an der weiteren Verbesserung 
der Qualität gearbeitet werden. Auch 
hier zeige sich die Praxistauglichkeit der 
Zertifizierung nach KTQ. 

Die anschließende Fremdbewertung 
durch die Visitoren war ein „kollegialen 
Dialog“, mit zusätzlich für diese Arbeit 
geschulten Fachleuten, die den Durch-
dringungs- sowie den Erreichungsgrad 

Die Vertreter der Rheinhessen-Fachklinik 
 Alzey, Pflegedirektor Frank Müller, Verwal-
tungsdirektor Alexander Schneider und der 
Ärztliche Direktor Dr. Wolfgang Guth (v. l.) mit 
der KTQ-Geschäftsführerin Gesine Dannen-
meier bei der Zertifikatsübergabe.
 Foto: Landeskrankenhaus (AöR)
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der eingeführten Qualitätsmaßnahmen 
überprüfen und bewerten. So wird im 
Grunde die Selbstbewertung von neutra-
ler Seite geprüft und bewertet. 

Ist eine Zertifizierung erreicht, ist 
das keineswegs ein Schlusspunkt. Die 
laufenden Prozesse der Qualitätsopti-
mierung werden stetig überprüft, selbst-
kritisch hinterfragt und bei Bedarf er-
neut im Sinne einer Optimierung ange-
passt. Der „PDCA“-Zyklus geht in die 
nächste Runde, die revolvierende Pla-
nung im Sinne einer Überprüfung aller 
bisherigen Planungen geht weiter. Und 
das geschieht stets in der notwendigen 
Zusammenarbeit über die Hierarchie-
stufen hinweg. Dr. Gaß: „Das Ziel einer 
gemeinsamen Zertifizierung kann man 
nur erreichen, wenn man wirklich ge-
meinsam daran arbeitet, wenn alle an 
einem Strang ziehen.“

Der dynamische Prozess im Quali-
tätsmanagement des Landeskranken-
hauses (AöR) endet, nicht zuletzt durch 
die Anbindung an die KTQ-Zertifizie-
rungen, also nicht. Das ist im Sinne der 
Patienten, im Sinne der Beschäftigten 
und im Sinne der Kliniken, die sich 
durch die Veröffentlichung des KTQ-
Qualitätsberichtes in einem fairen Wett-
bewerb befinden.

Frank Müller, Pflegedirektor der Rheinhessen-
Fachklinik Alzey 

UK Halle: ZNA zertifiziert

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) des 
Universitätsklinikums Halle (Saale) hat 
im vergangenen Jahr mit 40 866 Patien-
ten so viele Hilfesuchende wie noch nie 
behandelt. Dies geschieht auf hohem 
 Niveau, wie das im Februar verliehene 
Zertifikat für qualitätsgerechte Arbeit 
nach der DIN EN ISO 9001 belegt. Die 
ZNA des Universitätsklinikums ist die 
größte interdisziplinäre Notaufnahme in 
Sachsen-Anhalt. 

Seit der Gründung der ZNA 2003 hat 
sich die Zahl der jährlich behandelten 
Patienten mehr als verdoppelt. Mehr als 
280 000 Patienten wurden seitdem be-
handelt. Derzeit arbeiten dort elf Ärzte 
und mehr als 30 Pflegende sowie acht 
Arzthelferinnen. Zwischen einem Vier-
tel und einem Drittel der Hilfesuchen-

den muss stationär zur weiteren Be-
handlung aufgenommen werden. 

Insgesamt ist die Notaufnahme mit 
vier Akutversorgungseinheiten, drei 
 Allgemeinbehandlungszimmern sowie 
Spezialzimmern für Zahn-, Augen- und 
Hals-Nasen- und Ohren-Notfälle ausge-
stattet. Lebensbedrohliche Erkrankun-
gen und Verletzungen wie Schlaganfälle, 
Hirnblutungen, Polytraumata oder Lun-
genembolien können mit dem in einer 
der Akutversorgungseinheiten installier-
ten Computertomographen ohne Zeit-
verzug erkannt werden. An die ZNA ist 
eine Überwachungseinheit mit zehn 
Betten angegliedert. Hier werden Patien-
ten bis zur Entscheidung, ob eine statio-
näre Aufnahme notwendig ist, betreut. 
„Nicht zuletzt verzeichnen wir allerdings 
auch, dass die Notaufnahme immer 
mehr als eine Art Hausarzt verstanden 
wird, was einerseits zu verlängerten 
Wartezeiten führt und andererseits die 
Behandlung der eigentlichen Notfälle er-
schwert“, sagt der Leiter der Notaufnah-
me, Oberarzt Mroawan Amoury. 

1. Zertifiziertes Thoraxzentrum 
im Land Brandenburg

Die thoraxchirurgische Klinik des Johan-
niter-Krankenhauses im Flämig in Treu-
enbrietzen wurde am 2. Januar 2012 
zum Kompetenzzentrum der Deutschen 
Gesellschaft für Thoraxchirurgie er-
nannt. Damit ist sie laut eigenen Anga-
ben das erste zertifizierte Thoraxzen-

trum des Landes Brandenburg. Das 
 Thoraxzentrum ist integraler Bestandteil 
der pneumologisch/thoraxchirurgischen 
Klinik des Fachkrankenhauses. Die 
 Operationssäle sind mit Spitzentechno-
logie (OR1) ausgestattet und stehen mit 
dem gesamten Operationsspektrum 
über 24 Stunden am Tag zur Verfügung. 
Geplant ist des Weiteren die zusätzliche 
Zertifizierung der Klinik für Pneumolo-
gie am Johanniter-Krankenhaus im Flä-
ming zum Lungenkrebszentrum durch 
die Deutsche Krebsgesellschaft im 
2. Quartal 2012. 

1. Deutsches Exzellenz-
zentrum für Magen- und 
 Speiseröhrenchirurgie

Das Zentrum für die Chirurgie des Ma-
gens und der Speiseröhre der Universi-
tätsklinik Köln ist im Februar von der 
Deutschen Gesellschaft für Allgemein- 
und Viszeralchirurgie zum ersten Exzel-
lenzzentrum dieser Art in Deutschland 
ernannt worden. Kriterien für die Ernen-
nung zum Exzellenzzentrum waren vor 
allem die hohe Zahl der jährlichen Ope-
rationen an Magen und Speiseröhre, das 
Spektrum der angewandten OP-Verfah-
ren, die apparative Ausstattung, die An-
zahl der Studien und Publikationen so-
wie die Kooperation mit anderen Abtei-
lungen. Auch die Zahl der Patienten war 
entscheidend: Die Experten behandeln 
jährlich etwa 300 Patienten mit Ma-
gen- und Speiseröhrenkrebs aus ganz 

Pflegeleitung Mathias 
Schubert (l.) und der 
 Leiter der ZNA, Oberarzt 
Mroawan Amoury (r.). 

Foto: Universitäts-
klinikum Halle
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