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Abbildung 4: Ergebnis der Visitation

veränderte Fragenbögen für Mitarbeiter/
Patientenbefragungen einarbeitete.

Fazit

Die Verbundzertifizierung hat dem Kli-
nikum über die nach außen dokumen-
tierte Qualitätsverbesserung zahlreiche 
Vorteile gebracht.

Der Fusionsprozesses wurde be- n
schleunigt; wichtig: Auswahl der Mit-
arbeiter Lenkungsausschuss und ver-
bindliche zeitliche Struktur (Kontrolle: 
Lenkungsausschuss/Betriebsleitung).
Die Grundlagen für spezielle Zertifi- n
zierungen wie Neuro-, Darm-, Adipo-
sitas- oder Schmerz-Zentrum sind ge-
schaffen.
Qualitätsverbessernde Aspekte wur- n
den vereinheitlicht, beispielsweise 
Prozesse wie Zielvereinbarungen mit 
Beschäftigten, Fortbildungen oder kli-
nische Pfade gleichgeschaltet.
„Best Practice“ hilft, Organisations- n
prozesse zu verschlanken und weiter-
zuentwickeln.
Die Zusammenführung der Mitarbei- n
ter wird gefördert.
Es werden Synergien geschaffen, die  n
zu Einsparungen führen. 
In den Arbeitsgruppen lassen sich  n
wirtschaftliche Ressourcen aufde-
cken.
Risiken, zum Beispiel bei der Hygiene  n
oder im Labor, werden erkennbar.

Nicht verschwiegen werden soll, dass 
der Zeitaufwand für die Mitarbeiter über 
einen begrenzten Zeitraum hoch ist und 
die Betriebsführung den Prozess inten-
siv betreuen und begleiten muss. Im Kli-

nikum Vest hat die Verbundzertifizie-
rung jedoch erheblich dazu beigetragen, 
den Verbundgedanken zu fördern und 
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in die Praxis umzusetzen. Das wiegt die-
se „Nachteile“ mehr als auf.

Während des KTQ-Forums am 23. 
und 24. September 2011 in Berlin wird 
das Thema „Verbundzertifizierung“ in ei-
nem Workshop Thema sein. Dort besteht 
die Möglichkeit, im persönlichen Aus-
tausch diese sehr zukunftsweisende Zerti-
fizierung in allen Facetten zu beleuchten.
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Bereichsübergreifende  
KTQ-Zertifizierung

Verbund- und vernetzte Zertifizierung – 
Effektivität im Qualitätsmanagement 

S eit über 10 Jahren zertifiziert die KTQ-
GmbH Qualitätsmanagementsysteme 

von Krankenhäusern. In den vergangenen 
Jahren sind Verfahren für weitere Versor-
gungsformen im Gesundheitswesen entwi-
ckelt worden, die allerdings jeweils nur für 
einen Standort zur Anwendung kommen 
konnten. Seit dem 1. Juni 2011 werden 
auch Zertifizierungen für Verbünde, also 
mehrere Einrichtungen der gleichen Versor-
gungsform, und Vernetzungen, also Ein-
richtungen unterschiedlicher Versorgungs-
formen, angeboten. Die Voraussetzungen 
für die gemeinsame Zertifizierung mehrerer 
Einrichtungen sind: die gemeinsame Trä-
ger- und Führungsstruktur sowie ein seit 
mindestens einem Jahr implementiertes ge-
meinsames QM-System für alle Einrichtun-
gen oder Versorgungsformen. 

Die KTQ-GmbH hat gemeinsam mit 
einem externen Befragungsinstitut die 
neuen Zertifizierungsvarianten 2010 un-
ter Beteiligung zahlreicher Einrich-
tungen in einer breit angelegten Pilot-
phase evaluiert. Die Evaluationsergeb-
nisse sind in die seit 1. Juni 2011 

geltenden Regelungen eingeflossen. Die 
KTQ-Gesellschafter nehmen mit diesen 
Regelungen Bezug auf die sich verän-
dernde Situation der Gesundheitsein-
richtungen. Fusionen, die die wirtschaft-
liche Situation der Einrichtungen ver-
bessern und Synergien im Betrieb 
mehrerer Einrichtungen nutzen sollen, 
nehmen zu. Gleichzeitig versuchen die 
Träger von Einrichtungen im Gesund-
heitswesen die Versorgungskette zwi-
schen der stationären und der ambu-
lanten Behandlung vollständig abzubil-
den, um die Qualitätsanforderungen in 
den verschiedenen Bereichen selbst auf 
hohem Niveau definieren und anbieten 
zu können. So sollen bestmögliche Er-
gebnisse für die Menschen erzielt wer-
den, die in mehr als einer Gesundheits-
einrichtung behandelt werden.

Die vernetzte Zertifizierung von bis 
zu vier Versorgungsformen, die der qua-
litativ hochwertigen Definition und Aus-
gestaltung der Schnittstellen bei der be-
reichsübergreifenden Versorgung Rech-
nung trägt, wird seit 1. Juni 2011 
angeboten. Erste Anlaufstelle für Fragen 
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zu Verfahrensdetails ist die KTQ-GmbH. 
Erst nach der Verfahrensfreigabe durch 
die KTQ-GmbH ist eine KTQ-Zertifizie-
rungsstelle zuständig.

Anders ist es bei den Verbundzertifi-
zierungen von maximal vier Standorten. 
Interessierte Einrichtungen können sich 
direkt an eine KTQ-Zertifizierungsstelle 
wenden, um alle mit dem Verfahren zu-
sammenhängenden Fragen zu klären. 
Bei der Verbundzertifizierung können 
zwei unterschiedliche Wege eingeschla-
gen werden: Bei Variante A erstellen alle 
Standorte eine spezifische Selbstbewer-
tung und erhalten in einer standortüber-
greifenden Visitation – jedoch unabhän-
gig voneinander – das Zertifikat. In der 
Variante B erhalten alle Standorte ge-
meinsam ein Zertifikat, wobei eine ge-
meinsame Selbstbewertung aller Stand-
orte die Grundlage für die Fremdbewer-
tung darstellt. Bei dieser Variante kann 
es vorkommen, dass ein Standort die 
Zertifizierungsvoraussetzungen nicht 

erfüllt, wodurch den anderen Standorten 
das Zertifikat (bis zur erfolgreichen 
Nachvisitation) nicht ausgestellt wird. 
Welche Variante für einen Verbund die 
passende ist, muss entsprechend der je-
weiligen Gegebenheiten (zum Beispiel 
Durchdringungsgrad der QM-Regelun-
gen, Spezialisierung der Einrichtungen) 
entschieden werden.

Mit den neuen Regelungen werden 
wie bisher alle Kriterien des KTQ-Kata-
logs bewertet, dennoch kann die Dauer 
einer Verbund- oder einer vernetzten 
Zertifizierung gegenüber den Einzelzer-
tifizierungen der Einrichtungen gering-
fügig verkürzt sein. Die gesamte Fremd-
bewertung durch die KTQ-Visitoren 
muss innerhalb von zwölf Wochen abge-
schlossen sein und darf maximal zwei-
mal sechs Tage betragen. 

Im Detail sind die Regelungen im 
Dokument „KTQ-Zertifizierungsvarian-
ten“ auf der Homepage der KTQ-GmbH 
(www.ktq.de) dargestellt. n

Qualitätsmanagement/
Zertifizierung

„Team Medikamente“ (v.l.): Prof. Dr. Michael Möllmann (Ärztlicher Direktor St. Franziskus-Hos-
pital Münster), Georg Rosenbaum (Chefapotheker und Centerleiter Medical Order Pharma, Ah-
len), Dr. Julia Podlogar (Stationsapothekerin in der Krankenhausapotheke des St. Franziskus-Hos-
pitals Münster) und Dr. Martin Smollich (Ressortleiter der Stationsapotheker in der 
Krankenhausapotheke des St. Franziskus-Hospitals Münster) Foto: Klinikum

Pharmazeutische Aufnahme 
im St. Franziskus-Hospital 
Münster

Das St. Franziskus-Hospital Münster hat 
ein Arzneimittelgespräch für stationäre 
Patienten eingerichtet. Ein Kranken-
hausapotheker erfasst direkt bei der Auf-
nahme systematisch alle Medikamente, 
die der Patient einnimmt und prüft, ob 
Medikationsfehler vorliegen und ob die 
patientenspezifische Dosierung korrekt 
ist. Zudem stellt er sicher, dass gefähr-
liche Wechselwirkungen zwischen ver-
schiedenen Medikamenten vermieden 
werden und dass die Verträglichkeit ge-
währleistet ist. Auch in der Zeit nach 
dem Gespräch stehen die Apotheker 
dem Patienten als Ansprechpartner für 
Fragen rund um die Medikamente zur 
Verfügung. Gemeinsam mit den Ärzten 
sorgen sie dafür, arzneimittelbezogene 
Probleme zu erkennen und im Sinne 
des Patienten zu vermeiden. Dadurch 

werde die Medikamentensicherheit ent-
scheidend verbessert und der gewünsch-
te medizinische Therapieerfolg opti-
miert, teilte das Krankenhaus mit. 

Das pharmazeutische Arzneimittelge-
spräch im St. Franziskus-Hospital sei 
eine weitere Facette einer langen Ent-
wicklung mit der die therapeutischen 
Teams, bestehend aus Ärzten, Apothe-
kern und Pflegenden, eine optimale und 
sichere Therapie für die Patienten auf 
ihrem Weg in die Klinik und zurück in 
den häuslichen Bereich gewährleisten 
wollen. Bei sehr vielen Patienten bestehe 
erheblicher Klärungsbedarf bezüglich 
aller Arzneimittel, die sie zuhause regel-
mäßig einnehmen. Dies betreffe vor 
 allem Wechselwirkungen von Medika-
menten sowie Dosisanpassungen von 
Arzneimitteln, die oft bereits seit Jahren 
unverändert eingenommen werden. Or-
ganisiert wird die Beratung von dem 
Dienstleister Medical Order Pharma in 
Ahlen, der Stationsapotheker in den von 
dort versorgten Kliniken etabliert hat. 
Auch die Klinikärzte nutzen das Ange-
bot und profitieren von der pharma-
zeutischen Aufnahme. Sie erhalten zu 
 Beginn des Krankenhausaufenthaltes 
 einen Medikationsplan, der vom Klinik-
apotheker bereits pharmakologisch auf 
Plausibilität, patientenindividuelle Do-
sierungen und Wechselwirkungen über-
prüft wurde. Die anschließende ärztliche 
Verschreibung der Klinikmedikation 
werde durch diesen Schritt erheblich er-
leichtert. Zudem werden Versorgungs-
lücken mit Medikamenten, wie sie bei 
der Krankenhausaufnahme und -entlas-
sung auftreten können, geschlossen: 
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