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KTQ' ist ein Zertifizierungsverfahren, mit dem in Deutschland kiinftig Qualitst in Krankenhausern transparent
gemacht werden soll. Weiterhin ist erklirtes Ziel der KTQ', Anregungen fir ein patienten- und
mitarbeiterorientiertes Qualititsmanagement zu geben. Doch KTQ" will mehr sein als ein
Qualitatsmanagementverfahren, getrew dem Motto: .Qualititsmanagement ist das Eine, die Zertifizierung das

Andere, vielleicht das Sahnehlubchen,”

B Grundlagen zu KTQ'

Im Rahmen der GEY Cresunsdhesitsreform dex |ahres 1WF0
witrde unter anderem die Verpilichtung zur Craaleeires-
F35 0 SGE Yy

aine Uualitaessicherung durchfabren, konnen ewischen

cherang cingefithr. Krankenhauser, die
verschiedenen YVerfahren wihlen, wobei das Bewertungs-
verfahiren | F'-..!"‘\-1 and das e richererangsyertahiren KT 'i"_l

FREECH die 'l"-'-|"-|..|.'|-'-\.'.-. n Modelle darseellen.

KTQ" w2 ein vom Bundesministeriom flir Gesundheis §

panwiell und ideell gefirderes Projeks mir dem Fiel, cin
freiwillipes und sperifisches Zertifieierunpsverfabren fir
die deutschen Akur-Krankenhduser #o enewickeln, Dem
von den Ersamzkasssenverbanden (VAAESAEVY), der
Bundesirerekammer wend der Deprschen
Krankenhausgesellschaft iminierten KTQ"-Projeke sind
mzwischen samtliche GEV-Spimrenverkinde beigetreren,
Uer Deursche Prlegerar und die von den kirchlichen Kran
kenhaustrigerverbinden gegrindete Organisarion pro-

Cum Cerr bereiligen sich als kooperarionspartner. Die

trithecitige Einbindung des Deutschen Mlegerases dok
mientert die Erkenmmnmis der KT ':-E' « dass dee Pikeee 1m Be
handlumgsproress der Paventen cin bedeutender, unver
erchrbarer und mitentschedender Fakror bei der Quali-
citsbeurteiiung von Krankenhausletstungen i,

Zielsetzung und Kernelemente
von KTQ'

[Me beabsichrigre Transparene hinsichilich Leistungen,

Leismungsfabhipkent ond Qualitissmanagement eines Kran-

kenhauses siwje der Chualiede der Krankenhaushehand-
HIE '""'“ gl naellen I'.k:h,'l'.r_-_'r._ i |_':'..|_':1-_!|'|| ||_:_r'_;-|'...
krankenkassen und Mitarbetern eine 'iJl’ll_".|'!||_'r|_|||_'|-\.'r||||{
fur die Answahl eanes Krankenhauses bieten. Im fume der
Lertitizierung sollen dudern Anstolle gegeben werden, neus
Elemente des Crsalicatsmanagements aof der |.J|'|||'.|.‘|-:.I_|:.L-
einer Anabvse und Weiterenowicklung bestchender Struk
tiren und Arbeitwabliufe ru l=l"-|.'|!-\. menteren. [Mas KTO)
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geghedert wa. Dhe KTO empiichln, dass jede Abteilung
ein cigenes Team beldet, wm die Fragen zu bearbeiven. Im
Anschluss ist e Aufgabe des Qualadrsmanagementbeant-
tragren, die Buu|1n.'||!ll.||1::,|.'n der emzelnen Abtalungen fa
erivemn Leesamitbericht sesammenzafassen,

Cerund<atzlich isr eine '.'l'l.'EI"ﬂi'i.‘l-'-i.‘llulﬂ.'., fdcht an eine nach
talgende Zertifizierung gebunden ond kann dermeafolge
utiabhangg von ciner Zernlizierung nach KTO" erfol
e Sollte sich ein Krankenhaus zu ciner Fremdbewer-
g (Abb 1: Schriree 2 bes 6f entsclilieBen, werden dic
|'rw.'|'-|:-|--r-|.' Jur "u.'“.'l'\rl."'l."l.'.'rrlhlnj.'_ |.‘|I.|1'|.|‘| cifh "|.'.'|-II:II!"|.'I'II:|.'JI'IL
und eme von der KTOF akkreditierte Fertifizierungssiclle
validiere, Viatoren sind beruflich akrive und erfahrenes
Personen aws der arethichen, pilegericchen und verwalien-
den Ebene aines Krankenhawses, Sic haben cine Leitungs-
funkrion mne, verfigen aber rusdreliche Qualifikanonen
im Chalitismanagement wnd haben ein spesselles KTOQ
Yistorenrraiming absodviery. Das Bewermungskonzepr sichr
cine gewwchtere Punkivergabe unter Bericksschtigung des
Flap-Do-Check-Act-Zykhos (MCA| e abpefragrem Krine-
rium vor, Ber Erveichen von 35 Prozent der (adjustierten)
Maximalpunkesahl wird das KTO®Zemifikar verlichen.
Wettere Voraussetzungen fiir den Fertilikatserhalt sind die
Teilnahme an allen nach dem SGB W verpflichrenden ex-
ternen Cuahrimssicherungsmabmahmen wnd die Veriffenr-
lichung emses KTOQ"-Chualiaishbenchies,

Vorbereitung auf die
Zertifizierung

Mach unserer Erfahrung kann ein Krankenhaos nichr
grimdsarzlich davon awvsgehen, direkr die Voraussetzun-
gen tir emne Zemifimierung nach KTQ" mu erfuillen, obne
dass o5 vorher mielgerichtete VerbesserungsmaBnahmen
durchgetahn hat, Um scheraustellen, dass die Amiragsicl-
lung zur Fertifizierung erfolgreich sz, emphichly ex sich,
der Berichtserstellung vorbereitende MaBrahmen voran-
zustellen. Wie die Vorbereitung auf KT organisiert
wird, hangr dabsei von den speriinags hen ".'u:'.nn-:.rr.rungfn
des Hauses umd seinen besachenden Ertalrungen mm Choa
litatemanagement al,

Wahrend der Prozess der Fremdbewertumg m KTO Ver
fahrensablauf (siche Abb. 1) eindeutig festgelenr ist, spricht

Projektplanung
Mionage o1 a2 (]

KTQ

ETO-Eurmhieck
Werbesserungamalinahreen

Berichdrnariong

(=8 0%

die KTQ fur die Durchfuhrung der Selbstbewertung
ledighch Emplehlungen awps, die besonders den beruls-
gruppen- und hierarchicubergreifenden Ansarz des Ver-
fahrens betomen. Zur Vorbereirung awi dic Zertifisierums
Aubert sich dic KTO" niche. In denjenigen Krankenhin-
sern, de vich gemeisam mit dem Zentrum fr curopis-
sches Qualivismanagement (ZeQ)) anf cine Zermifizicnmg
mach KT vorbereiten, har sich cin dreigeteibtes Vorge-
hein Beswiber, lim |'-l'-!.1-:|'.dun werden diese drei Vorheres-
tungaphasen niher beschrichen

B Phase 1:KTQ -Kurzcheck

Um sich einen Uberblick tiber die noswendigen MaBinah
mien #ur Erlangung der Zemifizierungsreife #u verschail-
fen, fuhren wir mit des Krankenhawsern emen dreicigi
gEen h]';;l' 'RUEJ’L‘h:iL d:lri."h. |:|rr }-:l,lf.n:-.,]lc.._l._ |_'rr||[!_-|||_' 1T
ciner kleinen Gruppe aus 3-4 Krankenhausmitarbeirern,
dic verschiedenen Berutgruppen vertraten. Ziel war fess-
rustellen, ob cine Zermifisterung im ersten Anlanf erreiche
wun.]-ﬂl L.1II.II. |Il|.‘||.'¢' et ] FLANAC |1'\I: 1'..|_-|"|'q_'\.\..|_-r|,|r|:..:-|n1.1i;!|.j|5||||,'|_1
morwendie sind. Der Kuorzcheck bhieter aine ideale Spich-
punkesammlung fir die spirere Berichiserstellung.
Weirerhin sdentifuziers der Korzcheck in struktonierer
Weise geeignets Verbesserungspotensiale. Das von ans
cingeseteie Tool ermoglicht sters eine Uberpriifung des
aktucllen Punkrestands in der KTOQ-Bewertungssystema-
niks

Hat der kurzcheck ergeben, dass die Mindesspunkezahl
sicher erreicht werden kann, kann direky die Berschrser-
stellung und die Hl:nl.'r'|'||.|r|'l.: Euf r'.'q.'r1|||:'.|.'ru|1g durchge
fiihrt werden. Diees haben wir bisher (Stand: April 2002
erst in rwel krankenhiavsern erlebs, Wenn das Ergebnis
dex Kurichecks zegt, dass die norwendige Punkrzahl pur
dermhzenang noch ndcht sicher erceache me, missen Yer-
besserungsmaBnahmen geplant werden. Ansarzpunkre rur
ldennintkanon potencicller Vierbesserungsmafnahmen er-
geben sich direkt aws den Ergebnissen des Kurechecks.

Phase 2:
VerbesserungsmaBnahmen

e denrifizierren und konkres formulierten Verbesserungs.
maBnahmen wurden gemcinsam mir der Klinikleirung und

dem Qualitarsbeaufiragren

pricnsIerT Dadurch wurde

m;hurg.-_..-nel]:, dass zunichs
06 die wichnpgsten Verbesse-
rungiberéiche angegangen
wurden. AnschlicBend wur-
de eme MaSnabmenplanung
durchgediihrr, d.h., es erfolg-
te cime gewissenhabne und re-
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Amteil dor Krankenhiuser®, bei
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alesersche Manung der VerbewserungsmaBnahimen mis Foss-
legung von Meilensteinen, Zielterminen und Ver-
antwortlichkeiten (siche Abb, 3 und 4,

Es gibr bestimmre Bereiche, die bei fast allen Kranken-
hivsern im Yisier der Verbesserungsmatnalmen stehen,
Dazu gehoren die Definition von Behandlungsptaden und
die Erstellung von Prozessheschreibungen. Die rvpischen
Bereiche. in denen sich Krankenhiuvser verbogzern mis-
vert, um die Zertifimierungsreife zu erlangen, sind in Abb.
3 dargestellr.

Parallel zur Durchfiihrung der Verbesserungsprogekee kon-
nen bereits erste Teile des KTOQ"-Selbsthewernmungsherich-
tes verfasst werden.

B Phase 3: Berichtserstellung

g Erstellung des KTO-Selbsatbewertungsbenchies erfolg:
im Rahmen von Warkshops baw. Arbeitssitzungen durch
berutsgruippenibergreifende Tearms, Dabel bestehr die
Maoglichkeir, die Teams abreilungsweise ader kategoren-
wirise dusammenssetzen. n den yon uns berreuren Kran-
kenhdusern hat sich die karegorienweise Teambildung als
glmsng erwicsen. [he Teanss schrethben den KTO -Bench
auf Basts thres Wissens iiber das Krankenhaus, Dieses er
gineen sie durch Befragen weiterer Mitarbeiter, Die Fu-
sammensetzung der Teams ist karegoneabhangip. Die
Teams, dic Karegorie 1 und 2 bearbeiren, sollven zum
Beispiel diber mindestens cinen Aret und eine Plegekrakt
als feste Matglieder verfitgen.

e an der Berschiserstellung betetligren Mitarbsiter mias-
wn fir die Daver der Berichserstellung von ihren ande-
rent Aufgaben fremesiellt werden, Damat der Klinikbewrich
wihrend der Berichserssellung, so wenig wie moglich ge-
sviort wurde, haben wir die betreuren Krankenhauser bei
der Formulicrung des KTO - Berichis akiy unterstinzt.

M KTQ imVergleich

Eine von der Hessischen Hr.:rllmnhauh].;m"schaﬁ aner=
sriigzee Untersuchung der Priferenzen beztiglich Chualivins-
Il‘lalhagcﬂint'llﬂiukﬂm Ergal:l-. dazs 50 Prozent der h:d'r.:pr
ten Krankenhduser in Hessen KT den Vorrug geben
wirrden. Bund 28 Procent der Anpwortenden raomren dem
EFOQM-Yerfahren den Vorrang ein. Fire 17 Prozent der
krankenhduser spielte die Orientierung am DIN-150-
Modell die wichogste Rolle. KTQ® und EFQM sind so-
mit die wichrigsten Qualitirsmanagementverfahren far
devtsche Krankenhiuser,

Verglewcht man KTO" mit den efablierten Qualmisma-
nagemenrverfabren EFQM und DIN 150, stelle man fese,
dass KTO" ein Mischproduke auws beiden Verfahren st
Wie bei EFQM szareer das KTO"-Verfahren mat dem Ver-
fassen eines Selbstbewermungshenichrs [ Qualicissberichr).
Fiir diesen exisnert wie bel EFQM cine fess vorgegebene
CGliederung und eme definierte Punkihewermmgsskala. Der
Selbstbewermungsbersche wird von KTOQ®-Visitoren fremad-
bewertet. Diese sind mit den EFOQM-Assessoren und mis
den IS0-Auditoren vergleschbar, Ziel der KTOQ"-Fremd-

=



bewerng ist festoustellen, ob das Krankenhaus dic Vor-
avsserzungen erfulle, um das KT Zertifikat zu erhal-
ten. In diesem Bereich dhnelt das KTO*-Verfahren der
DN 150, Hier wird im Rahmen des Audins ebenfalls ge-
priift, ob das Krankenhaus ein Zemifikar erlangen kann.
Mach der Zemifikatsvergabe folgt bet KTO® chenso wic
bei der DN 190 der kontimuierliche Verbesserungspro-
s (KYTL

Es gitt auch Unrerschiede, Wahrend KTO® und 150 vor
allem eine prozessorientiente Sichiweise cinnchmen, for-
dert das EFOQM-Modell cablrewche Qualitarsindikamsren
zur Messung der Unternchmensqualicit aof Ergebnische-
ne. Als Zemibimerungiverfahren legen KTO® und DIN 50
thre Schwerpunkr auf die Bewertung des lst-Zustandes,
Beim EFCQA-Maodell spiclen die Ausrichiong auf zukimi-
tige Entwicklungen und dic Integranion der Unternebimens-
proecsse i Politik und Strategie eine grofere Rolle.

M Vorteile von KTQ"

Die Vorzige von EFQM liegen in der umfassenden Dar-
stellung der Qualitir, in der internationalen Ausrichmung
und i der konkreten Darstellung des Managements, KTQ
stellr hingegen die Yersorgung der Pavienten - von der
Aufnahme bis zur Entlassung, quasi entlang eines Behand-
lungspiades - in den Mietelpunkt und wurde von Kranken-
hauspraktikern entwickelr. Der KTOQ™Karalog ist somit
cine spezifische Vorgabe fir ein Krankenhaus, da die Ko-
operationspartner Qualindrsexperren aus dem Gesundhbeis-
wosen sind, Der KTOF-Katalog lieferi per s konkretere
Anhaltspunkee four kean-
kenhaussperifische Verbes-
serungsmalnahmen als
das bei EFQH i |:|¢:r

wwammenfassen und diesen oo veraffentlichen, Dieser Qua-
lirdrsberichr soll dem Informationsbedirfnis der Patiens
ten, threr Angehirigen und der nicdergelassenen Arere,
aber auch der Krankenkassen, gerechs werden.

In vielen Krankenhiusern e noch Aufbanarbein zu dem
Thema Qualivissicherung und -management ru leisten,
bevasr KT umfassend als Ausweis cines prakrizienen
Dualinatshewusstseins greifen kann, Die for ein Qualitaes-
managemeniystem erfforderlichen Srrukturen simd welfach
erst 2w schatben, wobet KTO® keine YVorgaben beziglich
der Wahl der hierzu gecigneren Methoden und MaBrah-
mien macht, e Auvscinandersetzung mit dem FFQAL-
Modell kann daben genauso hilfreich sein wie die Nae-
wung berufsgruppeniibergreifender Audits,

KTQ" stelle als praxisnahes Verfahren der Zemifinerung
visit krankenhauserm cinen wi.n:]'l'l'.ipﬂl !in.:hrll't hm TU EUMEIN
tramaparenten und damir pasentengerechrerm Gesundhents-
wesen dar. Nicht ru vaterschitzen ist in deesem Zuzam-
menhang die Moglichkeir der Aubendarseellung auf der
Grundlage des standardrsserien Qualitirsberichres.

Mehr Gber KTQ" erfabren Sie tber wow kig.de das Zen-
trum fir enropiisches Qualicismanagement (Ze0)), Graf-
vodi-Galen-Ste. 11, 64646 Heppenheim, Telefon 06231 ¢
210 210 oder auch im Inrerner: www. keg.de und
v e e

Lrievsturverircfnn begh der Bedas o vov.

DIN 15O der Fall sz, oM

Fermer st KTQ" in seiner
Grundider nach innen und
mach auben gerichiet.
Wahrend sich EFQM und
DIN 150 schwerpunkoma-
Big auf dic interne Quali-
ratsverbesserung richten,
hat die KTQ" auch die
Eosmimumnikaton der Qua-
htdtsmanagementzkeivivs-
ren nach aulen berticksich-
tige. Nach erfolgreicher
Zertifizierung sind die
Krankenhiuser verpilich-
ret, ahie Inhalee des KT
Beriches in eimem ca, 20-
seitigen CQualitatsheriche
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