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.. 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 ,Stationdre Einrichtungen” beim VAAK/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 Geschaftsfihrer der KTQ-GmbH berufen.

... ist Diplom-Pflegewirtin. Seit Mdrz 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 wahrend ihres Studiums des Pflegemanagements an der ASFH in Berlin
und wéhrend ihrer Gber 20-jéhrigen Arbeit im Krankenhaus.

.. ist Diplom-Pflegemanagerin. Seit Marz 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 westfélischen Paderborn
tatig und hat in dieser Zeit an der Fachhochschule Mdinster Pflege-
management studiert.

... studierte Humanmedizin mit Vollapprobation an der Universitat in GieBen.
AnschlieBend arbeitete sie in den Bereichen Anésthesiologie und Schmerz-
therapie in Bochum, Mihlheim an der Ruhr und Kéln. In Kéln spezialisierte
sie sich auf das Thema , Medizinische Informatik” und war einige Jahre als
Medizinische Beraterin titig. Im Mai 2002 stieR sie als wissenschaftliche
Mitarbeiterin zur KTQ®.

.. ist Diplom-Pflegepaddagoge (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. Er betreut die Weiterentwicklung fur den , Ver-
tragsarztlichen Bereich”.

.. stellte Gber 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.

Ausgabe 1/2004

Sehr geehrte
Leserinnen und Leser,

stolz kdnnen wir zum Ende des Jahres posi-
tive Bilanz ziehen: Seit Beginn der Routine-
phase erhielten 32 Krankenhduser das KTQ-
Zertifikat. Auch die Vorbereitungen fur die
Zertifizierung Psychiatrischer Kliniken nach
KTQ® laufen auf Hochtouren: Erste Fremd-
bewertungen sind bereits im Dezember
erfolgt, so dass ab Ende Januar 2004 mit der
Vergabe der KTQ-Zertifikate an Psychiatri-
sche Krankenhduser gerechnet wird.
Hoéhepunkt des vergangenen Jahres war
das 4. KTQ-Forum, das mit groBem Erfolg
am 13. November 2003 in Kassel stattge-
funden hat. Rund 500 Interessierte infor-
mierten sich dort tber die aktuellen Ent-
wicklungen der KTQ®. In verschiedenen
Workshops nutzten die Teilnehmer die
Gelegenheit, Fragen an die Referenten
zu stellen. So fanden aufschlussreiche
Gesprache zwischen den Vertretern der
KTQ®, den KTQ-Visitoren, den KTQ-Zerti-
fizierungsstellen, den KTQ-Anwendern
und allen Teilnehmenden statt.

Weitere Schwerpunkte unserer aktuellen
Ausgabe sind die erste Zertifizierung einer
Kinderklinik sowie die Vorbereitung der
Zertifizierung  einer  Universitatsklinik.
Zudem stand uns der Vorsitzende des
KTQ-Gesellschafterausschusses Prof. Dr.
Friedrich-Wilhelm Kolkmann fir ein
Gespréch zur Verfligung.

Viel SpaB beim Lesen und einen erfolgrei-
chen Start in das Jahr 2004 wiinscht Ihnen
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reichen Jahres

Als groBer Erfolg erwies sich das erste
KTQ-Forum nach Beginn der Routinephase.
Rund 500 Besucher und zahlreiche Ausstel-
ler nutzten das Forum, um Erfahrungen
auszutauschen, sich tber die KTQ-Zertifi-
zierung zu informieren und mit Experten zu
diskutieren. Die Vertreter der KTQ® zeigten
sich sehr zufrieden mit den Ergebnissen des
vergangenen Jahres und verwiesen auf die
Chancen in der Zukunft.

Mit einer Bilanz von 32 zertifizierten Kran-
kenhdusern zum Ende des Jahres 2003 und
der Moglichkeit fir Psychiatrische Kliniken,
ab Ende Januar dieses Jahres das KTQ-Zerti-
fikat anzustreben, blickt die KTQ-GmbH
voll Stolz auf den Beginn der Routinephase
zuriick. Hohepunkt des erfolgreichen Jahres
war das 4. KTQ-Forum im November. Dort
konnte die KTQ® ihre gute Arbeit prasentie-
ren und Restimee ziehen.

In seiner BegriiBungsansprache betonte
Prof. Dr. Friedrich-Wilhelm Kolkmann, Vor-
sitzender des KTQ-Gesellschafterausschusses,
das Anliegen der KTQ®, ein praxisbezogenes
Verfahren zu bieten, das den Patienten in den
Mittelpunkt des Interesses stellt. Er wies
deutlich darauf hin, dass die Kriterien des
KTQ-Manuals ,,aus der Krankenhaus-Praxis
von Praktikern entwickelt worden sind".
KTQ-Geschéftsfuhrer Dr. Thomas Beck
erlauterte den Zuhérern die wichtigsten
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Reges Interesse am Zertifizierungsverfahren der KTQ®
zeigten die zahlreichen Besucher des 4. KTQ-Forums.

Neuerungen, die sich aus der Weiterent-
wicklung des KTQ-Verfahrens ergeben. So
konnen sich seit Inkrafttreten der Version
4.1 des Manuals erstmals auch Psychiatri-
sche Fachkliniken nach KTQ zertifizieren
lassen. Ebenfalls ist das Manual um die
Ergebnisse der Arbeitsgruppe Teilstationdre
Versorgung/Konsiliarwesen erweitert wor-
den. In einer Machbarkeitsstudie wird
zudem die Ubertragbarkeit des Verfahrens
auf den Bereich der medizinischen Rehabili-
tation gepruft.

Im kommenden Jahr weitet die KTQ-GmbH
auBerdem ihr Geschiftsfeld aus: Eine
Arbeitsgruppe ,Niedergelassener Bereich"
erstellt derzeit ein eigenstindiges KTQ-
Manual, um eine KTQ-Zertifizierung auch
fuir Arztpraxen zu ermoglichen. Der Pre-Test
lauft gerade an — der Startschuss fur die
Routinephase soll in diesem Herbst fallen.

— Fortsetzung auf Seite 2 —
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Riickblick und Vorschau

L4. KTQ-Forum war ein voller Erfolg

— Fortsetzung von Seite 1 -

Pflegedirektor, ergédnzend zum
bereits gehaltenen Vortrag tber
die Vorbereitung ihrer Klinik auf
die KTQ-Zertifizierung.

Auch Dr. Ingrid Seyfarth-Metzger
und Bernhard Liebich vertieften die
Erfahrungen des Krankenhauses
Miinchen-Schwabing in einem
Workshop. Andrea Michelsen
vom Klinikum Lahr und Klaus

Teilnehmer des KTQ-Forums stellten Fragen an die Experten.

Uber die ersten Erfahrungen einer Psychia-
trischen Fachklinik mit den Vorbereitungen
einer KTQ-Zertifizierung referierte Stefan
Buhler, der plant, mit seiner Klinik Die Weis-
senau als eine der ersten Psychiatrischen
Kliniken die KTQ-Visitoren zu empfangen.
Da sich bisher nur wenige GroBkrankenh&u-
ser nach KTQ® zertifiziert haben, berichtete
Dr. Ingrid Seyfarth-Metzger, Leiterin des
Competence Centers Qualitditsmanagement
des Krankenhauses Miinchen-Schwabing,
Uber die Erfahrungen ihres Hauses bei der
KTQ-Zertifizierung. Das Krankenhaus der
Maximalversorgung erhielt im Sommer
2003 das KTQ-Zertifikat.

Im Anschluss an die Vortrdge konnten die
Besucher des Forums an verschiedenen
Workshops teilnehmen. Stefan Buhler von
den ZfP informierte gemeinsam mit seinen
Kollegen Dr. Hermann Rothenbacher, dem
Arztlichen Direktor, und Georg Deifel, dem

»>» Statements

Notz von der Akademie der

Kreiskliniken Reutlingen boten eine Arbeits-
gruppe Uber den KTQ-Selbstbewertungsbe-
richt und den KTQ-Quialitatsbericht an.
Uber den Kollegialen Dialog innerhalb der
KTQ-Visitation gaben Dr. Thomas Weiler
von den Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken Wies-
baden und Irma Heine-Penning von der
Kreisklinik Spaichingen einen Einblick.
Nermin Cabrera Fugardo vom Qualitats-
management des Deutschen Herzzentrum
Berlin, sowie Thomas Loichinger vom
Krankenhaus Waldfriede Berlin, referierten
Uber den Nutzen der KTQ-Zertifizierung,
der bereits wahrend der Vorbereitung auf
die Zertifizierung deutlich wird.
Am Rande des Forums présentierten sich
zudem eine Reihe der schon zertifizierten
Krankenhduser genauso wie die lizenzierten
Trainingspartner und Zertifizierungsstellen,
um den interessierten Gésten Rede und
Antwort zu stehen.

»>

Wie ich es
sehe!

hmanage-Newsletter 124
Zu Punkt 4. (H&P) 84 KTQ-

Trainingspartner — Wow!

Der hmanage-Newsletter 124 von
Herrn Prof. Dr. Rolf Hildebrand ist
nicht der erste, der sich in ironischer
bis diffamierender Art und Weise mit
dem KTQ-Verfahren auseinander
setzt. Diesmal werden die Workshops
auf dem 4. KTQ-Forum als ,, getretener
Quark" bezeichnet. AuBerdem wird
im Beitrag in Bezug auf die 84
lizenzierten Trainingspartner der
KTQ-GmbH abgewogen zwischen
.geballter Kompetenz oder bloRer
(legitimer) Geldgier".

Ich frage mich: Kénnen sich so viele
kompetente Menschen im und
aulerhalb des Krankenhauses irren?
— Am besten hat mir die Ausfithrung
gefallen, wonach Herr Prof. Dr. Rolf
Hildebrand diesmal von einer Teil-
nahme zum 4. KTQ-Forum abgese-
hen hat. — Lieber Herr Prof. Hilde-
brand, es wird Sie auch in Zukunft

niemand vermissen!

Dr. Thomas Beck

Erfahrungsaustausch und Information

Im Rahmen des 4. KTQ-Forums wurden
funf Workshops angeboten, die tber die
entscheidenden Fakten des Zertifizierungs-
verfahrens aus der Praxis heraus informier-
ten. Im Folgenden werden die einzelnen
Workshops und ihre Ergebnisse vorgestellt.

Workshop 1: Vorbereitung einer Psychia-
trischen Fachklinik auf die Zertifizierung
nach KTQ®

«Wenn du ein Schiff bauen willst, so
trommle nicht Mdnner zusammen, um Holz
zu beschaffen, Werkzeuge vorzubereiten,
Aufgaben zu vergeben und die Arbeit ein-
zuteilen, sondern lehre die Manner die
Sehnsucht nach dem weiten, endlosen
Meer." Mit diesen Worten des Schriftstellers
Antoine des Saint-Exupéry fasste der Refe-
rent Stefan Biihler, Leiter des Qualitidtsma-
nagements der Stidwirttembergischen Zen-
tren fur Psychiatrie Bad Schussenried, Die
Weissenau  und
Zwiefalten  die
Ergebnisse  des
ersten Workshops
zusammen, da sie
seiner Meinung
nach die Arbeit
mit Qualitdtsma-
nagement tref-
fend beschreiben.

Stefan Blihler referiert (iber
Psychiatrische Kliniken.

Gemeinsam mit

»>

LWertvoIIe Ergebnisse der KTQ-Workshops

seinen Kollegen, dem Arztlichen Direktor
Dr. Hermann Rothenbacher und dem Pfle-
gedirektor Georg Deifels, stellte er den spe-
ziellen Fall ,seiner” Fachklinik Die Weis-
senau vor, Uber die er die Besucher des
Forums zuvor bereits in einem Vortrag infor-
miert hatte. Unter der Moderation von
Mechthild Migge, Mitglied im KTQ-Gesell-
schafterausschuss, begann der Workshop
mit einer Erlauterung Buhlers der Vor- und
Nachteile verschiedener Organisations-
formen der Selbstbewertungsphase.

Die Fachklinik Die Weissenau wahlte die
Form der interdisziplindren, abteilungsiiber-
greifenden 20-kopfigen GroRarbeitsgruppe
mit Untergruppen. Dabei profitierte sie von
verschiedenen Vorteilen, darunter der gerin-
ge zeitliche Aufwand bei groRtmoglichem
Nutzen fur alle Beteiligten, die Trennung der
Selbstbewertung von den Diskussionen der
Qualitatsverbesserungen sowie die Beant-
wortung und Bewertung in der gleichen
Gruppe.

Als besonders glinstig wirke sich vor allem
hohe Transparenz auf die Phase der Selbst-
bewertung aus: ,Nicht nur die Mitarbeiter
und Fuhrungskrafte missen geschult wer-
den, auch eine durchgéngige Informations-
weitergabe an alle Betroffenen muss sicher-
gestellt sein”, so Stefan Buhler. Unabdingbar
sei zudem eine aktive Mitwirkung aller
Mitarbeiter.

»>

In der anschlieBenden Diskussion galt das
besondere Interesse der Workshop-Teilneh-
mer der Fragestellung, ob das KTQ-Verfah-
ren EFQM-kompatibel sei. Stefan Buhler
betonte daraufhin, dass , das eine das ande-
re nicht ausschlieBt, sondern eher unter-
statzt".

Workshop 2: Vorbereitung eines Kranken-
hauses der Maximalversorgung auf die
KTQ-Zertifizierung

+Es ist KTQ® eigentlich gleichgltig, welches
Qualitdtsmanagement-System ein Kranken-
haus hat — es muss aber den Richtlinien der
KTQ® entsprechen”, stellte der Moderator
des zweiten Workshops Prof. Dr. Friedrich-
Wilhelm Kolkmann fest und betonte, dass
zur KTQ-Zertifizierung keine speziellen
Managementsysteme Voraussetzung seien.
Auch die Leiter des Workshops Dr. Ingrid
Seyfarth-Metzger und Bernhard Liebich,
beide vom Krankenhaus Minchen-Schwa-
bing, bestdtigten, dass ohne externe Hilfe
eine KTQ-Zertifizierung ,mit Hilfe der
Anleitungen im KTQ-Manual” zu erreichen
sei. Bereits morgens hatte die Referentin in
einem Vortrag den Blick hinter die Kulissen
ihrer Miinchener ,Qualititswerkstatt” er-
moglicht und sich dabei schwerpunktméaBig
konzentriert auf die Selbstbewertung, die
Aufgaben der Koordinierungsgruppe und
die Vorbereitung auf die Visitation.

— Fortsetzung auf Seite 4 —

Nach einer sehr gelungenen Zertifizierungsfeier war zunéchst eine Die KTQ-Zertifizierung wird von uns sehr positiv bewertet, insbesondere Die Vorteile des KTQ-Zertifikates: hohe Identifikation der Mitarbeiter und  Die Transparenz wird erhdht, berufsgruppen- und hierarchietibergreifen-

+Hurra, wir haben es geschafft”-Stimmung feststellbar. Doch unser weil der Anforderungskatalog von Krankenhauspraktikern verstanden Mitarbeiterinnen mit dem KMS, Imagegewinn durch das Zertifikat, aber des Denken unterstltzt. Das Wir-Gefuihl wird gestéarkt, die Motivation

Fazit: Keine Zeit zum Ausruhen, neue Ziele missen kurzfristig werden kann und nicht erst eine Ubersetzung aus einem ,,QM-Deutsch* auch ein gewisser Druck, diesen Stand zu halten. Der Nutzen fiir unser der Mitarbeiter gesteigert, da jeder etwas bewirken kann und die gute

erreicht werden!
Rudolf Graf, Betriebsdirektor des Kreiskrankenhauses Eichstitt

erfolgen muss. Krankenhaus: Ein Stationshandbuch wurde vereinheitlicht und aktualisiert ~ Arbeit zudem von aufen anerkannt wird.

Ralf D6hr, Leiter des Qualititsmanagements im Marienhospital Osnabriick fur alle Stationen erarbeitet. Irma Heine-Penning, stellvertretende Pflegedienstleiterin Qualitats-
Dr. Ingrid Seyfarth-Metzger, Competence Center Qualititsmanagement

des Krankenhauses Miinchen-Schwabing

management der Kreisklinik Spaichingen
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LPraktische Tipps bei den KTQ-Workshops
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Engagement von Dr. Ingrid Seyfarth-Metzger

Das Krankenhaus Minchen-Schwabing
erarbeitete seinen Selbstbewertungsbericht
in Zyklen: Zunachst erfolgten die Entwurfs-
fassung durch Kategorieverantwortliche in
KTQ-DOC und die Vorstellung in der Koor-
dinationsgruppe. AnschlieBend ergédnzten
Abteilungsverantwortliche die Inhalte
dezentral mit KTQ-DOC und stimmten
diese in der Koordinierungsgruppe ab. ,,Der
Bericht muss immer wieder Uberarbeitet
werden, deshalb sollte hierfir gentigend
Zeit eingeplant werden”, riet Bernhard
Liebich. Durch Mitarbeiterzeitungen, Info-
blatter, Besprechungen sowie Schulungen in
Kleingruppen konnten die Kollegen im
Krankenhaus laufend Uber die Inhalte des
KTQ-Verfahrens informiert werden.

,Das Sammeln der Strukturdaten war ein
besonders kritischer Punkt”, so Dr. Ingrid

> Statements

Der Nutzen der Zertifizierung liegt in der Mitarbeitermotivation und den
Verbesserungen in der Patientenversorgung. Viele kleine Verbesserungs-
projekte wurden in kurzer Zeit effektiv vorangetrieben. Der Blick in die
Zukunft wurde mit dem KTQ-Zertifikat optimistischer.

Frank Vormweg, Leiter des Qualititsmanagements im Klinikverbund

Westmiinsterland

Seyfarth-Metzger, , weil jede Abteilung ihr
Leistungsspektrum dargestellt haben méch-
te”. Bernhard Liebich riet zu frihzeitigem
Sammeln der Daten der Strukturbereiche,
da dies trotz EDV-Unterstiitzung viel Zeit in
Anspruch nehme.

Vor der Visitation, betonten die Referenten,
sollten Flhrungskrafte und Mitarbeiter des
Krankenhauses vorbereitet, motiviert und
informiert sein. Bernhard Liebich berichtete,
vor allem die Mitarbeitermotivation sei
manchmal problematisch, da die Fremdbe-
wertung die eigene Arbeit kritisch bewerte
und Probleme aufzeige. Zur optimalen Vor-
bereitung probten die Mitarbeiter deshalb
den Kollegialen Dialog mit Hilfe von Rollen-
spielen. Dabei sollten sie nicht zum Engage-
ment fir das KTQ-Verfahren verpflichtet
werden, betonte Bernhard Liebich. Vielmehr
erwies sich in Munchen-Schwabing das
Prinzip der Freiwilligkeit als effektiv.

Workshop 3: KTQ-Selbst-
bewertungsbericht/KTQ-

strategische Vorbereitung bei der Durch-
fuhrung der Selbstbewertung im Kranken-
haus sei und dass man dabei vor allem auf
die Einbeziehung des Leitbildes achten solle.
»Informationsveranstaltungen fir Mitarbeiter
und Leitungsebene sind das A und O“,
erlauterte Klaus Notz und riet, den Selbstbe-
wertungsbericht bereits in den dezentralen
Arbeitsgruppen mit KTQ-DOC zu erfassen
und anschlieBend die Ergebnisse in einer
Gesamtdarstellung  zusammenzutragen.
»Die Kommunikation zwischen Lenkungs-
gremium, Arbeitsgruppen und Kranken-
haus-Mitarbeitern ist sehr entscheidend fiir
die Umsetzung.” Auch eine gute Vorarbeit
und ein gutes Zeitmanagement in den
Arbeitsgruppen seien wichtig.

Um den Qualitdtsbericht einfach und ver-
standlich zu machen, empfahl Klaus Notz,
die Abteilung Offentlichkeitsarbeit hinzu-
zuziehen. ,Die Berichtsqualitdt hangt von

Qualitatsbericht

«In allen Dingen hangt der
Erfolg von der Vorbereitung
ab." Diese Worte von Kon-
fuzius bildeten das Motto
des dritten KTQ-Work-
shops. Entsprechend betonte
Referent Klaus Notz von der
Akademie der Kreiskliniken
Reutlingen, wie wichtig die

»>

gefhrt.

Das Interesse an den Referaten war groB3, die Ergebnisse liberzeugten.

Bei vielen Mitarbeitern hat der Ansatz, interdisziplindr und hierarchie-
und berufsgruppentbergreifend in Arbeitsgruppen zu arbeiten, zu einer
neuen Denkweise, zu einem Blick Gber den eigenen Tellerrand hinaus

Markus Balters, Michael Korf und Susanne Maas, Katholisches Kinder-

krankenhaus Wilhelmstift, Hamburg

der Vorarbeit des Krankenhauses ab und ist
nicht redaktionelle Aufgabe der Zertifizie-
rungsstelle”, unterstrich er.

Im zweiten Teil des Workshops referierte
Andrea Michelsen vom Kreisklinikum Lahr
Uber den Entstehungsprozess des Qualitéts-
berichts in ihrer Einrichtung, welche sich
gerade ,mitten in der Selbstbewertung"
befindet. Bereits jetzt sei durch diese Selbst-
bewertung ein kontinuierlicher Verbesse-
rungsprozess in Gang gesetzt worden, so
die Referentin.

Zu den Problemen, welche wahrend des
Selbstbewertungsprozesses auftreten kon-
nen, zdhlte Andrea Michelsen unter ande-
rem die zeitliche Organisation der vielen
Arbeitsgruppen sowie die Motivation der
Mitarbeiter: ,Nach der Anfangseuphorie ist
bei den Mitarbeitern zum Teil die Luft raus,
sie sind ungeduldig und wollen, dass es
schneller vorangeht."

In der anschlieBenden Diskussion stellten
die Zuhorer vor allem Fragen in Bezug auf
die gesetzlich geforderten Qualitdtsberich-
te. KTQ-Geschéftsfuhrer Dr. Thomas Beck
versicherte, noch sei zwar nicht endgiltig
bekannt, was der gesetzliche Qualitdtsbe-
richt genau fordere. Sobald dies geschehe,
werde es aber ,auf jeden Fall technisch
ermoglicht, dass es zwei Knopfe im KTQ-
DOC gibt: Der eine wirft den gesetzlichen
Qualitatsbericht aus, der andere den KTQ-
Qualitatsbericht”. Der KTQ-Qualitatsbe-
richt ist freiwillig und steht im Zusammen-

»>

Nach Abschluss des gesamten Verfahrens hatten wir das Gefuihl, eine

objektive Darstellung der Schwéchen und Starken zu erhalten, was uns
stark motivierte, mit unserem Qualititsmanagement weiterzuarbeiten.
Giinter Leimberger, Qualititsmanagementbeauftragter der Kreisklinik

Wolfratshausen

hang mit einer KTQ-Zertifizierung. Dagegen
ist der gesetzliche Qualitatsbericht Pflicht
und wird eine vorgegebene Struktur haben.
Die Adressaten der Berichte sind unter-
schiedlich: , Der gesetzliche Qualitétsbe-
richt ist an die Krankenkassen gerichtet, der
KTQ-Qualitatsbericht hauptsachlich an die
Patienten und die Offentlichkeit", ergénzte
Dr. Thomas Beck. Zurzeit ist zudem die
Gultigkeitszeit unterschiedlich: Der gesetzli-
che Qualitdtsbericht wird zwei Jahre giiltig
sein, der KTQ-Qualititsbericht drei Jahre. In
Abstimmung mit dem gesetzlichen Qua-
litatsbericht solle der KTQ-Qualitatsbericht
zuklnftig jedoch mehr Zahlen und Fakten
enthalten.

Workshop 4: Der Kollegiale Dialog aus
Sicht der Klinikmitarbeiter

Der Kollegiale Dialog im Rahmen der KTQ-
Visitation ist fir Krankenhausmitarbeiter oft
eine groBe Herausforderung. Der vierte
Workshop thematisierte unter der Mode-
ration der Présidentin des Deutschen Pfle-
gerates Marie-Luise Muller die Chancen
und Risiken des Kollegialen Dialogs.

Als erster Referent berichtete Dr. Thomas
Weiler, Leiter des Qualitditsmanagements
der Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken GmbH
Wiesbaden, tiber seine Erfahrungen als Visitor
in der KTQ-Pilotphase: Ziel des Kollegialen
Dialogs sei die Informationsvermittlung
durch das Nennen von Starken und Verbes-
serungspotenzialen. Arbeitseinteilung und

»>

Zeitmanagement seien im Visitorenteam
vor Beginn der Visitation ebenso zu kldren
wie die Auswahl der richtigen Fragetechni-
ken. So sollten Fragen darauf abzielen,
Informationen zu erhalten, Sachverhalte zu
Uberprufen und Anregungen zu geben. Im
Gegensatz dazu missten es die Visitoren
vermeiden, durch ihre Fragen Bewertungen
implizit zu Gbermitteln oder Uberlegenheit
zu demonstrieren.

Bei der Begehung sollten die Visitoren nicht
nur darauf achten, was gezeigt, sondern
auch darauf, was nicht gezeigt wird. Dabei
sah Dr. Thomas Weiler den Kollegialen Dia-
log als Chance fur das Krankenhaus, den
Selbstbericht zu korrigieren: ,, Im Kollegialen
Dialog merkt man oft, dass bereits mehr
vorhanden ist als notiert wurde. "

Irma Heine-Penning hélt die Ergebnisse fest.

- Fortsetzung auf Seite 6 —

Durch die Arbeit mit dem KTQ-Verfahren konnten in unserem Hause
viele Prozesse verbessert und optimiert werden. Die Zertifizierung
brachte fiir das Krankenhaus einen Imagegewinn in der Bevolkerung.
Dr. Wolfgang Scharfenberg, Leitender Arzt der Abteilung Anasthesie im
Krankenhaus Mdckmiihl
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Ergebnisse motivieren
LTeiInehmer der Workshops dankbar fir Anregungen

— Fortsetzung von Seite 5 —

Doch ist fur Krankenhausmitarbeiter der
Kollegiale Dialog oft mit Prifungs- und Ver-
sagensangsten verbunden, wie die zweite
Referentin Irma Heine-Penning, stellvertre-
tende Pflegedienstleiterin der Kreisklinik
Spaichingen, berichtete. Daher missen Mit-
arbeiter vorab genau informiert werden.
Wiéhrend Irma Heine-Penning von einer
Probevisitation in der Kreisklinik Spaichingen
berichtete mit dem Ziel, den Mitarbeitern
die Angst vor der Fremdbewertung zu neh-
men, lehnte Dr. Thomas
Weiler dies fir Wiesba-
den ab: ,Die Mitarbeiter
wurden angehalten, so
authentisch wie méglich
zu bleiben.”

Auf die Frage eines Teil-
nehmers nach der Rolle des
Qualitatsmanagement-
beauftragten betonte der
Referent dessen grofe
Bedeutung. ,Er ist ein
wichtiger Mann — er kann
in den Phasen zwischen
den Dialogen noch Un-
klarheiten klaren. Im Kol-
legialen Dialog sollte er
aber passiv bleiben. "

Ein weiteres Anliegen von Dr. Thomas Weiler
war zu betonen, dass die Krankenhaus-
mitarbeiter in den Kollegialen Dialogen die
Chance haben, ihre Prozessablaufe umfas-
send darzustellen.

Workshop 5: Zertifiziert nach KTQ® -
Nutzen fiir das Krankenhaus

~Warum sollen wir einen Selbstbewer-
tungsbericht schreiben? Woher nehmen wir
die Zeit?" Diese Fragen kennt Thomas
Loichinger vom Qualitdtsmanagement des

Krankenhauses Waldfriede in Berlin von
seinen Kollegen vor der Einflhrung des
KTQ-Verfahrens. Mittlerweile sind die Vor-
bereitungen auf die Visitation im vollen
Gange und die Skepsis der Mitarbeiter ist
gewichen. Zu groB sind die Vorteile, die
durch die Selbstbewertung noch vor Erhalt
des Zertifikates erreicht werden konnten.

Im funften Workshop des KTQ-Forums
berichtete Thomas Loichinger Uber die
Erfahrungen seiner Klinik mit der Selbstbe-

Moderatoren und Referenten sind zufrieden mit den Ergebnissen der Workshops.

wertung. Er ist Uberzeugt davon, dass die
Selbstbewertungsphase den abteilungs-,
hierarchie- und berufsgruppentibergreifen-
den Dialog starkt und hilft, die eigenen Vor-
gehensweisen zu liberdenken. In der Klinik
wurden Uber 200 Verbesserungsvorschlége
gesammelt, die in den né&chsten Jahren
Thema des Qualitdtsmanagements sein
werden.

Die zweite Referentin des Workshops, Ner-
min Cabrera Fugardo vom Deutschen Herz-
zentrum Berlin, sah die an die Selbstbewer-
tung anschlieBende Fremdbewertung durch

KTQ-Visitoren als ,duBerst positiv* an. lhre
Klinik stellte sich Ende 2002 erfolgreich der
Visitation. Anhand der Empfehlungen der
KTQ-Visitoren erhielt sie eine Starken-
Schwaéchen-Analyse und konnte Schwer-
punkte setzen. ,Wir haben es endlich
geschafft, von dem allgemeinen ,Projekteln’
wegzukommen*, berichtete die Referentin.
Durch Verdnderungen der Krankenhaus-
prozesse konnen die Patienten nun von
Verbesserungen profitieren.

Neben diesen internen
Effekten bringt die KTQ-
Zertifizierung jedoch auch
externen Nutzen durch
AuBenwerbung. Allerdings
blieben die Workshop-Teil-
nehmer hier zuriickhaltend:
Dieser Nutzen sei — wie
auch die monetéren Effekte
— nur schwer erfassbar,
auch wenn die Kosten einer
Zertifizierung klar beziffer-
bar seien, wie Moderator
Dr. Martin Walger berichte-
te. Der monetdre Nutzen
sei, so ein Beispiel aus der
Praxis, an Einsparungen von
Versicherungspramien erkennbar, die durch
Verbesserungen des Risikomanagements
erzielt werden konnten. In einem Kranken-
haus fuhrte beispielsweise die elektronische
Erfassung von Essensbestellungen in der
Ktche zu Einsparungen von fiinfstelligen
Eurobetrdgen innerhalb nur eines Jahres.
Patientenwanderungen aufgrund der Zerti-
fizierung konnten von keinem Teilnehmer
bestatigt werden, denn noch liegen auf-
grund der Tatsache, dass die ersten Zertifi-
kate vor gerade mal einem Jahr vergeben
wurden, keine evaluierten Daten vor.

KTQ® fiir vertrags-
arztlichen Bereich

Unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Friedrich-
Wilhelm Kolkmann ist derzeit eine Arbeitsgruppe
mit der Entwicklung eines KTQ-Katalogs fir
den vertragsérztlichen Bereich beschaftigt.
Noch bis zum Ende dieses Jahres soll ein erster
Entwurf eines Kataloges einem Pre-Test unter-
zogen werden. Arzte im niedergelassenen
Bereich sollen planmaRig im Laufe des ndchsten
Jahres die Moglichkeit haben, sich nach
dem KTQ-Verfahren zertifizieren zu lassen.
Zwischenzeitlich wurden die sechs Kategorien
des krankenhausspezifischen KTQ-Katalogs
hinsichtlich der Besonderheiten im , Niederge-
lassenen Bereich" angepasst.

Krankenhduser mit KTQ-Zertifikat

Asklepios Stadtklinik Bad T6lz Stadtkrankenhaus Bad Arolsen

Bayern Hessen

Asklepios ASB Klinik Radeberg Stadt. Krankenhaus Miinchen-Schwabing
Sachsen Bayern

Kreiskrankenhaus Eichstaitt SLK-Klinik , Krankenhaus Brackenheim"
Bayern Baden-Wiirttemberg

Deutsches Herzzentrum Berlin SLK-Klinik ,,Klinikum am Plattenwald"
Berlin Baden-Wiirttemberg

Diakonissenkrankenhaus Stuttgart
Baden-Wiirttemberg
Friesland-Kliniken Sande

Kreisklinik Spaichingen
Baden-Wiirttemberg
Kreiskrankenhaus Hameln
Niedersachsen
Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift Hamburg
Sachsen Hamburg

Niedersachsen
Kliniken Erlabrunn gGmbH

Krankenhaus Méckmiihl
Baden-Wiirttemberg
Bethanien Krankenhaus gGmbH

Malteser St. Franziskus-Hospital Flensburg
Schleswig-Holstein
Diakonie Krankenhaus Alten Eichen

Hamburg Hamburg
Zentralkrankenhaus Links der Weser Knappschaftskrankenhaus Sulzbach
Bremen Saarland
Kreisklinik Wolfratshausen gGmbH Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken GmbH Wiesbaden

Bayern Hessen

Schritte mehr einleiten kann.

Schiedsstelle der

L LKTQ-GmbH

Die Schiedsstelle der KTQ-GmbH besteht aus funf Mitgliedern. Dazu
zdhlen je ein Vertreter der Bundesarztekammer, des Deutschen Pflege-
rates, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Gesetzlichen Kranken-
versicherung sowie ein unparteiischer Vorsitzender, der die Befahigung
zum Richteramt besitzt. Die Schiedsstelle steht Krankenhadusern zur Ver-
fugung, die Einspruch gegen die Inhalte des Qualitdtsberichts oder
gegen die Zertifizierungsentscheidung einlegen wollen. Dabei mussen
sie eine Frist von sechs Wochen ab Ubermittlung des Qualitits- bzw.
des Visitationsberichts einhalten. AuBerdem tréagt das Krankenhaus die
Kosten des Verfahrens wie Reisekosten und Entschddigungszahlungen
an Vertreter der Schiedsstelle, Zeugen und Sachverstandige.

Am Ende des Verfahrens trifft die Schiedsstelle die rechtsgtiltige Ent-
scheidung, gegen die das Krankenhaus keine weiteren rechtlichen

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

Klinikum St. Georg Franziskus-Hospital
Niedersachsen

Evangelisches Krankenhaus fiir Atemwegs-

erkrankungen Neustadt
Thiiringen

St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort GmbH
Nordrhein-Westfalen

St. Elisabeth-Krankenhaus gGmbH Zweibriicken
Rheinland-Pfalz

Klinikum St. Marien Amberg
Bayern

Krankenhaus Ségel gGmbH
Niedersachsen
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Erstes Kinderkrankenhaus nach KTQ®

zertifiziert

LKatholisches Kinderkrankenhaus Wilhelmstift macht gute Erfahrung

Als erstes Kinderkrankenhaus in Deutsch-
land hat das Katholische Kinderkranken-
haus Wilhelmstift in Hamburg das KTQ-
Zertifikat erhalten. Stolz uber die
erfolgreiche Fremdbewertung nahm Erzbi-
schof Dr. Werner Thissen stellvertretend
fir die Klinik das Zertifikat von KTQ-
Geschiftsfithrer Dr. Thomas Beck entge-
gen. Bester Beweis dafiir, dass sich auch
Spezialkliniken der Qualitatsoffensive stel-
len kénnen.

Susanne Maas, Markus Balters und Michael
Korf vom Katholischen Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift berichten: ,,Das Wilhelmstift
hat sich schon friihzeitig mit dem Verfahren
der KTQ® auseinander gesetzt. So wurde
bereits im Jahr 2001 nach einer ersten
Selbstbewertung ein einheitliches, berufs-

Fit fir KTQ®

gruppentbergreifendes Qualitdtsmanage-
ment eingefuhrt. Nach einer weiteren
Selbstbewertung im Jahr 2003 unterzog sich
das Wilhelmstift nun einer Begutachtung
durch drei auswartige Visitoren.

Doch zu Beginn gab es zunéchst Schwierig-
keiten, da das KTQ-Verfahren fir allgemei-
ne Krankenhduser entwickelt wurde. Die
Besonderheiten einer Kinderklinik wurden
nicht entsprechend beriicksichtigt. So lieBen
sich beispielsweise die Verhdltnisse eines
Kinderkrankenhauses mit seinen unter-
schiedlichen Patientenaltersgruppen und
deren Bedurfnissen nur unvollstindig im
Strukturbogen darstellen. Auch das Thema
Patientenorientierung war problematisch,
da in einer Kinderklinik nie der Patient allein,
sondern zusammen mit seinen Eltern
beriicksichtigt werden muss.

LQuiz fur Krankenhaus-Mitarbeiter

Fur die erfolgreiche KTQ-Zertifizierung
eines Krankenhauses ist die Information
aller Mitarbeiter Uber das Verfahren eine
wichtige Voraussetzung. Nur wenn alle
Krankenhausangestellten die Begrifflichkei-
ten kennen und verstehen, ist eine gute
Bearbeitung des Manuals gewahrleistet.
Schon allein die Abkiirzung K" bereitet oft
Verwirrung und viele denken zundchst an
Krankenhaus anstatt an Kooperation. Ein
Vortrag reicht da nicht aus, um die spezifi-
schen Ausdricke zu lernen.

Mit einer originellen Idee hat das Quali-
tatsmanagement der Kinderklinik Wilhelm-
stift in Hamburg seinen Mitarbeitern das
KTQ-Verfahren nédher gebracht. Neben
ublichen Informationswegen tber Mitarbei-
terzeitungen, Intranet oder interne Bespre-
chungen sollte ein Quiz den Mitarbeitern
auf spielerische Art und Weise KTQ® ndher
bringen. Bezeichnungen aus dem KTQ-
Manual wie Leitbild, Leitlinien, Pflegestan-
dards, Qualitit, Evidence-based Medicine
oder auch die EE-Zeit wurden im Rahmen

i

A

Kleine Patienten haben besondere Bediirfnisse.

Ubertragen auf die Besonderheiten von Kinder-
kliniken fuhrte das Verfahren schlieBlich
zum Erfolg. So war das KTQ-Manual eine
gute Moglichkeit, strukturiertes Qualitats-
management zu implementieren und eine
Selbstbewertung vorzunehmen. "

dieses Spiels abgefragt. Begriffe wie etwa
Qualitdtsmanagement kennen die Mitar-
beiter jetzt nicht nur als Worthdlsen, sondern
konnen diese auch mit Inhalten ftllen.
Gespielt wurde das Quiz auf der Stationslei-
tungssitzung zur Einfihrung ins Thema und
auf den Stationen wihrend der Ubergaben.
Wer eine richtige Antwort gab, wurde
selbstverstandlich belohnt. So motiviert
machte das Quiz allen Mitarbeitern groRen
SpaB und sie beherrschen das KTQ-ABC
inzwischen perfekt.

KTQ-Selbstbewertung fiir eine
Universitatsklinik

Das Besondere am KTQ-Zertifizierungsver-
fahren ist die Gesamtbewertung aller Leis-
tungen eines gesamten Krankenhauses.
Schwierig wird es, wenn es an die Selbst-
bewertung eines Maximalversorgers geht.
Diese Aufgabe hat das Universitatsklinikum
Freiburg in Angriff genommen.

Das Universitatsklinikum Freiburg ist ein
Krankenhaus der Maximalversorgung und
erfullt einen Auftrag fur Forschung und
Lehre. In 13 Kliniken mit 39 Fachabteilun-
gen, 5 Instituten und 5 zentralen Einrichtun-
gen werden Uber 50.000 stationdre und
ungefahr 380.000 ambulante Patienten pro
Jahr von rund 950 Arztinnen und Arzten
sowie 2.500 Pflegekréaften versorgt. Daher
war es keine leichte Aufgabe flir den Qua-
litdtsrat des Klinikums, das Gesamtprojekt —
Einfuhrung des Qualititsmanagement-
Systems und KTQ-Zertifizierung — effektiv zu
koordinieren.

Bereits im Oktober 2000 wurden alle Bereiche
vom Klinikumsvorstand mit der Einfiihrung
eines Qualitditsmanagements beauftragt.
Gemeinsames Ziel ist die KTQ-Zertifizierung
des Universitatsklinikums im Jahr 2005. In
zwei Schritten soll dieses Ziel erreicht werden:
Zundchst erstellen alle Bereiche lokale Selbst-
bewertungen nach KTQ®. Dezentral bleibt es
dabei jedem Bereich selbst tiberlassen, wel-
ches QM-System, wie zum Beispiel DIN EN
ISO 9001:2000 oder EFQM, er einfuhrt. In
einem zweiten Schritt werden die Selbstbe-
wertungen der einzelnen Bereiche zu einer
gemeinsamen Selbstbewertung firr das Kran-
kenhaus zusammengefihrt. Im Uni-Klinikum
Freiburg wird die lokale Verantwortung fr

das Qualitditsmanagement betont. Verbun-
den damit sind allerdings eine Reihe von Pro-
blemen. So sind insgesamt circa 70-100
Autoren mit unterschiedlichen KTQ-Kennt-
nissen an der Erstellung der Selbstbewertung
beteiligt.

Die lokale Selbstbewertung erzwingt zudem
einen Perspektivenwechsel: Der KTQ-
Katalog wird nun nicht mehr fiir ein ganzes

Eine gro3e Aufgabe hat das Uni-Klinikum Freiburg.

Krankenhaus, sondern nur noch fiir einen
Teilbereich interpretiert. Doch wer ist jetzt mit
«Krankenhausfiihrung" gemeint: Der Vor-
stand des Klinikums oder die Leitung der
eigenen Abteilung? Wie ist mit KTQ-Fragen
beziiglich zentraler Stellen umzugehen, wie
beispielsweise mit der Frage nach einer ad-
ministrativen Patientenaufnahme oder der
Parkraumbewirtschaftung?

Das Universitatsklinikum Freiburg verfolgt
zwei Konzepte, um diesen Problemen zu
begegnen: die ,Interne Visitation” und
sowohl lokale als auch zentrale Selbstbewer-
tungen. Speziell geschulte Qualititsmanage-
mentbeauftragte fuhren in der Rolle der
. Visitoren” gegenseitig in den einzelnen
Bereichen Begehungen und Kollegiale Dialo-

LQuaIitétsrat berichtet Gber die Vorbereitung der Zertifizierung

ge durch. Als Hilfsmittel erhalten sie den Leit-
faden ,Erstellung einer Selbstbewertung
mit Formulierungshilfen und die Verfahrens-
anweisung ,Interne Visitation". Entspre-
chende VerbesserungsmaBnahmen werden
anhand des Visitationsberichts durch den
jeweiligen Bereich ergriffen und die Selbstbe-
wertung dadurch sofort aktualisiert.

Neben den lokalen Selbstbewertungen wird
auch eine zentrale Selbstbewertung
durchgefuhrt. Sie enthalt alle Rege-
lungen, die klinikkumsweit wahrge-
nommen werden. Dazu gehoren die
administrativen Bereiche, zentrale
Einrichtungen, wie beispielsweise
die Arbeitssicherheit, und die Rege-
lungen des zentralen Pflegema-
nagements. Diese zentrale Selbstbe-
wertung verhindert, dass in den
einzelnen Bereichen redundante
Beschreibungen entstehen. AuBer-
dem wird damit die Erstellung der Selbstbe-
wertung fir das Gesamtklinikum stark ver-
einfacht.

Gut ausgeristet mit diesen Konzepten, sieht
das Universitatsklinikum Freiburg der Erstel-
lung einer gemeinsamen Selbstbewertung
nach KTQ® fir das gesamte Klinikum mit
groRer Zuversicht entgegen. So wurden
bereits die ersten ,Internen Visitationen"
durchgefiihrt und haben wertvolle Riickmel-
dungen an die jeweiligen Bereiche geliefert.
Ein nicht so erwarteter, aber willkommener
Nebeneffekt der ,Internen Visitationen"
besteht in einer zusdtzlichen Motivation der
Mitarbeiter, die durch die Visitation die erste
.externe” Anerkennung ihrer Leistungen
erfahren haben.
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LProf. Dr. Friedrich-Wilhelm Kolkmann im ,transparent”-Interview

Bis zum vergangenen Jahr vertrat Prof. Dr.
Friedrich-Wilhelm Kolkmann als Prasident
die Landesarztekammer Baden-Wiirttem-
berg und war Vorsitzender der Qualitatssi-
cherungsgremien der Bundesarztekammer.
Zudem engagiert er sich seit vielen Jahren
im Marburger Bund und im Hartmannbund.
Prof. Dr. Friedrich-Wilhelm Kolkmann ver-
tritt die Bundesarztekammer in der KTQ®
und ist amtierender Vorsitzender des KTQ-
Gesellschafterausschusses.

Herr Prof. Dr. Kolkmann, Sie waren im Jahr
1997 als Ansprechpartner der Bundesarzte-
kammer fur die Machbarkeitsstudie zur
Zertifizierung von Krankenhdusern betei-
ligt. Hatten Sie damals gedacht, dass sich
KTQ® so entwickeln wiirde, dass bereits
zwei Jahre nach Beginn des Routinebetrie-
bes eine Weiterentwicklung zum Beispiel
fur den ,Niedergelassenen Bereich"
geplant wird?

Kolkmann: Nein. KTQ® war urspriinglich
nur fur den Bereich zugelassener Kranken-
hauser geplant. Nachdem KTQ® fir diesen
Bereich auf Anhieb grofe Akzeptanz erfah-
ren hat und als , Markenzeichen" gut einge-
fuhrt ist sowie unter dem Eindruck einer
rasch zunehmenden Nachfrage nach Zertifi-
zierungen im Niedergelassenen Bereich, hat
KTQ?® sich entschlossen, das Zertifizierungs-
angebot auf vertragsarztliche Praxen auszu-
dehnen.

Sie sind Moderator der Arbeitsgruppe
»Niedergelassener Bereich. Welche Insti-
tutionen sind unter diesem Begriff zu ver-
stehen? Wer kann sich in Zukunft nach die-
sem eigenstindigen KTQ-Manual fir den
ambulanten Bereich zertifizieren lassen?

Kolkmann: Im Moment ist das KTQ-Praxis-
Zertifikat nur fur Vertragsarztpraxen

.

N

Prof. Dr. Friedrich-Wilhelm Kolkmann steht Rede
und Antwort.

geplant, wie das Krankenhaus-Zertifikat ja
auch nur fiur zugelassene Krankenhduser
gedacht ist. Ich glaube aber, dass diese
Beschrankung sich auf Dauer nicht halten
lasst. Es wird zunehmend reine Privatpraxen
geben, denen man zumindest aus Sicht der
Arzteschaft das KTQ-Zertifikat nicht verwei-
gern darf. Das gilt Ubrigens auch fir den
stationdren Bereich. Hier wird man noch
eine Lésung finden missen.

Wo liegen die Vorteile und die Motivation
fiir eine Arztpraxis, sich kiinftig nach KTQ®
zertifizieren zu lassen?

Kolkmann: Auch Arztpraxen sind Unterneh-
men. Kein Unternehmen kann es sich heut-
zutage leisten, auf ein Qualitdtsmanage-
ment mit Bestatigung durch ein Zertifikat zu

verzichten. Hinzu kommen die
gesetzlichen Vorschriften fur Arzt-
praxen. Der Vorteil von KTQ® liegt

darin, dass es aus der Praxis fir die
Praxis, von Praktikern fur Praktiker
entwickelt wurde und sich bewusst
nicht an gewerblichen Normen wie
zum Beispiel an DIN ISO orientiert.
Niedergelassene Arztinnen und
Arzte, auch Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten kénnen
sich und ihre Praxen in KTQ® wie-
dererkennen. KTQ® beschrankt
sich auf das wirklich Wesentliche,
der notwendige Aufwand fur die
Zertifizierung wird deshalb auch
moglichst gering gehalten. Praxis-
bezug und geringer Aufwand
zeichnen KTQ® vor allen anderen
Zertifizierungen aus.

Wie sehen sie die Zukunft von
KTQ®?
Kolkmann: KTQ® hat in kurzer Zeit ein sehr
gutes ,, Standing" erreicht. Wenn méglichst
viele Krankenhduser und Arztpraxen unser
Angebot annehmen, ist mir um die Zukunft
von KTQ® nicht bange.

Wie sehen Sie die Chancen der KTQ-
GmbH, sich auch auf dem internationalen
Markt zu behaupten?

Kolkmann: KTQ® ist zunéchst fur das Deut-
sche Gesundheitswesen entwickelt worden.
Es ist aber auf europdischer Ebene und dar-
Uber hinaus konkurrenzféhig. Es konnte
sogar Vorbild sein, weil es nicht von irgend-
welchen Interessengruppen, Berufsverbén-
den, Spezialisten, die ihr eigenes Stppchen
kochen mdchten, Industrie oder staatlichen
Institutionen entwickelt wurde, sondern von

Beteiligten und Betroffenen, Arzteschaft,
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Krankenhaustrdgern, der Pflege, Kostentra-
gern und jetzt beispielsweise auch Arzthelfe-

rinnen. Das ist mittlerweile in Europa einmalig.

Wann wird die KTQ-GmbH nach interna-
tionalen Standards wie zum Beispiel ISQua,
EQA akkreditiert bzw. zertifiziert?
Kolkmann: Bald. Wir arbeiten daran. Per-
sonlich meine ich aber, dass es sich um ein
zweitrangiges Problem handelt. Die KTQ-
Partner haben sich eine eigene spezielle
.Norm" aus der Praxis fir die Praxis
geschaffen. Viel wichtiger als eine nationale
oder internationale Akkreditierung ist ftr
uns die Akzeptanz durch Krankenhduser
und niedergelassene Arzte.

Vielen Dank fiir das Gesprach, Herr Professor
Kolkmann.

Fur die Zertifikatsvergabe entscheidend ist die
Fremdbewertung, die von regional angesiedelten
Zertifizierungsstellen durchgeftihrt wird. Diese
Stellen werden von der KTQ-GmbH in einem
speziellen Verfahren akkreditiert.

Die Krankenhduser haben die Moglichkeit, sich
eine Zertifizierungsstelle in ihrer Ndhe zu suchen.

3cert GmbH, Dortmund
Dr. rer. pol. Alfons Roerkohl
Leonardo-da-Vinci-Platz, 44801 Bochum
Tel.: 0234/438702-00, Fax: 0234/43 87 05-54

Campe & Partner, Osnabriick
Dipl.-Psych. Lothar Campe
MartinistraBe 19, 49080 Osnabriick
Tel.: 0541/43 0009, Fax: 0541/430070

cliniCert GmbH-Zertifizierung im Gesundheits- und
Sozialbereich, Bochum

Dr. Heike Schambortski

LyrenstrafRe 13, 44866 Bochum

Tel.: 02327/9545 49, Fax: 02327/95 4550

Deutsche Krankenhaus-Zertifizierungsgesellschaft mbH,
Hannover

Dipl.-Ing. Manfred Schubert

Vahrenwalderstr. 253, 30179 Hannover

Tel.: 0511/969850-44, Fax: 0511/3749034

Lizenzierte Trainings-

I partner im Internet

Interessierte Krankenhduser haben die
Moglichkeit, ihre Mitarbeiter durch lizen-
zierte Trainingspartner der KTQ® zu
schulen. Das zweitdgige KTQ-Training fur
Krankenhausmitarbeiter vermittelt Informa-
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
absolviert, in dem sie durch Mitarbeiter der
KTQ-GmbH im Umgang mit den Inhalten
des KTQ-Verfahrens geschult wurden. Die
Liste unserer Trainingspartner finden Sie im
Internet unter www.ktq.de.

Diomedes Health Care Consultants GmbH,
Melsungen
Dr. med. Michael ClaR
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-Strafe 21, 60433 Frankfurt a. M.
Tel.: 069/95427-113, Fax: 069/95427-215

GLOBALCert GmbH, Gosheim
Dipl.-Ing. (FH) Mario Torres-Peraza
HauptstraBe 39, 78559 Gosheim
Tel.: 07426/5191-0, Fax: 074 26/5191-50

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

LGA InterCert GmbH, Niirnberg
Dr. phil. nat. Herfried Kohl
TillystralRe 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: 06181/993799
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Redaktion

Gesine Dannenmaier (verantwortlich),

Thomas Beyer

Konzept & Realisierung
VE&K Werbeagentur, Essen

Wir weisen darauf hin, dass namentlich
gekennzeichnete Beitrage nicht unbe-
dingt die Meinung der KTQ-GmbH
und der Redaktion wiedergeben.

I_Akkreditierte KTQ-Zertifizierungsstellen ...

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-Qualitdt im Krankenhaus
Zertifizierungsgesellschaft mbH, Hameln

Dr. jur. Erwig Pinter

Hohenweg 25, 31789 Hameln

Tel.: 05151/65003, Fax: 05151/65204

RWTUV Systems GmbH, Essen
Dipl.-Ing. Claus-Dieter Korthals
LangemarckstraRe 20, 45141 Essen
Tel.: 0201/825-3341, Fax: 0201/825-3243

SGS-ICS Ges. fiir Zertifizierungen mbH, Hamburg
Dipl.-Ing. Hannspeter Haid
Raboisen 28, 20095 Hamburg
Tel.: 040/301013 69, Fax: 040/33 0408

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

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

SAMA Cert gGmbH i. G., Stuttgart
Wolfgang Lehner
Adalbert-Stifter-StraBe 105, 70437 Stuttgart
Tel.: 0711/8488840, Fax: 07 11/84 88 84-20




