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Sehr geehrte
Leserinnen und Leser,

etwas wehmiitig wende ich mich an dieser
Stelle ein letztes Mal an Sie. Mit der Vorbe-
reitung des KTQ-Verfahrens auf den
Bereich Pflegeeinrichtungen und Alter-
native Wohnformen haben wir
erreicht, dass mit dem KTQ-Ansatz alsbald
alle wesentlichen Bereiche des Gesund-

nun

heitswesens abgedeckt werden konnen.
So ist es binnen weniger Jahre gelungen,
nahezu alle Beschliisse der ersten KTQ-
Strategiesitzung umzusetzen. Heute kann
man mit Fug und Recht behaupten, dass die
KTQ-GmbH zu einer systematischen Ver-
besserung der Versorgung der Patienten
fuhrt.

Im Riickblick freue ich mich, daran mit-
gewirkt zu haben. Da ich in Zukunft die
Funktion des KTQ-Geschaftsfuhrers nicht
mehr bekleide, gilt mein besonderer Dank
allen Mitarbeitern. Denn das, was KTQ®
geschaffen hat, ist unser gemeinsames
Werk.

Dr. Thomas Beck
Geschéftsfiihrer der KTQ®
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Informationsdienst der KTQ®

Erweiterung der KTQ-Verfahren
auf ,Pflegeeinrichtungen und
Alternative Wohnformen*

Die Kooperation fiir Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen KTQ® ist auf der Ziel-
geraden, um das erste durchgéangig fir Ge-
sundheitseinrichtungen geeignete Zertifi-
zierungsverfahren dem Gesundheitsmarkt in
wenigen Monaten zur Verfiigung zu stellen.

Uber 400 Kliniken (1/5 des Marktes) sind
bereits nach dem KTQ-Verfahren zertifiziert.
Rehabilitationseinrichtungen ziehen nach,
Arztpraxen nehmen seit 2005 das KTQ-spe-
zifische Verfahren zunehmend an. Der nachste
Unternehmensschritt der KTQ® ist folgerichtig
und passt in die Zeit, in der Pflegeeinrich-
tungen ambulant und stationar, Alternative
Wohnformen und Hospizeinrichtungen die
Chance zur Einflihrung des KTQ-Verfahrens
spatestens im Herbst 2006 erhalten.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen,
die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die
Bundesarztekammer, der Deutsche Pflege-
rat und der Hartmannbund als KTQ-Gesell-
schafter beschlossen, die Weiterentwicklung
des Verfahrens auf Pflegeeinrichtungen aus-
zudehnen. Die Griinde hierfir liegen auf der
Hand: Die medizinische und pflegerische
Versorgungs-, Betreuungs- und Lebensqua-
litat der Menschen endet nicht an Klinik-
und Arzttiiren, sondern wird intensiv und
nachhaltig durch Pflegeangebote (12.000
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Marie-Luise Miiller

Pflegeeinrichtungen, 10.000 ambulante
Pflegedienste, Hospize und 1 Mio. pflegen-
de Angehorige in privaten Wohnungen),
also Pflege in den verschiedensten Einrich-
tungen, angeboten.

Erst dieser umfassende Qualitatsblick aus
Sicht der Patienten, Bewohner, Gaste und
Mieter zeigt auf, wie eng und verzahnt
medizinisch-pflegerische und therapeuti-
sche Leistungen ineinander greifen und die
Versorgungsqualitdt direkt und indirekt
beeinflussen.

Fur das eingefiihrte und anerkannte Ver-
fahren in den bisher typischen Gesundheits-
einrichtungen Krankenhaus, Reha-Kliniken
und Arztpraxen wird nunmehr eine Qua-
litdtsbetrachtungsliicke geschlossen, die von
erheblicher Bedeutung ist.

— Fortsetzung auf Seite 2 —
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— Fortsetzung von Seite 1 —

Noch wenig abgestimmt und vereinheitlicht
sind die Qualitdtsanforderungen zwischen
den Gesundheitseinrichtungen der Sektoren.

Die Fusions- und Kooperationswelle zwi-
schen den Gesundheitseinrichtungen erfor-
dert verstérkt einheitlich tberprifbare Qua-
litdatsstandards, was Versorgungsangebote
wie beispielsweise strukturiertes, systema-
tisch eingefihrtes Uberleitungsmanage-
ment, Prophylaxestandards, Versorgung
von chronischen Wunden, Erndhrungsstan-
dards, Versorgung mit sinnvollen Hilfsmit-
teln etc. sektorentbergreifend sichert.
Zudem sollen Wirksamkeit und Nutzen der
bisherigen Therapien in den verschiedens-
ten Versorgungseinrichtungen gesichert,
eine verbesserte Patienten- und Bewohner-
sicherheit garantiert und eine weitere Res-
sourcenverschwendung vermieden werden.

KTQ® hat mit der Entwicklung des KTQ-
Katalogs fur die Pflegeeinrichtungen einen
Prozess in Gang gesetzt, der insbesondere

den betroffenen Menschen, ihren Ange-
horigen, den Mitarbeitern und den Tragern
einen Qualitatsblick ermdglicht, welcher aus
der Praxis fiir die Praxis Professionalitat und
Praktikabilitdt sinnvoll verbindet.

Ein Katalog, der Gemeinsamkeiten — was
die QM-Philosophie betrifft — verbindet und
die Verkntipfung von Versorgungsqualitat
mit Lebensqualitdt ebenso beinhaltet wie
die Besonderheiten der Infrastruktur und
ihre Bedeutung fiir die Ergebnisqualitét.

Die Zertifizierung gerade dieser Einrich-
tungen muss als 6ffentliches Markenzeichen
aufgenommen werden.

Zur Beratung, Begleitung, Betreuung,
Versorgung und Behandlung von Menschen
in einer Pflegebedurftigkeitssituation unter-
schiedlicher Ausprdgung bedarf es sehr dif-
ferenzierter Informationsangebote. Diese
gilt es, verstdndlich, nachvollziehbar, beur-
teilbar und vergleichbar zur Verfligung zu
stellen.

Mit dem KTQ-Verfahren fiir die stationdren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen stellen
wir als KTQ-GmbH nunmehr ein Verfahren
in die Pilotphase ein, das von einem inter-
professionell besetzten Team entwickelt
wurde, welches sich durch wissenschaftli-
che, seelsorgerische und fachpraktische
Expertise auszeichnet.

Bereits heute sind die Piloteinrichtungen
ausgewahlt. Weit groRer als praktisch zu
beriicksichtigen war hier das gezeigte
Interesse der Einrichtungen, sich an der
Pilotphase zu beteiligen. Die Qualifizierung
der Pilotvisitoren findet in wenigen Wochen
statt. KTQ® ist nun geristet, sich auch Ein-
richtungen zuzuwenden, die auf durchgéan-
gige Qualitatsanforderungen Wert legen.

Marie-Luise Miiller

Stellv. Vorsitzende Gesellschafterausschuss
Vorsitzende der Arbeitsgruppe , KTQ-Pflege-
einrichtungen”

Beitrage aus den Arbeitsgruppen zur Katalog-
erarbeitung fiir Pflegeeinrichtungen

L

Nutzen der KTQ-
Zertifizierung
fur Pflegeeinrichtungen

Grundsétzlich fallt es alteren Menschen im
Falle einer Pflegebediirftigkeit schon schwer,
den Einzug in ein , Pflege- oder Altenheim"
zu akzeptieren. Der oft schlechte Ruf von sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen hebt die beste-
hende Hemmschwelle zusatzlich an.

Nicht zuletzt deshalb gibt es in der Pflege
bereits seit einigen Jahren eine gesetzlich
geregelte Qualitatssicherung. Diese Aufgabe

wurde in vielen Einrichtungen lange als leidli-
che Pflicht empfunden und auch entsprechend
praktiziert. Qualititsmanagement wurde als
+Mehrarbeit und Kostenfaktor" gesehen.

Diese Sichtweise hat sich jedoch mittler-
weile gewandelt. Mehr und mehr erkennt
man, dass eine gute Pflegedienstleistungs-
qualitit ein entscheidender Wettbewerbs-
faktor ist.

Wir in unserer Einrichtung betreiben seit
Jahren Qualitdtsmanagement und unterzie-
hen uns regelméaRig der kollegialen Qualitats-
begehung. Somit lag es flr uns nahe, uns

auch mit einem Zer-
tifizierungsverfahren
auseinander zu set-
zen. Aufgrund un-
serer Vernetzungs-
bemiihungen und
eines aktiven Case-

managements ist uns
die KTQ® aus den

umliegenden Kran-

Andreas Haupt

kenh&usern sehr wohl bekannt. Als besonders
wichtig erschien uns, dass das KTQ-Zertifizie-

rungsverfahren nicht nur die internen Prozesse
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betrachtet, sondern auch die Schnittstellenre-
gelungen. Es stellt damit die Basis fiir eine sek-
torlibergreifende Zusammenarbeit dar.

Aus unserer Sicht war es auch im Hinblick
auf den Vernetzungsgedanken ausschlagge-
bend, an der Katalogerarbeitung fir Pflege-
einrichtungen mitzuwirken, um auch von der
anderen Seite die Schnittstellenqualitit zu
sichern.

Wir als
Qualitdtsmanagement-Gedanken von KTQ®

Pflegeeinrichtung mit dem

verfolgen dieselben Qualitatsziele und spre-

chen dieselbe Sprache wie die Krankenhduser,

Arztpraxen bzw. Reha-Kliniken und sind

somit in der Lage, den Patienten bzw. Bewoh-

nern eine ltckenlose qualitative Versorgung
zu bieten.

Andreas Haupt

Mitglied der KTQ-Arbeitsgruppe

und Residenzleitung DRK Pflegedienste

Heilbronn gGmbH

Warum sich
Zertifizierung lohnt

In den Pflegeeinrichtungen und Alternativen
Wohnformen geht es um Menschen und um
Geld. Manchmal auch umgekehrt! Es geht
um Geld, das investiert wird, das erforderlich
ist, das fehlt, das verdient wird, um das
gestritten wird — Geld, das ,,den Laden am
Laufen halt".

Doch bekanntlich macht Geld allein nicht
gliicklich. Es geht um Menschen, die Informa-
tionen brauchen, die Firsorge, Verstandnis
und Begleitung suchen, die gepflegt werden
mussen — und die MENSCH bleiben wollen.
Genauso geht es um Menschen, die
gebraucht werden, die ausgebildet, einge-
stellt, manchmal auch entlassen werden mus-
sen. Menschen, die Hilfe leisten, verstehen,

pflegen, investieren, verdienen.

Alle diese Menschen
sind manchmal , gut
drauf” und manch-
mal miude, frohlich
oder unausstehlich.
Sie helfen oder hin-
dern einander. Sie
gehoren zusammen.

Zertifizierung ist

Friedrich Schwandt

der Versuch, ein
Gleichgewicht anzu-
streben: Anforderungen und Erwartungen,
Moglichkeiten und Gegebenheiten, Bega-
bungen und Unzuldnglichkeiten, Geld und
Menschen so ins Verhdltnis zu setzen, dass
Menschenwirde und Leistung, Ideale und
Defizite in alltagliches Leben umgesetzt
werden konnen. Entwicklungen und Ge-
gebenheiten missen gesehen, akzeptiert
oder bekdmpft werden. Ohne Kompromisse
geht nichts. Gelassenheit, Humor, Glaube,
Liebe, Hoffnung lassen sich nicht qualifizie-
ren, sind aber im Ergebnis genauso deutlich
wirksam wie das jeweilige Gegenteil. Zertifi-
zierung bedeutet auch Kontrolle, setzt Nor-
men, ist aber dartiber hinaus Er6ffnung
neuer, positiver Wege. Wer auf diesen
Wegen nur den Menschen sieht und das
Geld vergisst, wird genauso scheitern wie
der, der nur das Geld berechnet und den
Menschen dabei lediglich in Kauf nimmt.

Zertifizierung versucht, MaRstédbe zu set-
zen, Vergleiche zu ermdéglichen, Anreize zu
geben, menschliche Bemithungen zu opti-
mieren und finanzielle Realititen angemes-
sen umzusetzen.

Wer es versucht, wird erfahren: Zertifi-
zierung lohnt sich — fiir Menschen und auch
finanziell, denn es geht doch um Menschen
und um das Geld!

Friedrich Schwandt
Vorsitzender des
Kreisseniorenrates Heilbronn,
Seelsorger

Heilberufe

Das Pflegemagazin
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Fachkongresse fiir Pflege & Medizin

M 4.Gesundheitspflege-Kongress
Fiir den Pflegeberuf der Zukunft!
27.und 28.10.2006 - Hamburg

m Kongress Pflege 2007
Der Fachkongress fiir Recht, Management und Praxis!
26.und 27.1.2007 - Berlin

M 13. Interdisziplinarer Pflegekongress
Pflege und Medizin im Dialog!
18. bis 20.4.2007 - Dresden

Info-Hotline: 030/20 45 60-3
www.heilberufe-kongresse.de

tauchert@urban-vogel.de

A A
030/204560-42

Bitte senden Sie mir weitere Informationen!
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Institution (nur bei Dienstadresse!)
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MEDIEN UND MEDIZIN VERLAGSGESELLSCHAFT
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KTQ-Zertifizierung in der Kinder-
und Jugendarztpraxis

L

Weil die Mitarbeiter der Kinder- und Jugend-
arztpraxis von Dr. Hans Ibel seit Jahren Routine
in prozessorientiertem Qualitditsmanagement
haben, bestand groBes Interesse am ambu-
lanten KTQ-Qualititsmanagementmodell.
Seit Anfang November 2005 ist die erfolg-
reiche Kinderarztpraxis jetzt im ,Nieder-
gelassenen Bereich” von der KTQ® zertifi-
ziert.

Die Praxis von Dr. Ibel in der Region zwi-
schen Schweinfurt und Wirzburg ist neben
der allgemeinpdadiatrischen Versorgung auf
die Behandlung von Asthma bronchiale und
die Diagnostik von Teilleistungsstérungen
spezialisiert. Durch die Selbst- und Fremd-
bewertung nach den QM-Anforderungen
des KTQ-Manuals wurden die Praxisablaufe
hinsichtlich
rungsfahigkeit

ihrer Effizienz und Verbesse-
systematisch iberdacht.
»Unsere Kenntnisse bei der Erstellung von
Checklisten, Verfahrens- und Arbeitsanwei-
sungen kamen uns bei der Zertifizierung
zugute”, so Dr. Ibel. Weil das Verstdandnis
der Kriteriumsforderungen tber den Erfolg

der Umsetzung entscheidet, sind die

Beschreibung der KTQ-Standards im Gegen-
satz zur abstrakten und fur den Laien frus-
trierenden Nomenklatur der DIN EN ISO
9001:2000 praxisnah und leicht verstand-
lich. ,Wenn in der DIN EN ISO gefordert
wird, ,die Organisation muss zutreffende
gesetzliche und behérdliche Anforderungen
erflllen’, missen die fir uns zutreffenden
Vorgaben erst muhevoll ausfindig gemacht
werden", berichtet Dr. Ibel aus dem Praxis-
alltag. Bei der KTQ® ist das anders: Die Ver-
ordnungen werden im Einzelnen konkret
genannt und verstandlich erklart. Das erspart
Zeit raubende Recherchen und garantiert
rechtliche Sicherheit.

Besuch von der Visitorin

Nach der Selbstbewertung mittels der Soft-
ware KTQ-PRAX wurde die Praxis Dr. Ibel
von der KTQ-Visitorin Claudia Kaplan beurteilt.
Ihre eigenen Erfahrungen als Arztfachhelferin
waren zusammen mit der Weiterbildung zur
Qualitatsmanagementbeauftragten  und
Praxismanagerin der ideale Background fiir

die Ausbildung zur KTQ-Visitorin. Ihr Auf-

KTQ-zertifizierte Praxen im Uberblick

B Kinder- und Jugendpsychiatrische und
Psychotherapeutische Praxis
Dr. med. Brigitte Zimmermann, Essen

B Orthopédische Privatpraxis
Dr. med. Sandra Liicke, Freiburg

B Hautérztliche Praxis Dr. med. Marcella
Kollmann, Frankfurt

B Orthopéddische Gemeinschaftspraxis, Wittlich

B Neurochirurgische Praxis
Dr. med. M. Conzen und
Dr. med. R. Wiedensohler, Bielefeld

B Praxis Dr. Spichalsky + Partner, Friedberg
B Praxisklinik Kaiserplatz, Frankfurt

B Praxis Dr. med. K.-M. Heitzelmann,
Karlsruhe

B Praxis Dr. med. Hans Ibel
Praxis fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, Werneck

B AOZ Hauffe-Kleinert, Berlin
(Ambulantes Operationszentrum)

B Praxis Dr. med. dent. Jorg Vollinger
Zahnarzt fiir Oralchirurgie
Schwerpunkt Implantologie, Kassel

B Praxis Dr. Kaleth & Kollegen
MVZ fiir Erkrankungen des Bewegungs-
apparates und Spezielle Schmerztherapie,
Berlin

Praxisteam Dr. Ibel mit Prof. Kolkmann vom Gesell-
schafterausschuss der KTQ® (1.) bei der Zertifikatstiber-
gabe durch Dr. Ottmann von der BLAK (r.)

gabenbereich umfasste die Beurteilung der
Selbstbewertung einer Praxis, die Erstellung
eines mit der Praxis und der Zertifizierungs-
stelle abgesprochenen Visitationsplans
sowie die Bewertung aller Kriterien des
KTQ-Manuals. AbschlieBend

Claudia Kaplan einen Bericht und gab den

verfasste

Quialitatsbericht der Praxis zur Veroffentli-
chung im Internet (www.ktq.de) frei. Der
Praxisbetrieb wurde durch die Visitation
nicht sonderlich beeintrachtigt.

Der Einflihrungsaufwand fiir eine KTQ-
Implementierung ist jedoch bei jeder Praxis
individuell und hangt von der QM-Erfah-
rung, dem Interesse und Engagement der
Mitarbeiter sowie den zeitlichen und finan-
ziellen Ressourcen ab.

Dr. Ibels Fazit aus der KTQ-Zertifizierung
ist eindeutig: Aufgrund der guten Verstand-
lichkeit im Vergleich zur DIN EN ISO sind die
Qualitatsanforderungen leicht umsetzbar. Die
Anlehnung vieler Kriteriumsanforderungen des
KTQ-Manuals an den Verbesserungszyklus
PDCA fordert alle Mitarbeiter zum kriti-
schen Mitdenken heraus. Sie infiltriert so die
Philosophie der standigen Verbesserung, der
Mutter aller Bemihungen um Qualitats-
management.

Dr. Hans Ibel, Arzt fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin, Werneck, Bayern
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Erste Zahnarztpraxis nach KTQ® zertifiziert

Erfahrungsbericht der Praxis Dr. med. dent. J6rg Vollinger, Kassel

Der Anspruch an die ambulante chirurgische
Tatigkeit des Zahnarztes hat sich in den letz-
ten Jahren rasant verdndert und befindet
sich noch immer im Wandel. Dies bezieht
sich weniger auf die chirurgische Tatigkeit,
sondern vielmehr auf die sich standig wei-
terentwickelnden rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, die von Seiten des Bundes kom-
men, zunehmend aber auch aus der
Umsetzung von Normen und Gesetzen der
EU resultieren. So gilt es heute, zahlreiche
Gesetze und Verordnungen (InfSG, MPBe-
trV, MPG, Gefahrstoff-, Biostoff- und Trink-
wasserverordnung) in den Praxisablauf zu
integrieren und Prozesse auf diese Rechts-
normen abzustimmen. Darlber hinaus
besteht seit dem 1.1.2004 fur Arzt-, Zahn-
arzt- und psychotherapeutische Praxen eine
Verpflichtung zur Einfiihrung eines struktu-
rierten Qualitatsmanagements.

Aus der ausgiebigen Beschaftigung mit
diesen Themen und dem Wunsch nach einer

Zertifizierung im
Sinne eines struk-
turierten QM reifte
unser Entschluss,
die Umsetzung der

Rechtsnormen mit

der Einfiihrung ei-

Dr. Jens Kaschuba und
Dr. Jorg Véllinger

nes QM mit an-
schlieBender Zerti-
fizierung zu verbinden. Wir entschlossen
uns, die Zertifizierung nach KTQ® in Angriff
zu nehmen - ausschlaggebend war eine
Fortbildungsveranstaltung der KTQ® in
Kassel im Januar 2005.

Zunéachst informierten wir unsere Mitar-
beiter tiber die anstehenden Verdnderungen
in der Praxis, wissend, dass die gleichzeitige
Umsetzung von MPG, MPBetrV und InfSG
auf der einen und die EinfUhrung eines
Qualitditsmanagements auf der anderen
Seite fur alle eine Herausforderung sein
wiirde. Es gelang jedoch, durch gezielte

Kommunikation sowie durch eine In-House-
Veranstaltung die Bedenken der Mitarbeiter
schnell zu zerstreuen. Da wir bereits eine
relativ umfangreiche Vorarbeit geleistet hat-
ten, die aus der Einflihrung einer MPG-kon-
formen Praxisstruktur resultierte, war der
zusdtzliche Aufwand glicklicherweise nied-
riger als erwartet und damit zu bewaltigen.
Wir freuen uns, als erste zahnérztliche
und oralchirurgische Praxis Deutschlands
eine Zertifizierung nach KTQ® realisiert zu
haben, und sind von den Konsequenzen
eines strukturierten QM fir Praxis, Mit-
arbeiter und Ablaufe begeistert. Die konti-
nuierliche Suche nach Verbesserungspoten-
zialen und deren zeitnahe, strukturierte
Umsetzung bieten einen grofen Gewinn an
Planungssicherheit und Komfort, aber auch
an Rechtssicherheit im eventuell eintreten-
den, unerfreulichen Fall der forensischen

Relevanz.
Dr. Jens Kaschuba

Sechstes KTQ-Forum am
3. November 2006 in Kéln

Samtliche Wirkungsbereiche der KTQ® ste-
hen im Mittelpunkt des sechsten KTQ-
Forums am 3. November 2006 im Con-
gress-Centrum in Koln: So bietet das
Programm diesmal Informationen zu den
Reha-Kliniken,
Niedergelassener Bereich sowie neuerdings

Themen Krankenhdauser,

auch zu Pflegeeinrichtungen und Alternati-
ven Wohnformen. In zahlreichen Work-
shops wird der aktuelle Stand der Zertifizie-
rungsverfahren ebenso thematisiert wie die

Selbstbewertung und die Rezertifizierung.

Aussteller sind Zertifizierungsstellen, lizen-
zierte Trainingspartner sowie Kooperations-
partner der KTQ®. Mit ihnen stehen Re-
prasentanten zertifizierter Krankenhduser,
Praxen und Reha-Kliniken sowie Pflegeein-
richtungen aus der Pilotphase vor Ort zum
Erfahrungsaustausch zur Verfugung.

Faxen Sie uns zu dieser Veranstaltung bitte
den nebenstehenden Coupon ausgefllt an
die Fax-Nummer: 02241/108-565 oder
melden Sie sich direkt tUber info@ktq.de an.

6. KTQ-Forum in Koln

[] Bitte senden Sie mir Informationen zum sechsten
KTQ-Forum am 3. November 2006 in KoIn.
— Programm Juni 2006 -

Institution:

Name, Vorname:

Adresse:

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel
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KVP-Teams als Zellen der Erneuerung

Erfahrungsbericht einer Rezertifizierung

Als viertes Krankenhaus in der Bundesrepu-
blik hat das Diakonie-Klinikum Stuttgart die
Rezertifizierung nach dem KTQ-Manual Ver-
sion 5.0 erreicht. Uber die Arbeitsgruppen zur
Selbstbewertung nach den KTQ-Kategorien
hinaus wurde mit eigenen KVP-Teams ein
wirksamer kontinuierlicher Verbesserungs-
prozess zwischen Erstzertifizierung und
Rezertifizierung in Gang gesetzt. Dabei wur-
den insgesamt 115 Verbesserungen erreicht.

»HeiBe Themen wurden gemeinsam gelst.
Die Ergebnisse und Verbesserungen aus un-
serer Qualitdtsarbeit in den berufstibergrei-
fenden Arbeitsgruppen sind das, was zahlt —
und das Zertifikat ist die Bestdtigung dafur",
resimierte Pflegedirektorin Zenobia Frosch
bei der Zertifikatsiibergabe am 25. Novem-
ber 2005.

Berufs- und hierarchietibergreifende
Teams hatten in den finf Klinikbereichen
Andsthesie/Intensivmedizin, Urologie, Chir-
urgie, Psychosomatik und Radiologie die
aktuellen Problemstellungen |6sungsorien-
tiert bearbeitet. Die dabei erreichten Ver-
besserungen liegen teils im faktisch-mess-
baren und teils im immateriellen Bereich: So
wurde zum Beispiel das Visitenteam auf der
Intensivstation optimiert und eine neue Visi-
tenkultur eingefuihrt. Das Zeitfenster fiir die
Einbestellungen wurde anders strukturiert

und es wurden Warterdume geschaffen, um
die Wartezeiten fir ambulante und statio-
nare Patienten in der Urologie zu verkiirzen.
Zudem fiihrt die Neuorganisation der Vor-
bereitungsarbeiten fiir Untersuchungen in
der Chirurgischen Ambulanz dazu, dass
Doppelerfassungen verhindert und das Per-
sonal entlastet wird. SchlieBlich installierte
die Psychosomatik ein neues Abmelde- und
Rickmeldesystem mit dem Ziel, den Doku-
mentationsaufwand zu reduzieren und
gleichzeitig die Eigenverantwortung der
Patientinnen zu starken.

Zu den gemeinsam entwickelten Opti-
mierungen und erreichten Synergieeffekten
trug auch die externe Moderation der KVP-
Teams bei. lhre Aufgabe war es, die oft ver-
borgenen Potenziale der Team-Mitglieder
freizusetzen. So konnten diese selbst ihre
Schwachstellen systematisch identifizieren,
konkrete Losungsideen mit MaRnahmen-
planen gemeinsam ausarbeiten, die Ergeb-
nisse strukturiert einfiihren und evaluieren.
Haufig war auch ein Transfer der KVP-
Resultate auf andere Prozesse und Bereiche
erforderlich, um sie in das Gesamtnetzwerk
des Krankenhauses zu integrieren bzw. auch
sie weiterzuentwickeln.

So wurden die KVP-Teams zu Zellen der
Erneuerung. Mit einer starken inneren Kraft
wurden viele konkrete Verdanderungen im

Arbeitsalltag her-
vorgebracht. KVP
erwies sich als die
»Durchdringungs-
kraft”. Gleichzeitig
entstand durch die-
sen Prozess eine
neue Kultur der
Zusammenarbeit.

Otto HauBecker

Dies wurde von den
Cheféarzten bei einer Veranstaltung mit allen
leitenden Mitarbeitern ganz besonders her-
vorgehoben.

Die grofe Chance der KVP-Arbeit inner-
halb eines Klinikbereichs besteht darin, mit-
tels der Verkntipfung verschiedener Kompe-
tenzfelder ein hohes Mal an Entwicklungen
und Einflhrungen von Verbesserungen auf
allen Ebenen zu erreichen. Als Erfolgsfaktor
hat sich dabei das dreidimensionale Lern-
modell erwiesen, das von uns entwickelt
wurde. Es erfasst die neuesten Erkenntnisse
aus den Lerntheorien und der Gehirnfor-
schung und wendet diese in der Praxis an.
Die Starke der KVP-Arbeit liegt darin, dass
sie nicht nur mit einem, sondern mit drei
Kompetenzfeldern arbeitet.

Otto HaulSecker

Leiter des Referats fiir Organisations-
entwicklung und Fortbildung der Evang.
Diakonissenanstalt Stuttgart

KTQ® gratuliert allen zertifizierten und

rezertifizierten Krankenhausern

Aufgrund der erfreulich hohen Anzahl von iiber 400 erfolgreich zertifizierten Krankenhdusern kénnen wir hier
leider keine Auflistung mehr abdrucken. Die komplette, laufend aktualisierte Liste finden Sie im Internet unter:

www.ktq.de
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Krisenmanagement — was

Krankenhduser tun kénnen
KTQ-Kategorie 3 erhdht die Sicherheit

Krankenhduser sind komplexe technische
Systeme, deren Funktionen durch Extremsitua-
tionen schnell gestort oder sogar lahmgelegt
werden konnen. Durch ein spezielles Konzept
konnen Schwachstellen aufgedeckt, Risiken
minimiert und effektive MaBnahmen fiir Kri-
sensituationen entwickelt werden.

Nach Erhebung eines renommierten Her-
stellers fur Feuerloschgerate gibt es in
Deutschlands Krankenhdusern ca. 4.800
erfasste Brande pro Jahr. Viel schlimmer
noch sind der Ausfall der Wasserversorgung,
das Austreten von Gasen und Gefahrstof-
fen. Um sich auf solche Ausfalle und Gefah-
rensituationen vorzubereiten oder sie gar zu
vermeiden, gilt es, sich mit den Schwéchen
des Systems zu beschéftigen. Fur den Fall
eines GroBRschadensereignisses (Hochwas-
ser, Zugungliick, etc.) oder einer Katastro-
phe (GroRbrand, Terroranschlag, etc.)
auBerhalb der Einrichtung sollte das Kran-
kenhaus durch regelméaBige Schulungen,
Ubungen und eine systematische Einsatz-
planung vorbereitet sein und seine
Leistungsfahigkeit mit den Behorden
abstimmen. Sonst kann das Krankenhaus in
Extremsituationen schnell an seine Kapa-
zitatsgrenze stofen.

Die meisten Schadenslagen sind
beherrschbar, wenn die vorbereitenden
MaBnahmen optimal auf die Einrichtung
abgestimmt sind. Die KTQ-Kategorie 3 bie-
tet eine optimale Vorbereitung auf Krisensi-
tuationen. Grundlage zur Erstellung einer
Einsatzplanung ist eine Risikoanalyse. Die
Umsetzung des Krisenmanagements erfolgt
methodisch: Nach der Gefdhrdungsermitt-
lung wird ein Schutzziel festgelegt. Kom-

plettiert wird das Konzept durch die Pla-
nung, Durchftihrung und eine anschlieBen-
de Wirkungskontrolle von MaRRnahmen.

Waéhrend das Krankenhaus gegen die
Bedrohung durch z.B. Brandstiftung oder
die Stérung der kritischen Infrastruktur im
Rahmen eines KTQ-Konzepts effektive
MaBnahmen ergreifen kann, gibt es gegen
gezielte Anschldge von Personen oder
Gruppen mit hoher krimineller Energie im
Vorfeld kaum eine sinnvolle Gefahren-
abwehr. Daher gilt es, die drastischen Aus-
wirkungen des Terrors durch Plane zur
Schadensbegrenzung und regelmaBige
Schulungen zu mindern. Mindestens zwei-
mal jéhrlich sollte der Krisenstab des Kran-
kenhauses entsprechende Ubungen durch-
fuhren.

Was konnen die Einrichtungen im Rahmen der
Notfallplanung tun?

1. Aufbau von Fuhrungsstrukturen, Festlegung
von Aufgaben, Kompetenzen und Wei-
sungsbefugnissen. Hierbei kann das Organi-
gramm der Einrichtung bebhilflich sein.

2. Ausstattung fur den Notfall wie z. B. Erstel-
lung von aktuellen Alarmplénen, Einrichten
von Einsatzzentralen, Rettungswegen, Sam-
melplatzen, Treffpunkten fur das freie bzw.
nachalarmierte Personal, etc.

3. Training aller in der Einrichtung tatigen
Personengruppen, wie z.B. des Manage-
ments und der Beschaftigten, fir den
Notfall. Koordination mit Behérden und
Organisationen wie Polizei, Einheiten des
Brand- und Katastrophenschutzes sowie
Rettungsdiensten oder Streitkréften.

Holger Sincl,
Brandschutzbeauftragter fiir Krankenhduser
und &hnliche Einrichtungen

Kooperation
zwischen KTQ®
und BGW

Durch die effiziente Zusammenarbeit zwi-
schen der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege — BGW
und der KTQ® ist es nun fiir Krankenhéuser
mdglich, eine Zertifizierung nach KTQ® und
BGW durch das Angebot qu.int.as zu kom-
binieren.

Sicherheit und
Gesundheitsschutz in moderne Qualitats-

Zur Einbindung von

managementsysteme hat die BGW das
innovative Praventionsangebot ,Qualitéts-
management mit integriertem Arbeits-
schutz", kurz qu.int.as®, entwickelt und in
einer Pilotphase auf den KTQ-Katalog fur
den Krankenhausbereich zugeschnitten.
Berichte aus den Pilothdusern belegen die
positiven Umsetzungsergebnisse. Der
Kooperationsvertrag mit der KTQ-GmbH
ist abgeschlossen, damit steht ab April
2006 das richtungsweisende Praventions-
angebot allen bei der BGW versicherten
Krankenh&dusern und Kliniken offen, deren
Qualitdtsmanagement auf KTQ® basiert
bzw. die nach dem KTQ-Verfahren zertifi-
ziert sind.

»qu.int.as® ist ein integriertes Manage-
mentsystem, von dem Beschéftigte und
Unternehmen gleichermaBen profitieren”,
wie Prof. Dr. Stephan Brandenburg, Mit-
glied der Geschéftsfihrung, betont: , Auf-
bau und Einfihrung eines qu.int.as-
Systems bieten dem Unternehmen den
dreifachen Vorteil von Kostenersparnis,
Verringerung des Haftungsrisikos und Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen. Im
Ergebnis ein klarer Wettbewerbsvorteil.
Denn der Nachweis einer erfolgreichen
Zertifizierung verbunden mit einer starke-
ren Kundenorientierung starkt die Position
des Unternehmens am Markt."
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KTQ® hilft MaBstabe setzen

LVorbiIdliche Qualitatsberichte wurden ausgezeichnet

Beim ersten Krankenhaus-Qualitatstag NRW
wurden am 2. Februar in Bochum von der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfa-
len (KGNW) die drei besten Qualitatsberich-
te ausgezeichnet. Sie sollen Patienten als
Information vor einer Krankenhausbehand-
lung sowie Vertragsarzten und Krankenkas-
sen als Orientierungshilfe bei der Behand-
lung der Patienten dienen.

Den ersten Platz belegte das Malteser Kran-
kenhaus St. Josef in Hamm, gefolgt vom
Bethlehem-Krankenhaus in Stolberg und dem
drittplatzierten Krankenhaus Holweide der
Kliniken Stadt Kéln gGmbH — die Kranken-
haduser in Hamm und Holweide sind dbri-
gens KTQ-zertifiziert. Der von der KGNW
berufenen Experten-Jury lagen insgesamt
84 Qualitatsberichte fiir das Jahr 2004 vor.

Die Hauptkriterien der Preisvergabe waren
eine transparente und umfassende Darstel-
lung der Qualitat der Krankenhausleistungen,
der verbesserten Behandlungsabldufe sowie
des praktizierten Qualititsmanagements.
»Durch die Vorbildfunktion der Preistrager
sollen andere Krankenhduser Anregungen
bekommen, um ihre eigenen Qualitdtsberich-
te weiterentwickeln zu kénnen*, erkléarte der
Jury-Vorsitzende und KGNW-Vizeprasident
Karl Ferdinand von Thurn und Taxis.

Die KGNW will mit der Verleihung des
mit insgesamt 6.000 Euro dotierten Preises
deutlich machen, dass es bei der Leistungs-
erbringung neben der Kostendeckung kiinf-
tig auch entscheidend auf die Qualitats-
sicherung ankommt. , Wir wollen erreichen,
dass die Krankenhduser ihr Engagement bei
der Einfihrung und Umsetzung von Qua-
litdtssicherungsmanahmen weiter fortset-
zen", beschrieb Staatssekretdr a. D. Richard
Zimmer, Geschéftsfitlhrer der KGNW, die
Ziele des Spitzenverbandes.

Seit 2005 sind alle Krankenh&user in
Deutschland gesetzlich verpflichtet, im
Abstand von zwei Jahren jeweils fir das
Vorjahr einen strukturierten Qualitatsbe-
richt zu erstellen. Man darf jetzt schon
gespannt sein, welches Krankenhaus den
KGNW-Preis fir den besten Qualitdtsbe-
richt 2006 gewinnen wird.

Eine ausfiihrliche Dokumentation der Ver-
anstaltung finden Sie unter www.kgnw.de.

1. Preis: Malteser Kranken-
haus St. Josef, Hamm

Fast genau ein Jahr nach der KTQ-Zertifi-
zierung bekamen wir nun den ersten Preis
der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen (KGNW) fur den am besten
strukturierten Qualitdtsbericht. Der Qua-
litatsbericht tiberzeugte die Jury neben der
gelungenen redaktionellen sowie gestalteri-
schen Aufmachung durch die Glaubwiirdig-
keit, wozu auch die Validierung des Qua-
lititsmanagement-Systems durch das
KTQ-Verfahren beitrug.

Entlang der KTQ-Systematik tUberpriiften
wir die Wirksamkeit des , Malteser QM" -
Systems, welches mittlerweile im zehnten
Jahr besteht. Der besondere Nutzen des
KTQ-Verfahrens besteht dabei
umfassenden Aufarbeitung des Qualitats-

in der

managements, seiner Organisationsform
sowie seiner Ergebnisse, zu der KTQ®
anhdlt. Bei der Kartierung des weiten Hand-
lungsfeldes Qualitdtsmanagement leistet
die KTQ-Systematik wichtige Dienste und
erleichtert es, dieses Thema der Offentlich-
keit naher zu bringen.

Gemeinsames Ziel der KTQ® und des
Qualitatsberichts ist es, Laien und Fachleuten

gleichermafRen verstandlich aufzuzeigen,
wie und wodurch Qualitdt im Krankenhaus
entsteht. Wir haben den Bericht von Beginn
an als Chance begriffen, die Leistungsfahig-
keit, das Qualititsmanagement und die
Qualitat der Behandlung in unserem Haus
bekannt zu machen. Unser Qualitatsbericht
sollte dazu beitragen, ein positives Qualitats-
image zu transportieren und die Position
des Krankenhauses im Wettbewerb zu star-
ken. Als Marketinginstrument war der
Bericht in die Kommunikationsstrategie des
Hauses eingebunden. Das beinhaltete neben
der ansprechenden Gestaltung auch die
aktive Verbreitung der Broschiire u. a. an
einweisende Arzte und unsere Mitarbeiter.
KTQ® scharft das Bewusstsein dafiir, dass
letztlich zwar gute Ergebnisse zahlen, diese
aber in der Regel gute Strukturen und eine
funktionierende Prozessorganisation vor-
aussetzen.
Frank Winkelbrandt
Leiter Kommunikations- und
Qualitdtsmanagement, Malteser Kranken-
haus St. Josef

Ausgezeichnet: die drei besten Qualitétsberichte
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2. Preis:
Bethlehem-Gesundheits-
zentrum Stolberg

Im NRW-weiten Wettbewerb um den ,,vor-
bildlichsten Qualitatsbericht" hat das
Bethlehem-Gesundheitszentrum Stolberg
Rang zwei belegt. Pflegedirektorin Agnes
Gerden-Schmitz, Verwaltungsdirektor Tho-
mas Schellhoff, der Arztliche Direktor Prof.
Dr. Klaus Blasius und der furr das Heft feder-
fuhrende Qualititsmanagement-Beauftrag-
te Horst Schroten nahmen den mit 2.000
Euro dotierten Preis entgegen.

Die Jury wirdigte das 108-Seiten-Heft
vor allem wegen seines hohen Informati-
onsgehalts. Ein kurzer Blick in die fur jede
Fachabteilung aufgelisteten Erkrankungen
zeigt, wie oft und mit welchen Methoden
sie behandelt wurden; tiber Komplikationen
informiert der Bericht nattirlich ebenfalls —
was keine Selbstverstandlichkeit ist. Dari-
ber hinaus stellt er das komplette medizini-
sche Angebot des Hauses detailliert und in

einer furr Laien verstandlichen Sprache dar.

Jurymitglied Dr. Petra Gorschliter, Gesund-
heitsmanagement-Expertin an der Fach-
hochschule Osnabriick, wiirdigte den Qua-
litdtsbericht so: , Es ist deutlich zu erkennen,
dass sich die Macher des Berichts Gedanken
Uber die Informationswiinsche der Ziel-

gruppen gemacht haben.” Die Informati-
onsftlle reiche deutlich Gber das im Sozial-
gesetzbuch vorgeschriebene MaR hinaus,
der Inhalt wirke sehr glaubwiirdig.

Der ausgezeichnete Qualitatsbericht
fur 2004 kann auf der

www.bethlehem.de heruntergeladen werden.

Internetseite

Alexander Bank,
Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
Bethlehem-Gesundheitszentrum Stolberg

3. Platz fiir die Kliniken
der Stadt Kéln gGmbH
Holweide

Das Qualitdtsmanagement der Kliniken der
Stadt Kéln gGmbH mit den drei Betriebstei-
len Merheim, Holweide und dem Kinder-

krankenhaus Amsterdamer StraBe hat sich
Uber die Auszeichnung fur Holweide sehr
gefreut. Im Besonderen tber den Hinweis,
dass dieser Preis , pars pro toto", frei tiber-
setzt , Einer fur alle”, verliehen wurde.

Kolleginnen und Kollegen aller Abteilun-
gen konnten das Qualititsmanagement
durch die Vorerfahrungen mit der KTQ® gut
unterstiitzen. Die Presse- und Offentlich-
keitsreferentin Monika Funken und der
Medizinische Geschaftsfuhrer Herr Prof. Dr.
Jekabs Leititis initiierten und begleiteten
den Prozess.

Fir die Zukunft wére es auch hilfreich,
wenn bezlglich der Weiterentwicklung des
gesetzlichen Qualitatsberichts kostenlos eine
Software zur Verfugung gestellt wiirde, die
zum einen den Anforderungen des KTQ-
Berichts entsprechen und zum anderen z. B. die
Vergleichbarkeit erleichtern oder alle ge-
wiinschten Dateiformate ermdglichen sollte.

Michaela Liibbert, Kliniken der Stadt
Kéln gGmbH
11/3 Qualitdtsmanagement

Die Preistrdger (v.I.n.r.): das Malteser Krankenhaus St. Josef in Hamm, das Bethlehem-Gesundheitszentrum Stolberg und die Kliniken der Stadt KéIn gGmbH Holweide
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Immer 150%iger Einsatz

LGesché‘n"csﬂlhrer Dr. Thomas Beck verldsst die KTQ®

Herr Dr. Beck, Sie haben die KTQ-GmbH
vom Start der Routinephase bis heute auf-
gebaut. Inzwischen gibt es das KTQ-Ver-
fahren nicht mehr nur fiir Krankenhauser,
fiir psychiatrische Kliniken, den Niederge-
lassenen Bereich, fiir Rehabilitationsklini-
ken, sondern bald auch fiir Pflegeeinrich-
tungen und Alternative Wohnformen. Was
macht das KTQ-Modell zum Erfolgsmo-
dell?

Dr. Beck: Die Aufbauarbeit wurde von
einem ambitionierten Team in der KTQ-
GmbH sowie auf Seiten der KTQ-Gesell-
schafter geleistet. Hier gilt es auch, die
Unterstitzung der Praktiker vor Ort zu
erwdhnen. Ich durfte mich glucklich schat-
zen, in den vergangenen Jahren mit hoch
ambitionierten Kolleginnen und Kollegen zu
arbeiten, ohne die eine solche Aufbauarbeit
nicht moglich gewesen waére.

Was KTQ® zum Erfolgsmodell macht, ist
mit wenigen Worten beantwortet: ver-
standlich, praxisnah und das Qualitdtsma-
nagement fordernd: Verstandlich, weil wir
fur jeden Versorgungsbereich ein spezielles
KTQ-Manual vorhalten. Praxisnah, weil alle
diese Manuale von in der Praxis titigen
Arzten, Pflegenden, Okonomen und ande-
ren Berufsgruppen entwickelt wurden.
Qualitatsmanagementfordernd, weil das
KTQ-Modell sowohl zur Einflihrung eines
Qualitatsmanagement-Systems geeignet ist
als auch fur die Weiterentwicklung bereits
etablierter Strukturen.

Was waren die wichtigsten Meilensteine, die
die KTQ-GmbH in dieser Zeit erreicht hat?
Dr. Beck: Hierzu mochte ich drei Punkte
auffuhren: die Forderung durch das Bun-
desministerium fuir Gesundheit vom Herbst
1998 bis zum Herbst 2001, die Griindung

der KTQ-GmbH am 17.12.2001. Dariiber
hinaus war die erste Strategietagung der
jungen KTQ-GmbH, bereits ein halbes Jahr
nach der Griindung, entscheidend fiir den

Erfolg des Unternehmens. Schon damals
sahen die KTQ-Gesellschafter wie auch die
KTQ-Geschéftsfihrung die Notwendigkeit,
die Selbstbeschrankung des Ansatzes auf
den Krankenhausbereich schnellstmoglich
im Interesse des Angebotes weiterer KTQ-
Verfahren fir andere Versorgungsbereiche
aufzugeben.

Haben sich die von der KTQ® angebotenen
Verfahren bewéahrt?

Dr. Beck: Eindeutig Ja. Mit nunmehr Gber
400 zertifizierten Krankenhdusern, ersten
zertifizierten Praxen wie auch in der Zertifi-
zierung befindlichen Rehabilitationskliniken
haben sich die KTQ-Verfahren etabliert.
Besonders stolz bin ich darauf, dass es uns
gelungen ist, nur vier Jahre nach der denk-
wirdigen Strategietagung nahezu alle
Beschliisse umzusetzen bzw. in néchster
Zeit realisiert zu haben — zuletzt das noch in
der Entwicklung befindliche Zertifizierungs-
verfahren fur Pflegeeinrichtungen und
Alternative Wohnformen.

Die KTQ® wurde am Start sehr skeptisch
bedugt. Hat sich das mittlerweile geén-
dert?

Dr. Beck: Wir finden heute, bezogen auf die
Akzeptanz von KTQ?®, eine vollig gednderte
Situation. Man kann dies sehr gut an den
Diskussionsverlaufen auf den KTQ-Foren
nachzeichnen. Bei unserem ersten KTQ-
Forum im Dezember 1998 nahmen ca. 350
Personen an der Veranstaltung teil. Fihrt
man sich die seinerzeitigen Diskussionen
noch einmal vor Augen, so wurde KTQ®
dort eher skeptisch diskutiert. Nur einein-
halb Jahre spater bewarben sich bereits weit
tber 300 Krankenhduser zur Teilnahme an
der Pilotphase. Zu dem dritten KTQ-Forum
im November 2001, kurz vor dem Start des
KTQ-Verfahrens fur Krankenhauser in den
Routinebetrieb, kamen bereits nahezu 800
Personen. Es herrschte Aufbruchstimmung.
Das 5. KTQ-Forum 2005 glich dann einem
grofBen Informationsmarkt zum Thema
»Qualitdtsmanagement" in den verschiede-
nen Versorgungsbereichen des deutschen
Gesundheitswesens. Dies beweist, dass
KTQ® ein fester Bestandteil des Gesund-
heitswesens geworden ist.

Inzwischen haben sich in Teilbereichen
auch die rechtlichen Rahmenbedingungen
geandert. Hat sich damit auch die Sicht-
weise auf die KTQ® bzw. die KTQ-Verfahren
verdndert?

Dr. Beck: Die Philosophie der KTQ® ist
gestarkt aus den gesetzgeberischen Mal-
nahmen der letzten Jahre hervorgegangen.
Die Gesetzgebung hat sich intensiv den
Themen Qualitatssicherung und Qua-
litdtsmanagement gewidmet, nicht nur auf
dem stationdren Sektor. Durch das Gesund-
heits-Modernisierungsgesetz wurde auch
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der Niedergelassene Bereich konsequent
in die Notwendigkeit des Nachweises eines
etablierten Qualititsmanagements ein-
bezogen. Es wird die Einfihrung und
Aufrechterhaltung eines Qualitditsmanage-
ment-Systems in den einzelnen Versor-
gungsbereichen gefordert. Offen bleibt
jedoch, wie dies nachgewiesen werden
kann. Hier kann ein Verfahren wie die Zer-
tifizierung nach KTQ® mit ihren Elementen
der Selbst- und Fremdbewertung den teil-
weise noch etwas tberforderten Einrichtun-
gen helfen — hier meine ich in erster Linie
den Niedergelassenen Bereich, ein Qua-
litdtsmanagement-System aufzubauen und
fortzupflegen.

Bisher verfiigt gut ein Fiinftel aller Kran-
kenhduser in Deutschland iiber das KTQ-
Zertifikat. Sind Sie mit der bisher erreichten
Quote zufrieden?

Dr. Beck: Sie wissen doch, ein Geschéfts-
fahrer ist mit seinen Zahlen nie zufrieden —
nein, Spaf beiseite: Ich finde es eine
unglaubliche Quote, die wir in den letzten
Jahren erreicht haben. Man muss beden-
ken, dass wir erst seit dem 01.07.2002 rou-
tinehaft Krankenhduser zertifizieren. Daru-
ber hinaus ist die Quote ein Beleg dafir,
dass das KTQ-Verfahren kein Ansatz ist,
den man mal eben erledigen kann. Ich bin
unheimlich stolz auf die KTQ-Anwender,
die sich mit Erfolg in den vergangenen Jahren
dem KTQ-Verfahren mit all seinem Auf-
wand gestellt haben. Sieht man die Ruick-
meldungen aus den einzelnen Einrichtun-
gen, was dort im Sinne der Patienten
gedndert bzw. etabliert wurde, so kann man
behaupten, dass die KTQ-GmbH zu einer
systematischen Verbesserung der Versor-
gung der Patienten in Deutschland fuhrt.

Vor diesem Hintergrund ist ja auch das
Interesse der Patienten an den Qualitits-
berichten bedeutsam. Welche Erfahrungen
haben Sie hier gemacht?

Dr. Beck: Die KTQ® hat bereits vor Ver-
pflichtung der Krankenhduser zur Erstellung
eines gesetzlichen Qualitdtsberichts dieses
Element regelhaft in ihrem Verfahren vor-
gesehen. In Bezug auf die Qualitatsberichte
fallt meine Bewertung jedoch nicht ganz so
euphorisch aus. Ich vermisse derzeit sowohl
im KTQ-Verfahren wie auch bei den gesetz-
lichen Qualitatsberichten eine kompakte,
auf Patienten zugeschnittene Information.
Hieran arbeitet die KTQ-GmbH bereits sehr
intensiv. Dartiber hinaus halte ich personlich
es fur unabdingbar, zukiinftig auch Ergeb-
nisse der externen vergleichenden Qua-
litdtssicherung bezogen auf die einzelne
Einrichtung vergleichend darzustellen. Nach
KTQ® zertifizierte Einrichtungen missen
sich hier allemal nicht verstecken. Man darf
auferdem nicht vergessen, dass ein offen-
sichtlich gewordener Fehler immer auch die
Chance fur eine Verbesserung in der
Zukunft darstellt. Dies ist das Grundver-
standnis von Qualitdtsmanagement.

Welche Vision haben Sie fiir die Zukunft
der KTQ-GmbH?

Dr. Beck: Meine Vision war zur aktiven Zeit
und somit auch fur die Zukunft, dass das
KTQ-Verfahren Nummer eins im Scope 38
,Gesundheit und Soziales" ist. Eine Aus-
dehnung des KTQ-Ansatzes auf Bereiche
auRerhalb des Gesundheitswesens hielt ich
nie fur erstrebenswert.

Sie wechseln nun als Finanzvorstand zur
Deutschen Stiftung Organtransplantation.
Welches sind die wichtigsten Erfahrungen,

transparent

die Sie von der KTQ-GmbH mitnehmen
und dort wieder einsetzen werden?

Dr. Beck: Zum einen werde ich dort das
noch im Aufbau befindliche Qualitatsma-
nagement-System vorantreiben und zu einer
erfolgreichen Zertifizierung fuhren. Die
wichtigste Erfahrung in meiner KTQ-Zeit
war, dass Prozesse nur dann funktionieren,
wenn interprofessionell und interdisziplinar
gemeinsam an einem Ziel gearbeitet wird.
Dies gilt in ganz besonderem MaRe fiir den
Bereich der Organspende, der ohne
gemeinsam definierte und gelebte Prozesse
Uberhaupt nicht funktionieren kann. Wie
alle wissen, haben wir aktuell immer noch
eine Organunterversorgung in Deutsch-
land. Die gilt es in der Zukunft zu minimie-
ren. Auch dieser Aufgabe werde ich mich

wieder zu 150 % widmen.
Wir danken lhnen fiir dieses Interview und

wiinschen lhnen fiir lhre zukiinftige Aufgabe
alles Gute.
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Gesine Dannenmaier
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E-Mail:  susanne.freitag@ktq.de

Karlheinz Bothorn
Dipl.-Pflegewissenschaftler (FH)

Telefon: 02241/108-373
Telefax: 02241/108-565

E-Mail:  karlheinz.bothorn@ktq.de
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Biirokauffrau
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E-Mail:  simone.quiter@ktq.de

Bianka Diehl
Teamassistentin
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KTQ-GmbH
Frankfurter Str. 84

53721 Siegburg
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Die KTQ-GmbH stellt sich vor

ab 01.04.2006 Geschiftsfiihrung:

... ist Diplom-Pflegewirtin. Seit Mdrz 2000 ist sie wissenschaftliche Mitarbei-
terin der KTQ®. Sie begleitete die KTQ-Pilotphase, betreut Arbeitsgruppen
und ist verantwortlich fiir KTQ-Trainings, die Weiterentwicklung des KTQ-
Katalogs und der Bereiche ,, Medizinische Rehabilitation” sowie , Pflegeeinrich-
tungen und Alternative Wohnformen". Bei ihr laufen zudem die Faden der
Offentlichkeitsarbeit zusammen. Erfahrungen sammelte sie wihrend ihres
Studiums des Pflegemanagements an der ASFH in Berlin und wahrend ihrer
Uber 20-jéhrigen Arbeit im Krankenhaus. Seit Anfang 2005 war sie Prokuris-
tin der KTQ-GmbH und wird im April 2006 zur Geschéftsfihrerin berufen.

.. ist Diplom-Pflegemanagerin. Seit Mdrz 2001 verstarkt sie als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin das Team der KTQ®. Dort ist sie zentrale
Ansprechpartnerin fir das KTQ-Manual und betreut insbesondere die
Weiterentwicklung der Leitfaden. Susanne Freitag war 15 Jahre als Kran-
kenschwester im Briiderkrankenhaus St. Josef im westfalischen Paderborn
titig und hat in dieser Zeit an der Fachhochschule Mdinster Pflege-
management studiert.

.. ist Diplom-Pflegewissenschaftler (FH) und war mehr als zehn Jahre als
Fachkrankenpfleger fir Anésthesie- und Intensivpflege im Ev. Krankenhaus
Johannisstift im westfalischen Munster titig. Wéhrend seines Studiums
der Pflegepadagogik an der Fachhochschule Miinster von 1998 bis 2002
unterstiitzte er die Pflegedirektion im Johannisstift im Bereich der inner-
betrieblichen Fortbildung und Ubernahm Tétigkeiten im Bereich des
Qualitdtsmanagements. Bei der KTQ® ist er Ansprechpartner fiir den , Nie-
dergelassenen Bereich".

... schloss 1998 ihre Ausbildung zur Biirokauffrau bei der HWK in Arnsberg
ab. Auf Basis der fundierten Ausbildung hat Frau Quiter in den Folgejahren
umfangreiche Berufserfahrung gesammelt, insbesondere im Bereich der
Finanzbuchhaltung. Seit Dezember 2005 stellt sie ihr Wissen nunmehr als
Ansprechpartnerin fur die Bereiche ,Buchhaltung” und ,Lizenzvertrags-
wesen" bei der KTQ-GmbH unter Beweis.

.. stellte Uber mehrere Jahre als Empfangsleiterin in einem Sporthotel ihr
Organisationstalent unter Beweis. Im Januar 2002 stieg sie als Teamassistentin
in der KTQ-GmbH ein und betreut nun die Kunden der KTQ®.

Die KTQ-GmbH ist montags bis donnerstags in der Zeit von 8:30 bis 16:30 Uhr und freitags von 8:30 bis 14:00 Uhr zu erreichen.





