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Offnungszeiten:

Die KTQ-gGmbH 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.

Die KTQ-gGmbH stellt sich vor

KTQ-gGmbH
Frankfurter Str. 84

53721 Siegburg
Postfach 17 53
53707 Siegburg
info@ktq.de

.. arbeitete von 1994 bis 1997 beim Deutschen Krankenhausinstitut in
Dusseldorf. Arbeitsschwerpunkte waren Krankenhausfinanzierung und
Qualitatssicherung. Im November 1997 wurde er zundchst Referent in der
Abteilung ,, Stationare Einrichtungen” beim VdAK/AEV e. V. in Siegburg und
war seither an der Entwicklung des KTQ-Verfahrens beteiligt. In 2000 tibernahm
er als Leiter das Referat ,Versorgungsstrukturen und Qualitatssicherung".
Ende 2001 wurde er zum Geschéftsfihrer der KTQ-gGmbH berufen.

... ist Diplom-Pflegewirtin. Seit Méarz 2000 ist sie wissenschaftliche Mitarbei-
terin der KTQ®. Sie begleitete die KTQ-Pilotphase, betreut Arbeitsgruppen
und organisiert KTQ-Trainings, zum Beispiel fir Visitoren. Bei ihr laufen
zudem die Faden der Offentlichkeitsarbeit zusammen. Erfahrungen sammelte
sie wéhrend ihres Studiums des Pflegemanagements an der ASFH in Berlin
und wahrend ihrer Uber 20-jéhrigen Arbeit im Krankenhaus, wovon sie die
meiste Zeit im chirurgischen OP verbrachte.

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

... studierte Humanmedizin mit Vollapprobation an der Universitdt in Giefen.
AnschlieBend arbeitete sie in den Bereichen Andsthesiologie und Schmerz-
therapie in Bochum, Muhlheim an der Ruhr und KéIn. In Kéln spezialisierte
sie sich fur das Thema , Medizinische Informatik" und war einige Jahre als
Medizinische Beraterin titig. Im Mai 2002 stieR sie als wissenschaftliche
Mitarbeiterin zur KTQ®.

.. ist Diplom-Pflegepadagoge (FH) und war mehr als zehn Jahre als Fach-
krankenpfleger fir Anésthesie- und Intensivpflege im Ev. Krankenhaus
Johannisstift im westfdlischen Munster tatig. Wéhrend seines Studiums
der Pflegepddagogik an der Fachhochschule Munster von 1998 bis 2002
unterstiitzte er die Pflegedirektion im Johannisstift im Bereich der inner-
betrieblichen Fortbildung und tbernahm Téatigkeiten im Bereich des
Qualitdtsmanagements.

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

Ausgabe 2/2003

Sehr geehrte
Leserinnen und Leser,

bis Ende Juli dieses Jahres konnte an mittler-
weile 13 Krankenhduser das KTQ-Zertifikat
und an vier Krankenhduser ein pCC-KTQ-
Zertifikat verliehen werden. Mit dem Kran-
kenhaus Miinchen Schwabing ist zudem
bereits das sechste Krankenhaus aus der
Pilotphase im Kreise der zertifizierten Kran-
kenhduser vertreten. Diese und weitere
Erfolge nach tber einem Jahr Routinephase
waren im Mai Anlass genug fiir eine Présen-
tation des KTQ-Zertifizierungsverfahrens
vor dem Staatssekretdr Dr. Klaus Theo
Schroder und den Mitgliedern des Aus-
schusses fur Gesundheit und Soziale Siche-
rung des Deutschen Bundestages.

Informieren mochten wir Sie auch tber
die konsequente inhaltliche Weiterentwick-
lung des KTQ-Verfahrens sowie uber die
praktischen Erfahrungen mit dem Zertifizie-
rungsprozess. Viel SpaR bei der Lektire
wiinscht

die Redaktion
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KTQ-Zertifikat fiir Kranken-
haus Miinchen Schwabing

LErste Visitation mit zwei Visitorenteilteams erfolgreich

Erstmals wurden bei der Zertifizie-
rung nach dem KTQ-Verfahren zwei
Visitorenteilteams eingesetzt, um
die Fachabteilungen und Funktions-
bereiche des Stadtischen Kranken-
hauses Miinchen Schwabing zu
begehen. Nach dreitdgiger Fremdbe-
wertung wurde der Zertifikatvergabe
zugestimmt.
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Zwei Visitorenteilteams begehen das GroB8krankenhaus
in Miinchen Schwabing.

Als GrolRkrankenhaus mit umfassender

Erfahrung mit verschiedensten Qualitatspru-
fungsverfahren war das Stddtische Kranken-
haus Miinchen Schwabing (KMS) ein idealer
Kandidat fur die Pilotphase der KTQ®. Schon
seit 1999 orientierte man sich hier am
EFQM-Modell, fiihrte umfassende Selbstbe-
wertungen durch und unterzog sich der
ISO-Zertifizierung fur den Bereich Medizin-
technik. Auf die kritische Auseinanderset-

zung mit dem KTQ-Manual 3.0 und dem
Prozedere der Selbst- und Fremdbewertung
folgte ein Jahr intensiver Vorbereitung auf
die Zertifizierung durch die KTQ® im Routi-
nebetrieb. Nicht zuletzt durch gelungene
Motivation und Mobilisierung von rund 500
Mitarbeitern erreichte das KMS auf Anhieb
eine gute Bewertung.

- Fortsetzung auf Seite 3 -

Zwischenbilanz der KTQ® in Berlin

Ein gutes Jahr lang ist die KTQ-gGmbH
nun im Routinebetrieb tdtig und schafft
anhand der Qualitdtsberichte Transparenz
fur die Offentlichkeit Giber die Leistungs-
fahigkeit der Krankenh&user. Das nahm

L
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Kooperation
fur Transparenz
und Qualitat
im Krankenhaus

die KTQ® zum Anlass, eine erste Zwi-
schenbilanz ihrer bisherigen Arbeit zu erstel-
len und diese am 19. Mai in Berlin vor dem
Staatssekretédr Dr. Klaus Theo Schréder vom

Bundesministerium fir Gesundheit

INHALT >

+ Editorial

» Zertifizierung eines GroBkrankenhauses
+ Présentation vor dem Bundestag

+ Weiterentwicklung des KTQ-Manuals

+ Psychiatrische Fachklinik und die Zertifizierung 5

+ 2. Ergdnzungslieferung liegt vor
+ Meilensteine einer Zertifizierung

LPrésentation der Ergebnisse vor Staatssekretdr Dr. Klaus Theo Schréder

Soziale Sicherung (BMGS) sowie vor Vertre-
tern des Ausschusses fur Gesundheit und
Soziale Sicherung des Deutschen Bundes-

tages zu présentieren.
und - Fortsetzung auf Seite 2 -

1 + Viertes KTQ-Forum im November 6
1u.3 « Vom TQM zu KTQ® 7
1-2 - Visitorentraining in Kassel 8

4 - Trainingspartner, Zertifizierungsstellen 9

+ QM-Arbeit in der Routine 9

5 - Pflegeratim Interview 10
6+ Bericht eines Medizintechnikers 11
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Ein Jahr erfolgreicher Routinebetrieb
LKTQ—gGmbH prasentiert sich in Berlin

- Fortsetzung von Seite 1 -

Sieben Mitglieder des KTQ-Gesellschafter-
ausschusses standen im Mai Staatssekretdr
Dr. Klaus Theo Schroder bei der Prasentation
zur Routinephase der KTQ® als Gesprachs-
partner zur Verfligung. Nach dem Vortrag
des Vorsitzenden der KTQ-Gesellschafter-
versammlung Dr. Martin Walger zur Entste-
hung und Zielsetzung des KTQ-Zertifizie-
rungsverfahrens resimierte Geschéftsfiihrer
Dr. Thomas Beck: , Wir befinden uns auf
einem guten Weg. Unser Verfahren kann
nach nur einem Jahr im Routinebetrieb
bereits als MaBstab gelten.” Das Ziel des
KTQ-Verfahrens formulierte er noch einmal
klar: ,Durch die Zertifizierung sollen die
Mitarbeiter des Krankenhauses zu Imple-
mentierung und Sicherung des Quali-
tatsmanagements motiviert werden. Zugleich
soll die Offentlichkeit tiber die Leistungen
im Krankenhaus informiert werden. "

Eine Umfrage der DRG-Research-Group
zeigt: Bereits in 45 % aller Falle wird das
KTQ-Verfahren zur Zertifizierung ange-
wandt. 66 % der befragten Krankenhduser

Krankenhduser mit KTQ-Zertifikat

Asklepios Stadtklinik Bad Tolz
Bayern

Asklepios ASB Klinik Radeberg
Sachsen

Kreiskrankenhaus Eichstatt
Bayern

Deutsches Herzzentrum Berlin
Berlin

Diakonissenkrankenhaus Stuttgart
Baden-Wiirttemberg

Friesland-Kliniken Sande
Niedersachsen

Kliniken Erlabrunn gGmbH
Sachsen

wollen sich in Zukunft zertifizieren
lassen (in: ,das Krankenhaus"
4/2003, S. 317). Interesse weckt die
Maoglichkeit, nach erfolgreicher Zerti-
fizierung den Qualitatsbericht mit
Hinweis auf konkrete Leistungen zu
veroffentlichen. Diese transparente
Darstellung hilft Patienten, Ange-
horigen sowie Arzten und Krankenkassen,
die sich konkret informieren wollen.

Dr. Thomas Beck betonte, dass Mitarbei-
ter der Krankenhduser oftmals Verbesse-
rungspotenziale erkannten, die zur Umset-
zung von Projekten anregten. Heute
bestatigen zertifizierte Hauser, dass KTQ®
ein sehr gutes Instrument ist, um die Etab-
lierung des Qualitditsmanagements zu
unterstiitzen, und dass die praxisbezogenen
Fragen motivieren, mit dem Verfahren zu
arbeiten. Mit der Riickmeldung vieler Kli-
niken, dass durch die interdisziplinare
Zusammenarbeit ein wertschopfender Pro-
zess angestoBen wurde, beendete Dr. Beck
seine Ausfiihrungen Uber die Umsetzung

Krankenhaus M&ckmiihl
Baden-Wiirttemberg

Bethanien Krankenhaus gGmbH
Hamburg

Zentralkrankenhaus Links der Weser
Bremen

Kreisklinik Wolfratshausen gGmbH
Bayern

Stadtkrankenhaus Bad Arolsen
Hessen

Stadt. Krankenhaus Miinchen Schwabing
Bayern

Intensiver Gedankenaustausch und groBes Interesse
bei der Présentation der KTQ®.

der Ziele des KTQ-Verfahrens von der Pilot-
phase bis hin zur Routinephase.
Staatssekretdr Dr. Klaus Theo Schroder
duBerte sich im Anschluss an die Prasen-
tation lobend Gber die KTQ®, denn durch sie
sei erstmals in Deutschland ein krankenhaus-
spezifisches Instrument geschaffen worden,
~welches Qualitdt im Krankenhaus fordert
und nach auBen transparent macht". Als
besonders erfreulich bewertete er die Tat-
sache, dass das Zertifizierungsverfahren
ohne gesetzliche Initiative entstanden ist.

Krankenhduser mit pCC-KTQ-Zertifikat

Marienhospital Osnabriick
Niedersachsen

St. Marien-Krankenhaus Ahaus
Nordrhein-Westfalen

Diakonie-Krankenhaus Elbingerode
Sachsen-Anhalt

St. Marien-Hospital Vreden
Nordrhein-Westfalen

Mit konstruktiver Kritik in der

Pilotphase auf Erfolgskurs
LStédtisches Krankenhaus Miinchen Schwabing erhielt KTQ-Zertifikat

- Fortsetzung von Seite 1 -

In der Entwicklungsphase

des KTQ-Zertifizierungs-
verfahrens war die kriti-
sche Auseinandersetzung
des Stadtischen Kranken-
hauses Miinchen Schwa-
bing (KMS) mit den Krite-
rien und Fragestellungen
des KTQ-Manuals — da-
mals noch in der Version
3.0 — durchaus hilfreich.
Aufgrund der langjéhri-

Frau Dr. Seyfarth-Metzger nimmt die Gliickwiinsche zur erfolgreichen

gen Erfahrung des KMS
mit anderen QM-Konzep-
ten, wie beispielsweise dem EFQM-Modell,
konnte das Krankenhaus zur Optimierung
des KTQ-Verfahrens beitragen.

Obgleich die QM-Beauftragte und KTQ-
Visitorin Frau Dr. Seyfarth-Metzger den
zeitlichen Aufwand fir die Erstellung der
Selbstbewertung sowie fiir die Organisation
und Durchftihrung der Visitation zundchst
als nicht unerheblich einschitzte, entschied
man sich dennoch, selbst eine KTQ-Zertifi-

Eines der Visitorenteilteams verschafft sich den ersten Eindruck bei der
Ubersichtsbegehung.

KTQ-Zertifizierung entgegen.

zierung anzustreben, nachdem das Verfah-
ren die notige Praxisreife fir den Routine-
einsatz erreicht hatte. Durch Information
und Motivation der Mitarbeiter im Vorfeld
der Visitation und durch eine intensive ein-
jahrige Vorbereitungsphase gelang es dem
GroBkrankenhaus, den Besuch von erstmals
zwei Visitorenteilteams organisatorisch in den
Arbeitsalltag zu integrieren. Die KTQ-Koor-
dinationsgruppe des Krankenhauses resi-
miert: ,Die Visitation ver-
lief duBerst positiv: Bei
allen Kollegialen Dialogen
waren die Teams infor-
miert, gut vorbereitet und
auch die Patienten waren
gut informiert und unter-
stutzten ihre Stations-
teams. Das ehrgeizige Visi-
tationsprogramm konnte
aufgrund straffen Zeit-
managements sehr gut
eingehalten werden."

Fazit des KMS
Kollegialer Dialog ist

Lwirklich kollegiall

Eine Woche nach der Visitation
wurde das Review zur Visitation
durch die Koordinationsgruppe und
die Gesprachsteilnehmer vorge-
nommen. Das Feedback im KMS
zur KTQ-Visitation war auBeror-
dentlich positiv, die Kollegialen Dia-
loge wurden durchweg als kollegial
angesehen. Besonders glinstig
empfanden die Mitarbeiter, dass sie
in ihrem Arbeitsbereich visitiert
wurden. Es hat sich auch gezeigt,
dass die Bewertungssystematik fir
ein GroBkrankenhaus grundséatzlich
geeignet ist, auch wenn das Vor-
gehen mit zwei Teilteams fur die
Visitoren mit gewissem Zusatzauf-
wand fur den Informationsaus-
tausch verbunden war.

Die Patientenversorgung wurde
durch das auRerordentliche Enga-
gement der Mitarbeiter und die
umsichtige Koordination nicht nen-
nenswert beeintrachtigt. Diese
Bereitschaft, sich Uber die ohnehin
hohe Arbeitsbelastung hinaus ein-
zubringen, trug entscheidend zum
Erfolg bei. Damit ist das Zertifikat
fur das KMS nicht nur ein formales
Papier, sondern eine Auszeichnung
fur jeden Einzelnen!
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Evaluation der Pilotphase:
Weiterentwicklung des KTQ-Manuals

LPraxisorientierung des KTQ-Zertifizierungsverfahrens verstarkt

Transparenz Uber das gesamte Zertifizie-
rungsverfahren garantiert das KTQ-Ma-
nual: Es ist mit den Leitfiden zur Durch-
filhrung der Selbst- und Fremdbewertung
sowie dem KTQ-Katalog fiir die Selbstbe-
wertung unentbehrlich. Dariiber hinaus lie-
fert es alle Informationen, die fiir das Errei-
chen des Zertifikats notwendig sind, vom
PDCA-Zyklus bis zum Qualitatsbericht.

Mit der 2. Ergdnzungslieferung zum KTQ-
Manual wurden einige Verdnderungen
umgesetzt. Zentrale Ergebnisse weiterer
KTQ-Arbeitsgruppen, zum Beispiel , Teilsta-
tiondre Behandlung, Konsiliarwesen", wur-
den in den bestehenden KTQ-Katalog ein-
gearbeitet — durch die Evaluation und die
Weiterentwicklung des Verfahrens wurden
das Glossar sowie der Strukturerhebungsbo-
gen aktualisiert. Korrekturen und Ergénzun-
gen ergaben sich wie folgt:

Kernkriterien erweitert,
Gesamtpunktzahl erhoht
Innerhalb der KTQ-Leitfaden

zieht. Zudem ist es innerhalb des Selbst-
bewertungsberichts kiinftig moglich, bei
Kernkriterien den Zeichenumfang von
8.000 Zeichen zu nutzen,
wobei der Gesamtumfang
der Zeichenzahl innerhalb
der Selbstbewertung auf
280.000 begrenzt bleibt.

Umgang mit Kranken-
hausern unterschiedlicher
GroBe

Eine Erweiterung durch den Abschnitt , Zer-
tifizierung von Betriebsstatten” hat das
Dokument ,Umgang mit Krankenhdusern
unterschiedlicher GréBe im Rahmen der
KTQ-Zertifizierung" erfahren. Durch diese
aktuelle Erweiterung erhalten die Kranken-
hauser, die Uber mehrere Betriebsstatten
verfligen, Unterstiitzung im Sinne einer Ent-
scheidungshilfe, ob sie die Betriebsstatten
innerhalb eines Zertifizierungsprozesses

Umgang mit Krankenhdusern unterschiedlicher GroRe

fremdbewerten lassen oder ob sie jede
Betriebsstdtte einzeln zertifizieren lassen.
Die Entscheidung liegt unter Beriicksichti-
gung aller im Dokument
aufgelisteten Hinweise bei
dem beantragenden Kran-
kenhaus.

Jede Moglichkeit birgt
Vor- und Nachteile, die
gegeneinander abgewogen
werden mussen. Hierzu
dienen die Erlauterungen im
KTQ-Dokument, Kapitel 4 der 2. Ergan-
zungslieferung.

Erkrankung eines KTQ-Visitors im Rahmen
einer Fremdbewertung
Die steigende Zahl der Zertifizierungen
und die damit notwendige und fir alle
Beteiligten verbindliche Terminplanung hat
eine Verfahrensanweisung zum Umgang
mit der Thematik ,Erkrankung eines Visi-
tors" erforderlich gemacht.
Hierzu wurde im Rahmen der

fur die Durchfihrung einer

bis 2 bis 6 7 bis 10

Fachabteil Fachabteil Fachat

mehr als 10
Fachabteilungen

achten Sitzung des KTQ-
Gesellschafterausschusses im

Selbst- und Fremdbewertung

<2000 stat. Falle | 1 VT zzgl. 1 VB

April dieses Jahres ein Doku-

wird die aktuelle Weiterent- 1 Tag? ment , Erkrankung eines Visi-
wicklung des KTQ-Katalogs tors im Rahmen der Fremd-
o f : g < 6.000 stat. Fille 1 VT zzgl. 1 VB n :
beriicksichtigt. Das Kriterium 2 Tage A VT 228l 1VB | 1VT 2281, 1 VB bewertung" verabschiedet.
3.1.5 — bisher ein , Kriterium 3 Tage? 4 Tage? In diesem Dokument sind
. . 2 6.000 stat. Flle, 1 VT zzgl. 1 VB L
im Probelauf” - wurde im <14.000 stat. Fille 3 Tage? unter anderem mogliche

KTQ-Katalog 4.1 als Kern-
kriterium Gbernommen. Da-
durch andert sich die Anzahl

> 14.000 stat. Falle

1VTzzg. 1VB | 1VT zzgl. 1 VB | 2 VT zzgl. 2 VB
3 Tage® 4 Tage’ 3 Tage?

Verfahrensschritte dargelegt
bis hin zur Festschreibung,
dass die Visitation zu dem

Erklarung: VT=Visitorenteam, VB=Visitationsbegleiter der Zertifizierungsstelle

der Kernkriterien auf 25, was
eine Korrektur der maximal zu
erreichenden Gesamtpunkt-
zahl auf 1326 Punkt nach sich

"In Grenzféllen wird den KTQ-Zertifizierungsstellen empfohlen, Riicksprache
mit der KTQ-gGmbH zu nehmen, um den Begehungsaufwand zu planen.
?Fur die Visitoren und den Visitationsbegleiter kommt die Vorbesprechung

vereinbarten Zeitpunkt aus-
fallen muss, wenn ein KTQ-
Visitor kurz vor der Visitation

hinzu, die am Vorabend des ersten Visitationstages stattfindet und einen
zeitlichen Umfang von ca. drei Stunden umfasst.

erkrankt.

Verfahren der KTQ® bereit
fir neue Wege

Psychiatrische Fachkliniken kénnen zukilinftig

LZertifizierung anstreben

Mit der 2. Ergédnzungs-

lieferung des KTQ-Ma- "lhp;”-']
nuals, die voraussichtlich

ab der 30. Kalenderwo-

che 2003 an die Kunden -
ausgeliefert wird, haben

erstmals auch psychiatri- e

sche Fachkliniken die
Maoglichkeit, eine Zertifi-
zierung nach den Regeln =
der KTQ-gGmbH anzu-
streben. Als Starttermin
fur die Fremdbewertung
in einer psychiatrischen
Fachklinik wurde der 1. Oktober 2003 vom
Gesellschafterausschuss der KTQ-gGmbH
als Termin festgelegt. Das bedeutet, dass ab
dem 1. Oktober ein Vertrag zwischen einer

KTQ-Zertifizierungs-

stelle und einer psy-

chiatrischen Klinik tber
I die Durchfuihrung einer
vl Fremdbewertung nach

KTQ® abgeschlossen
e r werden kann. Dem-
nach kann eine Fremd-
bewertung friihestens
ab dem 10. Dezember
2003 durchgefiihrt wer-
den. Diese Terminset-
zungen stellen die ord-
nungsgemaBe Durch-
flhrung einer qualitativ hochwertigen
Selbstbewertung unter Bertcksichtigung
der ergénzten psychiatrispezifischen Inhalte
sicher.

2. Erganzungslieferung des KTQ-Manuales

LVersion 4.1 liegt vor!

In dieser Ergdnzungslieferung zum KTQ-Manual sind wichtige Ergebnisse und Anpassungen

von KTQ-Arbeitsgruppen eingeflossen. Das Werk ist in mehreren Kapiteln angepasst worden.

Um Kosten im Interesse der Abonnenten gering zu halten und aufgrund weiterer, in Kiirze

anstehender Aktualisierungen des KTQ-Katalogs wird das verdnderte und um psychiatrie-

spezifische Fragen erweiterte Kapitel 9, das den KTQ-Katalog enthélt, in dieser Lieferung nur

als druckbare PDF-Datei auf beigefligter CD-ROM mitgeliefert. Dort finden Sie zudem eine

Ubersicht Giber die aktualisierten Kriterien. Die 103 Seiten umfassende Ergidnzungslieferung
(ISBN 3-935762-33-%, Stand 05/2003) zum Preis von € 32,96 (zzgl. Versandkosten) wird
Ende Juli/Anfang August 2003 durch die Deutsche Krankenhaus Verlagsgesellschaft mbH

an die Abonnenten versendet. Ndhere Auskiinfte unter www.ktqg.de (Infoblatt 2. EL).

Nutzen Sie dort das Bestellformular oder fordern Sie es mit Hilfe des Coupons bei der DKVG,
Miinsterstr. 169, 40476 Diisseldorf oder als Fax unter 02 717/17 92 35-20 an.

KTQ-Information

Arbeitsgruppe
.Niedergelassener
Bereich” gegriindet

Durch die Schnittstelle der Kranken-
hduser zu Belegarzten, zuweisenden
und nachbehandelnden Arzten erga-
ben sich bereits viele Anfragen aus
dem niedergelassenen Bereich auf die
Ubertragbarkeit des KTQ-Zertifizie-
rungsverfahrens flr Arztpraxen.
Diesbezlglich startete eine KTQ-
Arbeitsgruppe im April mit der kons-
tituierenden Sitzung. Geplant ist eine
gemeinsame Erarbeitung im Schulter-
schluss mit der KBV, der Kassendarztli-
chen Bundesvereinigung. Hierbei
wird auf entsprechende Vorarbeiten
der KTQ® und KBV zuriickgegriffen.
Uber die Weiterentwicklung berich-
ten wir in der nachsten Ausgabe des
Jtransparent”.

KTQ-Manual

[] Bitte senden Sie mir das Bestellformular
zum KTQ-Manual Version 4.1 zu.

Institution:

Name, Vorname:

Adresse:

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel
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Meilensteine einer Zertifizierung
LKIiniken Erlabrunn meistern Wegstrecke durch KTQ-Verfahren

Als Krankenhaus mit 430 Planbetten und
den Fachdisziplinen Innere Medizin (mit
Geriatrie), Chirurgie, Orthopéadie, Psycho-
therapie/Psychosomatik, Gyndkologie/Ge-

Bereits an der Pilotphase beteiligt: Klinik in Erlabrunn
erhélt das KTQ-Zertifikat.

burtshilfe, Padiatrie, Intensivmedizin und HNO
(Belegbetten) bietet Erlabrunn eine gehobe-
ne Regelversorgung. Bereits in der Pilotphase
der KTQ-Zertifizierung sammelten die sie-

4. KTQ-Forum in Kassel

[ ] Bitte senden Sie mir Informationen zum
vierten KTQ-Forum am 13. November 2003
in der Stadthalle Kassel.

Institution:

Name, Vorname:

Adresse:

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel

ben Kliniken der gGmbH Erfahrungen, die
im Qualitditsmanagement des Hauses genutzt
wurden. Im erarbeiteten MaBnahmenkata-
log zeigen die ,, Meilensteine” des Zertifizie-
rungsprozesses den zu begehenden Weg,
auf den die Mitarbeiter durch Informations-
veranstaltungen vorbereitet wurden.

Fur die Umsetzung aller Forderungen des
KTQ-Katalogs wurde ein Gesamtprojekt-
plan erstellt und die Terminierung sowie die
Bereitstellung personeller und sachlicher
Ressourcen vorbereitet. Selbstbewertungs-
teams, die berufstibergreifend und interdis-
ziplindr in allen Bereichen des Krankenhauses
eingesetzt wurden, erzielten erste Ergebnis-
se, die durch Interviews vor Ort und die
Auswahl einer Klinik und einer Station als
+Musterklinik” bzw. , Musterstation” ge-
pruft wurden. Die Fragestellungen nach
dem PDCA-Zyklus wurden konsequent
bearbeitet und Verbesserungspotenziale

erkannt. Nach Uberpriifung des erstellten
Bewertungsberichts durch eine akkreditierte
Zertifizierungsstelle wurden alle Mitarbeiter
der Kliniken auf die Visitation vorbereitet.

Die eigentliche Visitation in Form Kolle-
gialer Dialoge und stichprobenartiger Bege-
hungen der Fachkliniken, der dazugehorigen
Funktionsbereiche sowie Abteilungen dau-
erte drei Tage. Gepruft wurden alle sechs
Kategorien des KTQ-Hauptkatalogs: Patien-
tenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit,
Sicherheit, Informationswesen, Kranken-
hausfiihrung und Qualitdtsmanagement.
Nach Empfehlung der Visitoren wurde der
Zertifizierung zugestimmt und der Qualitats-
bericht zur Veroffentlichung freigegeben.
Am 27. Marz schlieBlich wurde das KTQ-
Zertifikat in feierlichem Rahmen an die Kli-
niken Erlabrunn gGmbH tbergeben. Damit
ist Erlabrunn das erste zertifizierte Kranken-
haus im Regierungsbezirk Chemnitz.

Viertes KTQ-Forum
am 13. November in Kassel

Information und Erfahrungsaustausch sind die
beiden Schwerpunkte des vierten KTQ-
Forums am 13. November 2003 in der Stadt-
halle Kassel.

Auf dem Programm stehen: Informatio-
nen zur Weiterentwicklung innerhalb des
KTQ-Zertifizierungsverfahrens, ein Bericht
eines psychiatrischen Fachkrankenhauses
Uber die Vorbereitung auf die KTQ-Zertifi-
zierung sowie mehrere Workshops mit
anschlieBender Information der Teilnehmer
zu den Beitrdgen der einzelnen Workshops.

Daneben werden sich die bereits zertifizier-
ten Krankenh&user und die Zertifizierungs-
stellen préasentieren. So kénnen Sie sich vor
Ort mit den Vertretern tiber deren Erfahrun-
gen austauschen.

Nutzen Sie bitte den nebenstehenden
Coupon, damit wir Sie bei der Versendung
der Einladungen beriicksichtigen.

Coupon bitte entweder im Umschlag an
die KTQ-gGmbH, Postfach 1753, 53707
Siegburg senden oder faxen an die Num-
mer: 0 22 41/1 08-5 65.

Vom TQM zu KTQ®
LZertifizierung mit Vorgeschichte im Bethanien Krankenhaus

Dem Bethanien Krankenhaus mit 170 Bet-
ten in den Abteilungen Geriatrie und Dia-
betologie ist nach zweijahriger intensiver
Beschiftigung mit dem
KTQ-Verfahren  das
KTQ-Zertifikat verlie-
hen worden. Mehrere
Jahre systematischen
Qualitatsmanage-
ments mit branchen-
spezifischen QM-An-
sdtzen haben dabei

Visitation mussten wir feststellen, dass unser
TQM-Ansatz nicht immer den KTQ-Anfor-
derungen entsprach. In der Visitation selbst
erlebten  wir
aber, dass die
Visitoren Ab-
weichungen
von den KTQ-
Forderungen
nicht zwangs-
laufig als De-

fizit werten."

Visitoren der KTQ® lassen sich den Tagesablauf in der
Tagesklinik erkléren.

gezeigt: Eine gute Vor-
bereitung erleichtert
die Zertifizierung. Zudem bewertet KTQ®
auch andere QM-MaBstidbe angemessen.

Bereits 1995 begann man im Bethanien
Krankenhaus mit einem ,Umfassenden
Quality
Management, TQM) und orientierte sich an

Qualitdtsmanagement”  (Total

den Prinzipien Kundenzentrierung, Fehler-
vermeidung und flache Hierarchien. Ein
interdisziplinéres Behandlungskonzept
(Bobath-Konzept — ein ganzheitliches Pfle-
gethema) wurde definiert, eine Restruktu-
rierung in interdisziplindre Teams mit regel-
maBigen Teambesprechungszeiten vorge-
nommen und ein Menschen- und Patien-
tenbild im Sinne des Empowerments erar-
beitet. Damit wurden wichtige Vorausset-
zungen geschaffen, um eine Zertifizierung
nach KTQ® erfolgreich zu bestehen.

In der Fremdbewertung durch die KTQ-
Visitoren zeigte sich, dass das Verfahren der
KTQ® flexibel genug ist, auch andere QM-
Ansétze angemessen zu bewerten und wei-
terfihrende Anregungen zu geben. Das Be-
thanien Krankenhaus schildert: , Wahrend
der Bearbeitung des Katalogs im Vorfeld der

Im KTQ-Ma-

nual kommt
beispielsweise dem Leitbild ein hoher Stel-
lenwert zu. Es stellt das Grund-
gerist dar, von dem sich alles
ableiten lasst. Auf die dazu-
gehorigen KTQ-Fragen konnten
im Bethanien Krankenhaus nur
eingeschrankt  Uberzeugende
Antworten gegeben werden: Das
existierende Leitbild war bisher
lediglich tbergeordnet wirksam.
Damit erfillte es nicht die orien-
tierende Funktion, wie sie ihm
von der KTQ® zugedacht ist. Das
Bethanien Krankenhaus konnte

leme und Sachaufgaben sollen unkompli-
ziert sowie flexibel bewadltigt werden. Dabei
sind starre Tatigkeitsbeschreibungen oft
hinderlich, da sie das berufsiibergreifende
Fureinander-Einstehen ebenso wie die
Ubernahme neuer Aufgaben blockieren.
Aufgaben werden daher unter den Mitar-
beitern nach Fahigkeiten und Kapazitdten
verteilt. Diese Flexibilitit wurde den Visito-
ren der KTQ® nachvollziehbar dargestellt
und der Erfolg des Ansatzes uberzeugend
vorgestellt.

Dr. Arne Nilsson vom Bethanien Kran-
kenhaus restimiert: ,In beiden Féllen haben
wir die Erfahrung gemacht, dass die KTQ®

Freude bei den Mitarbeitern des Krankenhauses nach der Empfeh-
lung des Visitorenteams zur Zertifikatsvergabe.

jedoch nachweisen, dass mit
TQM und Empowerment eine
durchgehende Orientierung sowie ein
wertehaltiges Grundgerlst vorhanden sind,
die der Funktion eines Leitbildes entspre-
chen, was in der Bewertung der Visitoren
entsprechend bericksichtigt wurde.

Das ebenfalls aufgetretene, scheinbare
Defizit an Stellenbeschreibungen erklarte
sich aus dem interdisziplindiren TQM-
Ansatz, der sich ganz bewusst von klassi-
schen Stellenbeschreibungen absetzt: Prob-

ihre eigenen MaRBstabe nicht als absolut
betrachtet, sondern andere Antworten auf
ihre Fragen zuldsst. Die Bewertung wird
nicht abgesenkt, wenn die Antworten im
Sinne der Qualitat konsistent und verntinf-
tig sind. Das KTQ-Verfahren hat uns tber-
zeugt und uns angespornt, unseren Weg
fortzusetzen. Es hat uns spannende Anre-
gungen gegeben, wie wir uns weiterent-

wickeln kénnen."
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Fiihrungsqualitat ist gefragt

LLizenzierte Trainingspartner im Internet
LErfoIge beim KTQ-Visitorentraining in Kassel

Wer Qualitdt und Transparenz priift, muss
zuvor selbst seine Qualitdten unter Beweis
stellen. In diesem Sinne war das KTQ-Visi-
torentraining vom 12. bis 16. Mai in Kas-
sel die optimale Vorbereitung fiir die ver-
antwortungsvolle Aufgabe als Visitor.

Schwerpunkt
des Visitoren-
trainings war die
Praxisvermitt-
lung der Fremd-
bewertung eines

Krankenhauses
durch die Erst-
einschédtzung

Intensiver Dialog beim
KTQ-Visitorentraining.

der Visitoren im
Vorfeld der Visitation. Zudem wurden die
Umsetzung der Empfehlungen und die
Theorie der KTQ® durch erfahrene Visitoren
praxisnah demonstriert: In Rollenspielen
wurden schwierige Situationen innerhalb
der Fremdbewertungsphase fur alle Teil-
nehmer konkret erfahrbar. Sie lernten Reak-
tionen kennen, die als Grundlage sehr effi-
zienter Diskussionen innerhalb der Grup-
penarbeiten dienten.

Robert Dahmen, akkreditierter KTQ-
Visitor, resimiert: , Ich blicke gerne auf das
KTQ-Visitorentraining in Kassel zurtick. Alle
Teilnehmer haben ihre Fihrungsqualitdten,

die sie von Berufs wegen
haben, unter Beweis stellen
miussen: Durch kooperatives
Erarbeiten von Losungs-
ansitzen bei Ubungsaufga-
ben, durch berufsgruppen-
Ubergreifende Dialoge sowie
durch Integrationsbereit-
schaft in einem Visitoren-
team. Aufgrund der vom
ersten Tag an lockeren, aber
dennoch verbindlichen
Atmosphére ist dies mit
Hilfe versierter Anleitung
gelungen.

Am Rande der Ausbil-
dung fand zwischen den
Visitoren ein reger Mei-
nungsaustausch statt, bei
welchem die Erwartungen
sowohl auf die bevorstehen-

Akkreditierte Visitoren stehen vor neuen verantwortungsvollen Aufgaben
im KTQ-Zertifizierungsprozess.

de erste Visitation wie auch
auf die Zertifizierung des
eigenen Krankenhauses diskutiert wurde.
Was die Zertifizierung des eigenen Hau-
ses betrifft, so ist jedem Seminarteilnehmer
nach einer Woche Visitorentraining in Kas-
sel deutlich geworden, dass zum Erhalten
des KTQ-Zertifikats noch viele hausinterne
Aufgaben umzusetzen sind. Die im KTQ-
Katalog vorgegebene Prozessqualitdt der

Hinweis zum KTQ-Informationsdienst

In der Ausgabe 1/2003 sind uns leider zwei Fehler unterlaufen:

Auf Seite 5, in der Auflistung der Teilnehmer an der Testphase ,, Psychiatrische Versorgungspro-

zesse" muss statt ,Rheinische Unikliniken Dusseldorf” richtigerweise Rheinische Kliniken

Dtisseldorf (Nordrhein-Westfalen) stehen.

Des Weiteren wurde die Auflistung des St. Valentinuskrankenhauses Kiederich (Hessen)

versehentlich unterlassen. Wir bitten, dies zu entschuldigen.

einzelnen Kriterien ist nur erreichbar, wenn
allen Mitarbeitern des Krankenhauses die
KTQ-Ziele und Leitlinien bekannt sind und
sie von der Geschéftsfiihrung die Gelegen-
heit erhalten, an der Erreichung des freiwil-
ligen Zertifikates mitzuarbeiten. Alsdann
wird sich ein messbarer Erfolg einstellen —
fur die Patienten, die Angehorigen und far
die Mitarbeiter. Nicht zu verkennen ist der
Wettbewerbsvorteil des Krankenhauses,
der marketingwirksam tber die Medien und
das Internet veroffentlicht wird.

Besonderer Dank gilt der KTQ-Ge-
schéftsstelle fur die ausgezeichnete Ablauf-
organisation der Veranstaltung, die, zusam-
men mit den Seminarleitungen, perfekt dazu
beigetragen hat, den KTQ-Gedanken an die
Teilnehmer zu tGbertragen. "

Interessierte Krankenhduser haben die
Moglichkeit, ihre Mitarbeiter durch lizen-
zierte Trainingspartner der KTQ® zu
schulen. Das zweitdgige KTQ-Training fur

Krankenhausmitarbeiter vermittelt Informa-

Fur die Zertifikatsvergabe entscheidend ist die
Fremdbewertung, die von regional angesiedel-
ten Zertifizierungsstellen durchgefuhrt wird.
Diese Stellen werden von der KTQ-gGmbH in

3cert GmbH, Dortmund
Dr. rer. pol. Alfons Roerkohl
Leonardo-da-Vinci-Platz, 44801 Bochum
Tel.: 0234/43 87 02-00, Fax: 02 34/43 87 05-54

Campe & Partner, Osnabriick
Dipl.-Psych. Lothar Campe
MartinistraBe 19, 49080 Osnabrtick
Tel.: 0541/43 0009, Fax: 0541/43 0070

Diomedes Health Care Consultants GmbH, Melsungen
Dr. med. Michael ClaB
Schwarzenberger Weg 23, 34212 Melsungen
Tel.: 05661/712614, Fax: 05661/752614

DQS - Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von
Managementsystemen mbH, Frankfurt/Main
Dipl.-Ing. Stefan Heinloth
August-Schanz-StraRe 21, 60433 Frankfurt a. M.
Tel.: 069/95427-113, Fax: 069/95427-215

Green & Ibex GmbH, Hamburg
Dipl.-Kfm. Andreas Steenboc
Holstenwall 12, 20355 Hamburg
Tel.: 040/359052 87, Fax: 040/359052 87

tionen zur Erstellung einer Selbstbewertung
sowie zur Vorbereitung und Durchfiihrung
einer Fremdbewertung nach dem KTQ-Ver-
fahren. Die Referenten der lizenzierten Trai-
ningspartner haben ein KTQ-Training

einem speziellen Verfahren akkreditiert und ste-
hen fir Objektivitat. Die Krankenhduser haben
die Moglichkeit, sich eine Zertifizierungsstelle in

ihrer Nahe zu suchen.

LGA InterCert GmbH, Niirnberg
Dr. phil. nat. Herfried Kohl
TillystraBe 2, 90431 Nirnberg
Tel.: 0911/6554161, Fax: 0911/6554170

NIS Zertifizierungs- und Umweltgutachter GmbH, Hanau
Dipl.-Ing. Manfred Kruschel
Doringheimer StraBe 2, 63452 Hanau
Tel.: 06181/9937-0, Fax: 06181/9937 99

proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft, Frankfurt a. M.

Clemens Gattinger
August-Schanz-StraBe 21, 60433 Frankfurt am Main
Tel.: 069/95427-800, Fax: 069/95427-802

QKZ-Qualitit im Krankenhaus Zertifizierungsgesellschaft mbH,

Hameln
Dr. jur. Erwig Pinter
Hohenweg 25, 31789 Hameln
Tel.: 05151/65003, Fax: 05151/652 04

RWTUV Systems GmbH, Essen
Dipl.-Ing. Claus-Dieter Korthals
LangemarckstraBe 20, 45141 Essen
Tel.: 0201/825-33 41, Fax: 0201/825-3243

QM-Arbeit in der Routine

An der Jahrestagung 2003 der GQMG, der
Gesellschaft fur Qualitdtsmanagement in der
Gesundheitsversorgung, vom 8. bis 10. Mai
beteiligte sich die KTQ® mit einem Workshop.
GroBen Anklang fand der dort vorgetragene
Bericht des im November 2002 zertifizierten
Diakonissenkrankenhauses in Stuttgart. Die
seit Jahren gelebte QM-Philosophie, unter-

LTeilnehmer der GQMG-Jahrestagung zeigen sich

stitzt durch das Ziel einer KTQ-Zertifizie-
rung, wird nach der Vergabe des KTQ-Zer-
tifkats konsequent weitergeftihrt, erldutert
Helmut Drummer, Leiter des QM-Projekts
des Klinikums. Beeindruckt zeigten sich die
Zuhérer von den praxisorientierten Darstel-
lungen zu Beispielen in der Umsetzung des
Qualitatsmanagements des Hauses.

absolviert, in dem sie durch Mitarbeiter der
KTQ-gGmbH im Umgang mit den Inhalten
des KTQ-Verfahrens geschult wurden. Die
Liste unserer Trainingspartner finden Sie im

Internet unter www.ktq.de.

I_Akkreditierte KTQ-Zertifizierungsstellen ... .

SGS-ICS Ges. fur Zertifizierungen mbH, Hamburg
Dipl.-Ing. Hannspeter Haid
Raboisen 28, 20095 Hamburg
Tel.: 040/3010 13 69, Fax: 040/33 0408

TUV Arbeit und Gesundheit GmbH, Kéln
Sigrid Mehnert
Siegburger Str. 231, 50679 Koln
Tel.: 0221/65035-3 60, Fax: 0221/65035-351

Deutsche Krankenhaus-Zertifizierungsgesellschaft mbH,

Hannover
Dipl.-Ing. Manfred Schubert
Vahrenwalderstr. 253, 30179 Hannover
Tel.: 0511/969850-44, Fax: 0511/3749034

TUV NordCert GmbH & Co. KG, Hamburg
Stephan Becker
Postfach 54 02 20, 22502 Hamburg
Tel.: 040/8557-2157, Fax: 040/8537-2169

GLOBALCert GmbH, Gosheim
Dipl.-Ing. (FH) Mario Torres-Peraza
HauptstraBe 39, 78559 Gosheim
Tel.: 07426/5191-0, Fax: 07426/5191-50

SAMA Cert gGmbH i. g., Stuttgart
Wolfgang Lehner
Adalbert-Stifter-StraBe 105, 70437 Stuttgart
Tel.: 07 11/8 488840, Fax: 07 11/84 88 84-20

begeistert

Die GQMG, zu deren Mitgliedern die
KTQ® seit Juni 2003 zahlt, ist eine Fachge-
sellschaft fir QM-MaBnahmen in den Ein-
richtungen des Gesundheitssystems. Sie ist
Kontaktstelle im Bereich Qualitatsmanage-
ment und fordert den Austausch Gber Weiter-
entwicklungen im QM als Voraussetzung
fur Verbesserungen im Gesundheitswesen.
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. KTQ® ist ein entscheidender Schliissel!*

le ,transparent”-Interview: Marie-Luise Miller vom Deutschen Pflegerat

Marie-Luise Miiller wurde 1995 zur 1. Vor-
sitzenden der Arbeitsgemeinschaft Leitende
Krankenpflegepersonen e.V. (BALK) und
im Jahre 2000 Prasidentin des Deutschen
Pflegerates. Seit 1998 engagiert sie sich als
Pflegeexpertin bei der KTQ® und ist heute
stellvertretende Vorsitzende der Gesell-
schafterversammlung KTQ-gGmbH.

Frau Miiller, Qualititsmanagement scheint
auf den ersten Blick eine Aufgabe der Ver-
waltung zu sein. Warum sollten sich lhrer
Meinung nach die Mitarbeiter der Pflege
ebenfalls fiir Qualititsmanagement enga-
gieren?

Miiller: Qualitat ist eine unteilbare Aufgabe
zwischen den beteiligten Leistungser-
bringern und den Sektoren innerhalb des
Gesundheitswesens. Schon die Gesund-
heitsministerkonferenz GMK hat in der
Cottbuser EntschlieBung 1997/98 darauf
hingewiesen, dass Medizin und Pflege hier
eng zusammenarbeiten sollen. Internatio-
nale Erfahrungen zeigen, dass mit einer
echten Umsetzung von internen Qualitats-
projekten der Ausgangspunkt in der Patien-
tenorientierung und nicht in Berufsgruppen-
interessen liegen.

Aus diesem Ansatz heraus ldsst sich leicht
erklaren, weshalb Qualitditsmanagement
nicht primar eine Angelegenheit der Ver-
waltung oder Medizin, sondern der Partner
gemeinsam ist. Der Deutsche Pflegerat hat
fruhzeitig die Initiative der Bundesarztekam-
mer und des VdAK/AEV im Jahr 1998
unterstiitzt und seine Mitarbeit bereits im
Juli 1998 im Lenkungsgremium der KTQ®
begonnen. Seit 2000 ist der Deutsche Pfle-
gerat daher Mitgesellschafter der KTQ-
gGmbH.

Welche ganz konkreten
Ansatzpunkte bietet das
KTQ-Verfahren, an denen
die Mitarbeiter der Pflege
einsteigen kénnen?

Miiller: Das Zertifizierungs-
verfahren nach KTQ® stellt
Prozesse und Ergebnisse
von den Leistungserbringern
Medizin und Pflege ins Zen-
trum seiner Befragung
und Erhebung. Patienten-
orientierung und Mitarbei-
terorientierung sind  die
Schwerpunkte.

Der Aufbau des KTQ-
Katalogs zeigt, mit welch
strukturierter Systemtiefe
Befragung und Bewertung
zu den Arbeitsprozessen
stattfinden. Die KTQ-Bewer-
tungssystematik mit dem
PDCA-Zyklus spiegelt die
Zielsetzung von KTQ®, was
Kooperation, Transparenz
und Quialitat betrifft, wider. Das strukturierte
Vorgehen Uber Selbstbewertung, Fremdbe-
wertung bis zur tatsdchlichen Zertifizierung
mit entsprechenden Vorgaben, was Trans-
parenz, Offentlichkeit und Wiederholung
abverlangt, ist eine geeignete Messlatte, die
Verbesserungen, aber auch bereits vorhan-
dene gute Leistungen abzubilden.

An welchen Stellen kann die pflegerische
Seite im Krankenhaus aus lhrer Sicht kon-
krete Verbesserungsvorschlige machen?
Wo bestehen auf Seiten der Pflege Prob-
lemfelder, die durch das KTQ-Verfahren
geandert werden kénnen?

»Qualitat ist eine unteilbare Aufgabe”, erklért Pflegeexpertin
Marie-Luise Miiller im KTQ-Interview.

Miiller: Pflege und ihr Management sind
seit vielen Jahren unterwegs, was die Ver-
besserung von Organisation, Arbeitszeitab-
stimmung, Wartezeiten, Leistungsaufkom-
men, Angemessenheit von Information und
Ahnlichem betrifft. Qualititsbezogene Pro-
jekte im Krankenhaus finden heute Uber-
wiegend interprofessionell und interdiszi-
plinar statt. Damit kann Pflege ihre
wertvollen Erfahrungen auf dem Gebiet der
Patientenorientierung, der sozialen Aspekte,
der Kommunikation und des Konfliktma-
nagements einbringen. Dies ist kein leichter
Prozess, da nach wie vor das Krankenhaus
einerseits stark medizindominierend ist und

Informationsdienst der KTQ?®

durch die Knappheit der Ressourcen eine
massive Durchokonomisierung stattfindet.
KTQ® hilft, die Prozesse zu objektivieren
und Sachthemen mit hohem Patienten-
bezug ins Zentrum der internen Diskussion
zu bringen, so dass zu erwarten ist, dass der
Durchdringungsgrad mit qualitdtsorientier-
ten Handlungsabldaufen die Zusammen-
arbeit verbessern hilft.

Welche Resonanz gibt es von den Vertre-
tern der Pflege aus der Praxis des KTQ-Ver-
fahrens, beispielsweise aus der Phase der
Selbstbewertung?

Miiller: Durch die gute Streuung von
pflegerischen Visitoren unter den Pflege-
managerinnen und Pflegemanagern ver-
lduft die Diskussion sehr positiv. Unab-
hangig von dem jeweiligen Entwick-
lungsstand und QM-System in den Kran-
kenhdusern steht die Pflege KTQ® sehr

offen gegeniiber. Es ist schlieBlich er-
kennbar, dass es ein Verfahren aus dem
deutschen Krankenhauswesen ist. Von
Experten aus der Praxis entwickelt und
sprachlich auf die reale Arbeitswelt um-
gesetzt, finden sich die Pflegekrafte leicht

wieder.

Wie lautet lhre zentrale Botschaft an alle
Pflegekréfte in Bezug auf KTQ®?

Miiller: Wer sich an Qualitdt messen lassen
will, muss sich an Qualitatsprozessen beteili-
gen. Wer mitgestalten will, muss auch Ver-
antwortung tibernehmen und mittragen. Fir
Pflege ist die interprofessionelle Qualitatsdis-
kussion ein entscheidender Schltssel fur die
erfolgreiche Umsetzung ihrer patientenbezo-
genen Ziele. KTQ® reicht hierfur die Hand.

Wir danken lhnen fur das Gesprach, Frau
Miiller.
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Kollegialer Dialog mit kompetenten Partnern

Michael Scholz, Medizintechniker im Zen-
tralkrankenhaus Links der Weser, berichtet
von seinen Eindriicken des Kollegialen Dia-
logs wéhrend der KTQ-Visitation: ,Eine
Woche vor der geplanten Visitation erfuhr
ich von der Uberpriifung meines Bereichs
auf der Intensivstation (IST). Da ich wusste,
dass die im ,KTQ-Berichte LDW' formu-
lierte Selbstbewertung in unserem Haus
organisiert und umgesetzt worden war,
wiirden wir einer externen Uberprifung

problemlos standhalten.

LBericht aus Sicht eines Medizintechnikers

Schon war es so weit: Die Visitoren kamen
zur Begehung und zogen sich mit den Ver-
tretern unseres Krankenhauses in den Buro-
und Werkstattbereich der Medizintechnik
(MT) zurtick. Ich lernte die Visitoren als
gleichrangige, kompetente Gesprachs-
partner kennen, die einerseits kritisch und
hartnackig nach Unstimmigkeiten und Ver-
besserungspotenzialen bei der Umsetzung
des Medizinproduktegesetztes (MPG) undO
Medizinbetreiberverordnung (MPBetreibV)
suchten, andererseits die Darstellung der

erbrachten Leistungen wohlwollend wiir-
digten. Anhand dokumentierter Beispiele
préasentierte ich Produktverbesserungen an
MT-Geréten, die auf unsere Initiative in
Zusammenarbeit mit den Herstellern mitt-
lerweile zu weltweiten Umristungen
gefuihrt hatten bzw. in der industriellen Fer-
tigung umgesetzt wurden. Dies sowie die
Prasentation der umgesetzten Punkte zur
Selbstbewertung brachte uns das Pradikat
,gute Qualitat' ein. Ein schones Feedback
fur die Arbeit unserer Abteilung."



