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Informationsdienst der KTQ®

Sehr geehrte
Leserinnen und Leser,

nachdem der Gesetzgeber nun auch Arzte
zur Einfhrung eines Qualititsmanage-
ments verpflichtet, hat die KTQ® ihre Erfah-
rungen aus der Zertifizierung von Kranken-
hdusern genutzt und gemeinsam mit
Fachleuten aus der Praxis ein Verfahren
speziell fur den , Niedergelassenen Bereich*
entwickelt. Noch in diesem Herbst wird das
Verfahren in den Routinebetrieb gehen. Der
groBe Zuspruch, den wir dafiir bisher erhalten
haben, ist ein Zeichen fur die breite
Anerkennung unseres Ansatzes und ein
Beleg, dass wir uns mit der von den Spitzen-
organisationen des Gesundheitswesens
getragenen Zertifizierung auf dem richtigen
Weg in die Zukunft befinden.

So freue ich mich, von nun an eine
erweiterte Leserschaft unseres trans-
parent” begriiBen zu kdnnen: Auch Praxis-
inhaber und Helferinnen kénnen diesen
Informationsdienst nutzen, um Neuigkeiten
zum Verfahren zu erhalten. Das inhaltliche
Spektrum haben wir entsprechend fur den
.Niedergelassenen Bereich" erweitert.

Dr. Thomas Beck
Geschéftsfiihrer der KTQ-GmbH
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Kooperation

fir Transparenz
und Qualitat im
Gesundheitswesen

Auf neuen Wegen

Nach einer erfolgreichen Etablierung im Be-
reich der Zertifizierung von Krankenhausern
erweitert die KTQ® nun ihren Wirkungsbe-
reich auf den , Niedergelassenen Bereich“:
Damit kénnen nun auch Arzte, Zahnirzte
und Psychotherapeuten in ihren Praxen das
nach einer Gesetzesianderung verpflichtende
interne Qualititsmanagement mithilfe eines
speziellen KTQ-Verfahrens aufbauen, ihren
Betrieb effizienter gestalten und die Behand-
lungsqualitat steigern.

LKTQ® jetzt auch fir den , Niedergelassenen Bereich*

Bereich” verpflichtet, ein internes Qua-
litditsmanagement nachzuweisen, erganzt
die KTQ® ihr Spektrum um ein neues Ver-
fahren zum Aufbau und zur Weiterentwick-
lung solcher Managementsysteme. , Auf-
grund des erweiterten Téatigkeitsfeldes der
KTQ® war es nur eine logische Konsequenz,
dass wir uns umbenannt haben. Mit einem
leicht modifizierten Namen werden wir allen

derzeitigen und auch zukinftigen Bereichen

Taglich wachst die Zahl
der Krankenhduser, die
ein KTQ-Zertifikat ver-
liehen bekommen: , In-
nerhalb der letzten
Monate sind 53 Neu-
zertifizierungen hinzu-
gekommen", berichtet
KTQ-Geschaftsfuhrer
Dr. Thomas Beck. Da-
mit sind es deutsch-
landweit schon 84 Kran-
kenhduser, die erfolg-
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Verbessertes Qualititsmanagement

in Praxen

LDas KTQ-Zertifizierungsverfahren flir den ,Niedergelassenen Bereich*

— Fortsetzung von Seite 1 -

Praktikern fur Praktiker” entwickelten Ver-
fahrens ist die effizientere Gestaltung von
Arbeitsabldufen in der Praxis bei gleichzeiti-
ger Minimierung von Fehlern. Es wurde
unter der Zielsetzung entwickelt, den Pra-
xen ein schlankes und leicht handhabbares
Verfahren anzubieten, welches motiviert
und Uberbiirokratisierung vermeidet.

Selbstbewertung im KTQ-Verfahren
im , Niedergelassenen Bereich”

1 Vorbereitung der Selbstbewertung

1.1 Durchfithrung einer Teambesprechung zur
Information aller Mitarbeiter und Vorstellung
des aktuellen KTQ-Kataloges

1.2 Benennung eines Projekt-Verantwortlichen fur
die interne Organisation der Selbstbewertung

1.3 Ggf. Etablierung von Arbeitsgruppen
(nur bei groRen Praxen)

1.4 Erstellung eines internen Projektplanes

2 Durchfiihrung der Selbstbewertung

2.1 Bearbeitung des aktuellen KTQ-Kataloges z. B.
durch den Qualitditsmanagementbeauftragten

22 Bedarfsgerechte Einbindung aller Praxismitar-
beiter bei der Bearbeitung (ggf. bei groRen
Praxen Bildung von Arbeitsgruppen)

3 Konsensfindung fiir die Gesamt-
darstellung

3.1 Zusammenfiihrung der Erhebungen aller Arbeits-
bereiche zur Gesamtdarstellung der Praxis

3.2  Die KTQ® empfiehlt, die Punktbewertung auf
Grundlage der Gesamtdarstellung und der
Vorarbeiten in den einzelnen Arbeitsgruppen
durchzufiihren. Der Selbstbewertungsbericht
muss, wenn er an die Zertifizierungsstelle
weitergeleitet werden soll, in das im KTQ-
Pflichtenheft definierte EDV-Format exportiert
werden.

Abschluss der Selbstbewertung
4.1 Auf Basis der Gesamtdarstellung erfolgt
a) ggf. die Entscheidung zur Durchfiihrung
einer Fremdbewertung oder
b) zunachst die Bearbeitung des festgestellten
Verbesserungspotenzials.
4.2 Bei Entscheidung zur Fremdbewertung: Wei-
terleitung des Selbstbewertungsberichtes an
eine KTQ-akkreditierte Zertifizierungsstelle.

Neues Verfahren, neue Partner

An der Entwicklung beteiligten sich einmal
mehr die Spitzenverbénde des deutschen Ge-
sundheitswesens: Gesellschafter der KTQ-
GmbH sind neben den Spitzenverbanden
der Krankenkassen die Bundesarztekammer
(BAK), die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) und der Deutsche Pflegerat
(DPR). Kooperationspartner fur das Zertifi-
zierungsverfahren fur Praxen sind der Hart-
mannbund — Verband der Arzte Deutsch-
lands e.V., der im Routinebetrieb ebenfalls
Gesellschafter der KTQ-GmbH wird, und
der Berufsverband der Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen e.V. Auch der Bundes-
verband in der Praxis mitarbeitender Arzt-
frauen war an der Entwicklung beteiligt.
Das KTQ-Verfahren fir den , Niedergelasse-
nen Bereich” soll ab Oktober 2004 in den
Routinebetrieb gehen.

Von den ersten Schritten zum Zertifikat

Der Ablauf sieht wie folgt aus: Niedergelasse-
ne Arzte, Zahnérzte oder Psychotherapeuten
und deren Mitarbeiter missen zunéchst in
einer Phase der ,, Selbstbewertung" die Pro-

zesse in der eigenen Praxis selbstkritisch
betrachten. Dabei werden die Kategorien
Patientenorientierung, Fuhrung der Praxis,
Mitarbeiterorientierung, Sicherheit in der
Praxis, Informationswesen und Aufbau des
Qualitatsmanagements in der Praxis tber
insgesamt 252 Fragen detailliert analysiert
und bewertet. Das macht Optimierungs-
potenzial transparent. Wéhrend der Ent-
wicklung des Verfahrens wurde insbeson-
dere darauf geachtet, dass Praxen
unterschiedlicher Fachrichtung und GroRe
diese Selbstbewertung nutzen kénnen, um
Qualitats-

management aufzubauen. GleichermaBen

ein individuell passendes
kénnen bestehende Elemente eines Quali-
tatsmanagements aktualisiert oder ver-
bessert werden.

Kritischer Visitoren-Blick vor Zertifikat

Die Praxis kann sich nach einer aus ihrer
Sicht erfolgreichen Selbstbewertung einer
freiwilligen Fremdbewertung unterziehen.
Hierzu besuchen speziell geschulte, aktiv in
der Praxis tétige Visitoren die Praxis und
nehmen anhand der in der Selbstbewertung

Erlauterungen zu den einzelnen Schritten des PDCA-Zyklus

PDCA Erlauterung Entspricht in der Praxis der Auspragung

PLAN Ziel- und Prozessplanung, e Die Prozessplanung ist systematisch und strukturiert ¢ Es gibt eine explizit
Regelungen bzgl. der Verant- dokumentierte kriteriumsabhéngige Prozessplanung inklusive Zielformulierung
wortlichkeit ¢ Die Verantwortlichen werden zu jedem Prozess dokumentiert

DO Umsetzung in die Praxis, e Die Prozesse sind strukturiert umgesetzt
. Ist-Zustand*

CHECK Nachvollziehbare Uberpriifung o Die Effektivitit des Vorgehens und die Umsetzung der dargestellten Prozesse
und Bewertung der im Do- werden regelmaBig gemessen  Uberpriifung und Bewertung der Zielerreichung
Schritt dargestellten Prozesse (ggf. anhand von Kennzahlen und MessgréRen)

ACT Beschreibung der Verbesse- o Lernorientierte Aktivititen werden genutzt, um beste Praktiken und Verbesserungs-
rungsmaBnahmen, die sich aus moglichkeiten zu identifizieren o Die Ergebnisse der Messungen und lernorientierten
den Ergebnissen des Check- Aktivititen werden analysiert und genutzt, um Verbesserungen zu identifizieren, zu
Schrittes ableiten priorisieren, zu planen und einzufiihren
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beschriebenen Kriterien eine eigene Analyse
des Qualititsmanagements vor. Diese Fremd-
bewertung ist zur Einflihrung eines internen
Qualitdtsmanagements nicht zwingend
erforderlich, jedoch fir den Erhalt eines
KTQ-Zertifikats. Verpflichtend fur die erfolg-
reiche Zertifizierung durch die KTQ® ist
zudem die Veroffentlichung eines Qualitats-
berichts, der auf der Internetseite der KTQ-
GmbH (www.ktg.de) und — sofern vorhan-
den - auf der der Praxis publiziert wird.

Praxis im Mittelpunkt

Beim KTQ-Zertifizierungsverfahren fir den
»Niedergelassenen Bereich” stehen der
Patient und der Praxisbezug im Mittelpunkt:
Das Verfahren zwingt ein Praxisteam nicht
in starre QM-Standards, sondern bertick-
sichtigt individuelle Erfordernisse. Dennoch:
Aufgrund der hohen Anforderungen wird
kaum eine Praxis 100 % der Kriterien er-
fullen. ,Unser Verfahren ist kostenglinstig
und unkompliziert angelegt, gleichwohl
aber von hoher Effektivitit", so Dr. Thomas
Beck. ,Mit diesem Verfahren wollen wir
motivieren und eine Uberbirokratisierung
vermeiden." Das Manual zum KTQ-Verfah-
ren im , Niedergelassenen Bereich” wird ab
Ende September erhéltlich sein.

Aufbau des KTQ-Katalogs fiir den
~Niedergelassenen Bereich”

6 Kategorien

44 Kriterien
davon 24 Kriterien als Checkliste
und 20 Kriterien mit PDCA-Zyklus

Ablauf der Fremdbewertung

1.2

1.3

1.4

15

1.6

1.7

Vorbereitung der Fremdbewertung
Die Visitoren werden von der Zertifizierungs-
stelle ausgewdhlt und bestatigen ihrerseits die
Bereitschaft und die zeitlichen Ressourcen zur
Visitation. Einzelheiten sind in dem zwischen
Visitoren und Zertifizierungsstelle zu schlieBen-
den Vertrag zu regeln.

Die Zertifizierungsstelle tibersendet den Visito-
ren die Datenbank mit dem Selbstbewertungs-
bericht, dem Qualitatsbericht und den Struk-
turdaten der Praxis.

Die Visitoren verschaffen sich mit Hilfe der
Strukturdaten einen Uberblick tiber die Praxis
(GroRe, Anzahl der Mitarbeiter, Fachrichtung
u. a.) und kommentieren und bewerten den
Selbstbewertungsbericht im Sinne einer
Ersteinschatzung. Wenn zwei Visitoren die
Fremdbewertung durchfiihren, erfolgt die
Ersteinschatzung unabhédngig voneinander.

Die Visitoren erstellen auf dieser Basis einen
Interviewleitfaden fiir die Fremdbewertung,
der Fragen zu Themen enthélt, die wahrend
des Kollegialen Dialoges angesprochen werden
sollen, und reichen Vorschlage fir den Visita-
tionsplan - einschlieBlich Nennung der An-
sprechpartner der Praxis — ein.

Die Ersteinschatzung, die Interviewleitfaden
und die Vorschldge zum Visitationsplan werden
als Datenbank an die Zertifizierungsstelle wei-
tergeleitet.

Die Zertifizierungsstelle tberprift die Erstein-
schatzung der Visitoren. Bei zwei Visitoren
fuhrt die Zertifizierungsstelle die Ersteinschat-
zung EDV-gestiitzt zu einem Dokument
zusammen und informiert die Visitoren tiber
maoglichen Dissens. AnschlieBend tibermittelt
sie die zusammengefassten Ersteinschitzungen
an die Visitoren zur Abstimmung.

Wenn zwei Visitoren die Fremdbewertung
durchfiihren, stimmen sie sich Gber den moég-

lichen Dissens ab.

2.2

23

2.4

25

26

31

32

Die Zertifizierungsstelle erstellt in enger
Abstimmung mit den Visitoren und der Praxis
auf der Grundlage der Ersteinschitzungen und
der Interviewleitfaden der Visitoren den end-

gliltigen Visitationsplan.

Durchfiihrung der Visitation

Zur Visitation sollen die Selbstbewertung der
Praxis, der Formulierungsentwurf des Qua-
lititsberichtes, die Strukturdaten und die
Ersteinschatzung durch die Visitoren vorliegen.
Die Beurteilung der Selbstbewertung der Praxis
erfolgt auf der Ebene der Kriterien.
Beurteilung des , Formulierungsentwurfes zum
Qualitatsbericht” der Praxis.

Erstellung einer Gesamtbewertung durch die
Visitoren.

Die vorldufige Gesamtbewertung der Visitoren
einschlieBlich ihrer Empfehlung zur Zertifikat-
vergabe wird der Praxis im Abschlusstreffen
zundchst miindlich mitgeteilt.

Anschliefend tbermitteln die Visitoren ihr
Ergebnis in Form der bearbeiteten Datenbank

an die Zertifizierungsstelle.

Erstellung des Visitationsberichtes,
Zertifikatvergabe und Veroffentli-
chung des Qualititsberichtes

Die Visitoren erstellen den Visitationsbericht und
den Qualitatsbericht aus dem vorliegenden Da-
tenmaterial im Rahmen der Fremdbewertung
und leiten diese an die Zertifizierungsstelle wei-
ter. Der Visitationsbericht wird der Praxis zur
Verwendung im Innenverhaltnis durch die Zer-
tifizierungsstelle tibermittelt. Gleichzeitig geht
die Empfehlung zur Zertifikatvergabe an die
KTQ-GmbH. Nach Bestatigung der Zertifikat-
vergabe erteilt diese formal das Zertifikat. Der
Qualitatsbericht wird anschlieBend sowohl von
der Praxis als auch von der KTQ® veroffentlicht.
Die Visitoren senden abschlieBend das gesamte
Datenmaterial, welches sie im Rahmen der
Visitation erhalten haben, an die KTQ-Zertifi-
zierungsstelle zuriick.

Ubersicht Punktbewertungssystematik der PDCA- Schritte

Anforderungen sind ...

... nicht erfiillt ... ansatzweise erfiillt ... teilweise erfiillt ... umfassend erfullt Ergebnis
PLAN 0 1 2 2
DO 0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9
CHECK 0 1 2 3
ACT 0 1 2 3

Endergebnis




www.ktqg.de

~Von der Praxis fiir die Praxis"”

I Pilot-Visitation in der Arztpraxis — ein Erfahrungsbericht

Dr. Udo Beimert, Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde in Miinchen und Experte
fiir Medizinische Informatik, ist seit Marz
2004 fur die KTQ® als Pilot-Visitor fur den
~Niedergelassenen Bereich" tatig. In dieser
transparent-Ausgabe berichtet er iiber seine
Erfahrungen:

..Bereits vor zwei Jahren erfuhr ich von dem
geplanten Engagement der KTQ® im ,Nie-
dergelassenen Bereich' und bewarb mich
als Pilot-Visitor. Im Mdarz 2004 trafen sich
die ausgewdhlten Pilot-Visitoren zu einem
zweitdgigen Training in Bonn. Die Gruppe
setzte sich aus niedergelassenen Arzten
und Psychotherapeuten sowie besonders
qualifizierten Arzt-(fach)-helferinnen zu-
sammen. Alle verfigten zu diesem Zeit-
punkt bereits tiber umfangreiche Erfahrun-
gen im Qualitdtsmanagement. Ich selbst
hatte schon die Ausbildung nach dem Cur-
riculum der Bundesdrztekammer und die
Ausbildung zum EFQM-Assessor sowie die
Qualifikation zum QM-Auditor TUV fir die
DIN EN ISO 9001:2000 erworben. Wéh-
rend des Workshops erfolgten neben theo-
retischen Erlduterungen auch intensive
praktische Ubungen zur Vorbereitung,

Durchfuihrung und Auswertung einer Visita-
tion, mit Feedback der Gruppe und der Aus-
bilder. Alle waren hoch motiviert und bei der
Verabschiedung fuhlten wir uns fir unsere
erste Visitation gut geristet.

Die erste Visitation im Rahmen der Pilot-
phase fiihrte ich im Mai 2004 durch, nach-
dem ich zuvor eine erste Einschdtzung
anhand des Strukturerhebungsbogens und

Dr. Udo Beimert

des Selbstbewertungsberichts der zu visitie-
renden Praxis vorgenommen hatte. Auf die-
ser Grundlage erstellte ich dann den Visita-
tionsplan und den Interviewleitfaden. Nach
vorheriger Abstimmung des Ablaufplans traf

ich wie vereinbart in der Praxis ein. Dort be-
trachtete ich die sechs Bereiche Patienteno-
rientierung, Fiihrung der Praxis, Mitarbeiter-
orientierung, Sicherheit, Information und
Qualitdtsmanagement nach dem KTQ-
Manual und entsprechend dem Interview-
leitfaden genauer. Dabei bewahrte sich die
gute Vorbereitung der Visitation. Nach der
Auswertung der Fragen konnte der Praxis
bereits am Visitationstag das vorlaufige
Ergebnis mitgeteilt werden. Die Praxis war
sehr gut gefuihrt und organisiert und hatte
daher lediglich in der Kategorie ,, Aufbau des
Qualitadtsmanagementsystems” etwas Ver-
besserungspotenzial. Der Praxisinhaber war
sehr zufrieden mit dem Ablauf und fest ent-
schlossen, sich im Routinebetrieb zertifizie-
ren zu lassen.

Fur mich war diese erste Visitation ein
sehr positives Erlebnis. Im Gegensatz zu
anderen Zertifizierungsverfahren bewédhrten
sich insbesondere die Praxisndhe und die
verstandliche Sprache des gesamten KTQ-
Verfahrens. Das Ziel des Projektes — ein Ver-
fahren von der Praxis fur die Praxis zu ent-
wickeln — ist nach meinem Dafurhalten
absolut erreicht worden. "

Dr. Udo Beimert
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~Bewertungsskala forderte uns heraus”

LErfahrungen einer Praxis mit einer Pilot-Visitation

~Aufgrund der Veranderungen im Gesund-
heitswesen haben wir uns Ende 2003 ent-
schlossen, in unserer Praxis ein Qualitats-
managementsystem basierend auf DIN ISO
9000 einzufithren. Zugleich wurden wir tiber
das KTQ-Pilotprojekt ,Niedergelassener
Bereich' informiert und entschlossen uns,
uns fur die Teilnahme zu bewerben”,
beschreiben die niedergelassenen Arztinnen
Dr. Marcella Kollmann und Dr. Karin Kurz
den Beginn ihrer Teilnahme an der KTQ-
Pilotphase. Hier ihr Erfahrungsbericht:

»Parallel zu unserer Bewerbung bei der KTQ®
begannen wir mit der Einfllhrung des Qua-
litditsmanagementsystems. Hierbei halfen uns
besonders die Kenntnisse, die wir zuvor
wéhrend der Tétigkeit an einer groRen Haut-
klinik erworben hatten, in der ein Qualitéts-
managementsystem eingefiihrt worden war.

Anfang Januar 2004 erhielten wir die
Unterlagen zum KTQ-Pilotprojekt und
besuchten Anfang Februar 2004 die Ein-
fuhrungsveranstaltung. Der KTQ-Selbst-
bewertungskatalog, der den Stand des
Qualitdtsmanagementsystems in der Praxis
sehr genau hinterfragt und dokumentiert,

war bei der weiteren Einfihrung des Qua-

litdtsmanagementsystems eine groRe Hilfe.
Alle relevanten Bereiche der Praxis werden
hierin umfangreich erfasst. Allerdings war
die hoch differenzierte Bewertungsskala eine
grolRe Herausforderung, denn sie stellte fur
uns ein Novum dar. In ein bis zwei wéchent-
lichen Arbeitssitzungen bewerteten wir uns
anhand des Kataloges selbst, eine Reihe von
relevanten MaBnahmen wurden durch die
vorgegebenen Fragen von uns entwickelt
und durchgefihrt.

. Visitationsklima war
vertrauensvoll und offen*

Anfang April sendeten wir den Selbstbewer-
tungskatalog an die KTQ® zurtick. Die darauf
folgende Visitation fand Mitte April statt.
Wir empfanden das Visitationsklima sowie
die Betreuung des Projektes durch die KTQ®
als sehr angenehm, vertrauensvoll und
offen. Alle relevanten Praxisbereiche wurden
im Rahmen der Visitation begutachtet, zu
verschiedenen Themen und Bereichen fan-
den langere Dialoge mit den Arzten und dem
Praxisteam statt. Die von den Visitoren ange-
merkten Verbesserungsvorschldge wurden

von uns als konstruktiv empfunden. Uberra-
schenderweise fiel die Bewertung durch die
Visitoren besser aus als unsere Selbstbewer-
tung. Mit genauerer Kenntnis und aufgrund
der konstruktiven Diskussionen bekamen wir
sehr gute Anregungen zur Optimierung der
Praxisprozesse. Unsere Erfahrungen im Rah-
men der Pilotphase haben gezeigt, dass im
Vorfeld einer Zertifizierung im ,Niedergelas-
senen Bereich' eine intensive Einflihrungs-
veranstaltung unabdingbar ist, um auf die
Spezifika der KTQ-Zertifizierung optimal
vorbereitet zu sein. Inzwischen sind wir
dabei, unser Qualititsmanagementsystem
weiter zu verbessern und zu erweitern.
Wesentliche Anregungen hierzu haben sich
aus der Visitation ergeben. Eine kurzlich
durchgefuhrte Patientenbefragung zeigte
eine hohe Patientenzufriedenheit, dies
fuhren wir zum Teil auf die im Rahmen des
Qualitdtsmanagementsystems eingefiihrten
MaBnahmen zuriick. Bestimmte Praxisab-
laufe wurden optimiert. Zusammenfassend
empfinden wir die Einfithrung eines Qua-
litdtsmanagementsystems und die Teilnahme
am KTQ-Pilotprojekt als groBe Bereiche-
rung."

Dr. Marcella Kollmann, Dr. Karin Kurz
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Die Praxis im kritischen Visitorinnen-Blick
LErfahrungsberichte zweier Arzthelferinnen

Im Marz 2004 wurden die Arzthelferinnen
Ulrika Roth und Ingrid Kroner zu KTQ-Visito-
rinnen fiir den ,Niedergelassenen Bereich"
akkreditiert. Gemeinsam mit Arzten und
Psychotherapeuten aus niedergelassenen
Praxen und sieben Kolleginnen absolvierten
sie ein zweitagiges Visitoren-Training. Beide
verfuigten schon zuvor iiber langjahrige
Erfahrungen im QM.

Erfahrungen von Ulrika Roth:

»Gemeinsam mit einem Arzt der Allgemein-
medizin fUhrte ich eine eintdgige Visitation
in einer hausarztlichen Gemeinschaftspraxis
durch. Zunéchst fihrte uns die Qualitats-
management-Beauftragte durch die Praxis-
raume. So war es moglich, sich vorab einen
Hierbei
ergaben sich bereits die ersten Fragen zum

ersten Eindruck zu verschaffen.

Selbstbewertungsbericht der Praxis.

AnschlieRend priften wir stichprobenar-
tig einzelne Kriterien anhand des vorgeleg-
ten Qualitdtsmanagementhandbuchs, be-
vor wir die Kollegialen Dialoge fiihrten. Wir
wahlten folgende Kriterien aus, die tber-
wiegend den Zustandigkeitsbereich der Arzt-
helferinnen betrafen: Sicherstellung der
Integration von Mitarbeitern, Umweltschutz,
Terminvereinbarung und Wartezeiten, Orien-
tierungshilfen und Patientenschulung,
Hygiene, Verfahren zum medizinischen Be-
schwerdemanagement und interne Quali-
tatssicherung.

Mein Teampartner stellte Fragen zu eher
arztlichen Kriterien wie Personalplanung,
Entwicklung der Zielplanung, Umgang mit
Mitarbeiterideen, -beschwerden und -wiin-
schen, systematische Personalentwicklung
und externe Qualitatssicherung. Die Ant-
worten ergdnzten das positive Bild der
Praxis.

Das Interview mit dem Praxisteam fand in
entspannter Atmosphdre statt, war offen,
informativ. und sehr angenehm. An-
schlieBend fiihrten mein Teampartner und
ich das Ergebnis als Punktbewertung und im
Visitationsbericht zusammen. Die fachiber-
greifende Zusammenarbeit war sehr kolle-
gial und tberaus sinnvoll. Das Auftreten im
Team fiihrte nicht nur zu einer erhohten
Akzeptanz in der
Praxis, sondern
machte auch die
Bewertung  ge-
recht und objek-
tiv. So ist sicher-
gestellt, dass bei
der Bewertung
nicht Eigeninte-

ressen einer Be-

Ulrika Roth

rufsgruppe ent-
scheiden, sondern der hdchste Synergie-
effekt erreicht wird.

Aus eigener beruflicher Erfahrung weiB
ich, dass motivierte Mitarbeiterinnen mit
guter Praxisorganisation entscheidend zur
Klarheit, Zeitersparnis und Kostenreduktion
an ihrer Arbeitsstelle beitragen. Da der
KTQ-Katalog in den Antworten offen ge-
staltet ist, ermoglicht er dem Praxisteam
breite kreative Moglichkeiten und viele
Ansatze fur Verbesserungen."

Erfahrungen von Ingrid Kroner:

.Nach intensivem Studium der Selbstbe-
wertung bekam ich einen ersten Eindruck
von der mir zugeteilten Praxis. Durch meine
Vorkenntnisse im Bereich Qualitaitsmanage-
ment und die intensive Schulung durch die
KTQ?® konnte ich meiner neuen Aufgabe als
Visitorin schnell gerecht werden. Die praxis-
nahe Fragestellung im KTQ-Katalog er-

moglichte, dass die von mir zu visitierende
Praxis den Katalog intensiv bearbeiten
konnte. Dennoch nicht ganz schlissige
Antworten wurden in Kollegialen Dialogen
am Visitationstag in der Praxis hinterfragt
und erneut bewertet.

Im Anschluss an die Visitation erstellte
ich den ausflhrlichen Visitationsbericht.
Hierdurch erhdlt die Praxis ein Feedback
und kann so Verbesserungspotenzial identi-
fizieren. Das von Arzten und Arzthelferin-
nen entwickelte KTQ-Manual stellte sich als
ein sehr praxisnahes und praktikables
Instrument zum Aufbau eines Qualitéts-
managementsystems heraus.

Die Zusammenarbeit mit dem gesamten
KTQ-Team machte sehr viel Spal, ganz
besonderer Dank gilt Herrn Bothorn, der fur
unsere Fragen immer eine qualifizierte und
freundliche Antwort bereithatte.

Fir mich als Arzthelferin ist dies eine
tolle Herausforderung und interessante
Nebentatigkeit. "

Die Visitationen durch Arzthelferinnen
zeigen eine umfassende Sichtweise auf die
Qualitat der Praxisorganisation und des
Patientenmanagements auf. Besonders die
Kollegialen Dialoge zwischen den Praxismit-
arbeiterinnen zeichneten sich in der Pilot-
phase durch eine offene, strukturierte und
motivierende Atmosphére aus.

Aber auch die Visitationen, die Arzt und
Arzthelferinnen gemeinsam im Team durch-
futhren, sind bei groReren Praxen ausgespro-
chen sinnvoll. Die Zusammenarbeit als Visi-
toren jenseits des normalen Alltags ist eine
neue Erfahrung flr Arzthelferinnen und
Arzte. In der abgeschlossenen KTQ-Pilot-
phase war diese neue Erfahrung sehr positiv.

Ulrika Roth und Ingrid Kréner
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Praxiszertifizierung prdsentiert sich

LNeues Verfahren auf Pressekonferenz vorgestellt

Praxen effizient zu organisieren und Pati-

enten optimal zu behandeln - dies sind die
Ziele des neu entwickelten KTQ-Zertifizie-
rungsverfahrens fiir den ,Niedergelasse-
nen Bereich”, welches am 3. Mai 2004 in
Berlin der Presse vorgestellt wurde. Gerade
aufgrund der aktuellen Rechtssituation, die
niedergelassene Arzte und Psychothera-
peuten zur Einfilhrung eines Qualitats-
managements verpflichtet, stieB das KTQ-
Verfahren auf groBes Interesse. Der Grund
dafiir liegt nahe: Da das KTQ-Verfahren
unter dem Leitgedanken ,von Praktikern —
fiir Praktiker entwickelt wurde, ist es
leicht verstindlich aufgebaut und ist
auBerst hilfreich, um ein Qualititsmanage-
ment aufzubauen und weiterzuentwickeln.
Dies legten die KTQ-Vertreter auf der Pres-
sekonferenz auch in ihren Statements dar.

GroBe Resonanz gab es auf die Pressekon-
ferenz am 3. Mai in Berlin, bei der die KTQ®
das neu entwickelte Zertifizierungsver-
fahren flr Praxen vorstellte. Die Vertreter
der KTQ® sowie die Gesellschafter, die
wesentlich an der Entwicklung des neuen
Verfahrens beteiligt waren, stellten sich den
Fragen der Journalisten.

~Wir wollen den
niedergelassenen
Arzten und Psycho-
therapeuten behilf-
lich sein, ein praxis-
nahes, den spezi-
fischen Bedurfnissen
der Praxis angepass-
tes und vor allem
aufwandgerechtes
Qualitdatsmanage-
mentsystem zu eta-
blieren", erklarte
Prof. Jorg-Dietrich Hoppe, Prdsident der
Bundesarztekammer, in seinem Statement.
Neben dem Aufbau und der Weiterentwick-
lung eines Qualitditsmanagements in der
Praxis zahlt der Qualitatsbericht, der fir den
erfolgreichen Abschluss einer Zertifizierung
veroffentlicht werden muss, zu den Kern-
punkten des Verfahrens. Er gibt Einblick in
die Prozessqualitdit und Leistungsfahigkeit
einer Arztpraxis und ist eine wichtige Ent-
scheidungshilfe fur Patienten bei der Aus-
wabhl einer Praxis sowie fiir kooperierende
Arzte zur Uberweisung und Weiterbehand-
lung. , Mit dem KTQ-Zertifizierungsverfah-
ren steht den Vertragsarzten und Psycho-
therapeuten ein Bewertungssystem zur
Verfligung, mit dem sie ihre Leistungen fur
die Offentlichkeit transparent und nachvoll-
ziehbar darstellen  konnen*, stellte
Dr. Werner Gerdelmann, Mitglied des
Vorstands des VAAK/AEV e. V., dazu
fest. Nach der derzeit laufenden Test-
phase wird das Verfahren ab Herbst
100.000 Praxen in
Deutschland zur Verfugung stehen.

allen rund

.FUr uns war es wichtig, Vorgaben
zu haben, die fur ein Qualitats-
management, wie es der Gesetzgeber

fordert, besonders geeignet sind", so
Dr. med. Bernd Alles, Vorstandsmitglied des
Hartmannbundes. Grund dafir sei, dass der
Gemeinsame Bundesausschuss sich an
einem von den Spitzenverbdnden getra-
genen Verfahren erfahrungsgemaR eher
orientieren werde als am Konzept eines ein-
., Qualitits-
management in der Praxis verbessert die

zelnen freien Verbandes.
Abldufe und hilft, potenzielle Fehlerquellen
zu erkennen und auszuschlieBen”, erldutert
Prof. Kolkmann, stellvertretender Vorsitzen-
der des Gesellschafterausschusses der KTQ-
GmbH, die Vorteile des Verfahrens. Darliber
hinaus fuhre es zu Zeitersparnis und
Kostenreduktion. ,Da durch die Einfihrung
eines Qualititsmanagementsystems in
Praxen klare Verantwortlichkeiten ge-
schaffen werden, ist auch mit einer
Erhéhung der Zufriedenheit aller Beteiligten
— vom Arzt tiber die Mitarbeiterinnen bis zu
den Patienten — zu rechnen", so Hannelore
Konig, 1. Vorsitzende im geschéftsfiih-
renden Vorstand des Berufsverbandes der
Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen
e.V., der sich ebenfalls an der Entwicklung
des KTQ-Verfahrens beteiligte. So triige ein
optimiertes Wartezeitenmanagement ge-
nauso zur Zufriedenheit der Patienten mit
der Behandlung bei wie ein auf umfassende

Datenerfassung ausgelegter Empfang neuer

Patienten.
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I-Gesetzlicher Qualitdatsbericht mit KTQ-DOC 3.0

Seit Mai 2004 ist das zweite kostenpflich-
tige Update zum KTQ-Erfassungstool
KTQ-DOC Version 3.0 erhdltlich. Die er-
weiterte KTQ-Erfassungssoftware unter-
stiutzt die KTQ-Selbstbewertung sowie
erstmals auch die Erstellung des Gesetzli-
chen Qualitatsberichtes nach § 137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 6 SGB V. Hiermit haben die
Anwender die Méglichkeit, aus dem erfass-
ten Datenbestand sowohl den KTQ-Qua-
lititsbericht als auch den Gesetzlichen
Qualitatsbericht zu exportieren.

Zundachst sei angemerkt, dass der KTQ-
Qualitatsbericht alle Daten des Gesetzlichen
Qualitatsberichtes enthalt. Somit minimiert
sich der Aufwand fur Krankenhduser, die
eine KTQ-Zertifizierung durchfiihren. Noch
bis zum 30. April 2005 ist es den Kranken-
hausern freigestellt, ob sie den KTQ-Qua-
litatsbericht in dem um die Inhalte des
Gesetzlichen Qualitdtsberichtes erweiterten
Format der Version 4.2 erstellen oder die
Version 4.1 des KTQ-Qualitatsberichtes als
Grundlage verwenden. Die Version 4.1 ist
ebenfalls im KTQ-Erfassungstool KTQ-
DOC Version 3.0 integriert. Danach, also ab
dem 01. Mai 2005, miussen alle Qualitéts-

I Bitte vormerken:

KTQ-Workshop auf
der ,Pflege 2005"

Wir wiirden uns sehr freuen, Sie auf der
.Pflege 2005" am 28. und 29. Januar 2005
in Berlin zu treffen! Die KTQ® ist dort mit
einem eigenen Informationsstand vertreten.
Unter dem Dach der ,Pflege 2005" werden
drei Fortbildungen angeboten:

¢ 10. Pflege-Recht-Tag

e Kongress BALK aktuell 2005

o Pflegepraxis — Workshops und Seminare

berichte auf der Grundlage der um die
Inhalte des Gesetzlichen Qualitdtsberichtes
erweiterten Version 4.2 des KTQ-Berichtes
durchgefuhrt werden.

Gesetzlicher Qualitatsbericht

Zur Erstellung des Gesetzlichen Qualitats-
berichts muss lediglich der KTQ-Strukturer-
hebungsbogen in der Version 4.2 ausge-
wahlt und inklusive der allgemeinen , Daten
eines Krankenhauses" bearbeitet werden.
AnschlieBend kann der Gesetzliche Qua-
litdtsbericht als Word- oder XML-Datei
exportiert werden. Wenn Sie bereits Struk-
turdaten der Version 4.0 bzw. 4.1 in das
Erfassungstool eingegeben haben, kénnen
Sie diese in die Version 4.2 bertragen. Die
Daten der Version 4.0 bzw. 4.1 werden in
keinem Fall geloscht, sondern konnen
aktualisiert und als Berichte ausgegeben
werden.

Die Ausfullhinweise zum Gesetzlichen
Quialitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6
SGBV wurden ebenfalls integriert. Entsprechend
kann KTQ-DOC 3.0 auch eingesetzt werden,
wenn ein Krankenhaus aktuell keine KTQ-
Zertifizierung anstrebt, dennoch aber einen
Gesetzlichen Qualitatsbericht erstellen mochte.

Unser Workshop im Rahmen der ,Pflege
2005" beschaftigt sich mit dem Thema
KTQ-Zertifizierung. Der Titel: , Miteinander
reden — voneinander lernen”. Im Zentrum
steht dabei die Diskussion tber die berufs-
gruppenulbergreifende Zusammenarbeit, zu
der unser Zertifizierungsverfahren verpflich-
tet. Denn der ,Kollegiale Dialog" Uber
Berufs- und Standesgrenzen hinweg ist
einer der wesentlichen Erfolgsfaktoren fir
die Entwicklung des eigenen Qualitats-
managements.

Ab der Version 3.0 ist es auBerdem moglich,
Aktionen bei der Eingabe der Daten riick-
gangig zu machen bzw. wiederherzustellen.
Bis zu 20 Aktionen koénnen tber die Funk-
tionen Rickgédngig bzw. Wiederherstellen
gedndert werden. Auferdem kann die
SchriftgroBe im Datenfenster zur Erfassung
der Selbstbewertung gedndert werden, was
insbesondere im Rahmen von Medienpra-
Lesbarkeit
gewdhrleistet. Unterstitzt wird die Daten-

sentationen eine optimale

eingabe durch die Integration von Kurzleit-
faden zur Erstellung der , Selbstbewertung
fur Krankenhduser"”, zum , Datenaustausch
fur Zertifizierungsstellen* und zur ,Erfas-
sung der Ersteinschatzung fur Visitoren".

Service und Ausblick

Ein weiteres Novum ist die kostenfreie Ser-
vice-Hotline, die ausschlieBlich den KTQ-
DOC-Nutzern zur Verfuigung steht. Im
Herbst wird es das dritte kostenpflich-
tige Update zu KTQ-DOC geben, das
dann den Uberarbeiteten KTQ-Katalog Ver-
sion 5.0 sowie die aktuelle KTQ-Bewer-
tungssystematik enthalt.

Informationen zur ,Pflege 2005" erhalten
Sie beim Veranstalter, bei dem Sie sich fur
unseren Workshop direkt anmelden kénnen:

Urban & Vogel Medien und Medizin
Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG
Ehrenbergstrae 11-14, 10245 Berlin
Andrea Tauchert

Tel.: 030/2045 60-3

Fax: 030/2045 60-42
tauchert@urban-vogel.de
www.heilberufe-online.de
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Liste akkreditierter Zertifizierungsstellen (stand bei Redaktionsschiuss)

3cert GmbH

Herr Dr. rer. pol. A. Roerkohl
Leonardo-da-Vinci-Platz, 44801 Bochum
Tel.: 0234/43 870500

Fax: 0234/43 870554

cliniCert GmbH - Zertifizierung

im Gesundheits- und Sozialbereich
Frau Dr. H. Schambortski
LyrenstraBe 13, 44866 Bochum
Tel.: 02327/95 45 49

Fax: 02327/95 4550

Deutsche Krankenhaus-
Zertifizierungsgesellschaft mbH

Herr Dipl.-Ing. M. Schubert

Vahrenwalder StraBe 253 a, 30179 Hannover
Tel.: 0511/96 98 50-44

Fax: 0511/3749034

Diomedes Cert GmbH
Herr Dr. med. M. ClaB
Schwarzenberger Weg 23, 34212 Melsungen
Tel.: 05661/713386
Fax: 056 61/7533 86

DQS GmbH
Frau Dr. M. Mantke-Geiger

August-Schanz-Strae 21, 60433 Frankfurt a. M.

Tel.: 069/954270
Fax: 069/9542 7165

GlobalCert GmbH

Herr Dipl.-Ing. (FH) M. Torres-Peraza
HauptstraBe 39, 78559 Gosheim
Tel.: 07426/5191-0

Fax: 074 26/5191-50

Green & lbex Zertifizierung GmbH i.G.

Herr Dipl.-Kfm. A. Steenbock

Rahlstedter BahnhofstraRe 11, 22143 Hamburg
Tel.: 040/6697 7573

Fax: 040/359052 87

LGA InterCert GmbH

Herr Dr. phil. nat. H. Kohl
TillystraBe 2, 90431 Niirnberg
Tel.: 0911/6554161

Fax: 0911/6554170

NIS Zertifizierungs- und Umweltgutachter GmbH
Herr M. Kruschel

Dornigheimer StraRe 2, 63452 Hanau

Tel.: 06181/9937-0

Fax: 06181/9937 99

proCum Cert GmbH
Zertifizierungsgesellschaft
Herr C. Gattinger
August-Schanz-Strale 21,
60433 Frankfurt am Main
Tel.: 069/95427-800
Fax: 069/95427-802

QKZ - Qualitat im Krankenhaus
Zertifizierungsgesellschaft mbH
Herr Dr. jur. E. Pinter
Hohenweg 22, 31789 Hameln
Tel.: 05151/65003

Fax: 05151/652 04

QMS Cert Zertifizierungsgesellschaft mbH
Herr Dipl.-Kfm. M. Klostermann

Kamp 10, 49074 Osnabrtick

Tel.: 0541/2 02 8545

Fax: 0541/8001 87 20

RWTUV Systems GmbH

Herr Dipl.-Ing. C.-D. Korthals
LangemarckstraBe 20, 45141 Essen
Tel.: 0201/825-33 41

Fax: 0201/825-3243

SAMA Cert gGmbH i. G.

Frau A. Kriiger

Adalbert-Stifter-Strae 105, 70437 Stuttgart
Tel.: 07 11/8 48 8840

Fax: 07 11/84 888420

SGS-ICS Ges. fiir Zertifizierungen mbH
Herr Dipl.-Ing. H. Haid

Raboisen 28, 20095 Hamburg

Tel.: 040/301013 69

Fax: 040/33 0408

TUV Arbeit und Gesundheit GmbH
Frau U. Ackermann

Siegburger StraBe 231, 50679 Koln
Tel.: 0221/65035-361

Fax: 0221/65035-351

TUV NORD CERT GmbH & Co. KG
Herr S. Becker

GroRe BahnstraRe 31, 22525 Hamburg
Tel.: 040/8557-2010

Fax: 040/8557-21 69

Folgende Krankenhdauser haben bisher in 2004 das KTQ-Zertifikat erhalten

(Stand bei Redaktionsschluss, die komplette Liste finden Sie im Internet unter www.ktq.de)

KTQ-Zertifikat

B Die Weissenau Zentrum fir Psychiatrie
Ravensburg

Rheinische Kliniken Langenfeld
Fachkrankenhaus Bernburg

DIAKO Ev. Krankenhaus gGmbH Bremen
Kreiskrankenhaus Achern

Klinikum Bad Hersfeld

St. Anna Krankenhaus
Sulzbach-Rosenberg

Hohenloher Krankenhaus GmbH, Ohringen
Asklepios Klinik Lich GmbH

Park-Klinik WeiBensee, Berlin
Elisabeth-Krankenhaus Kassel gGmbH
St. Rochus-Hospital GmbH, Telgte
Klinikum Oldenburg gGmbH

Kreisklinik Tuttlingen

Sachsische Schweiz Klinik Sebnitz
Asklepios Kreiskrankenhauser GmbH
WeiBenfels-Hohenmalsen
Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe
Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen
Knappschaftskrankenhaus Piittlingen

B Stiftungsklinikum Mittelrhein

Gesundheitszentrum Evang. Stift St. Martin

Koblenz gGmbH

Marienhospital Gelsenkirchen GmbH

Pneumologische Klinik

Waldhof Elgershausen gGmbH

Klinikum Bremen-Nord

Medizinisches Zentrum Kreis Aachen gGmbH

Kreiskrankenhaus Schotten-Gedern

Knappschaftskrankenhaus Langendreer —

Klinikum der Ruhruniversitat Bochum

Schlosspark-Klinik Berlin

Charlottenklinik fiir Augenkranke, Stuttgart

Kinderkrankenhaus Amsterdamer StraBe,

Kliniken der Stadt KoIn

B Krankenhaus am Rosarium GmbH,
Sangerhausen

B Kreisklinik Wolfhagen

B Fachkrankenhaus fir Lungenheilkunde und
Thoraxchirurgie gGmbH, Berlin

B Wald-Klinikum Gera gGmbH

pCC-KTQ-Zertifikat

B Krankenhaus St. Elisabeth

und St. Barbara, Halle

Krankenhaus Ludmillenstift, Meppen

Ev. Diakoniewerk Friederikenstift, Hannover
Diakonissenkrankenhaus Dessau gGmbH
Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier
St. Nikolaus Stiftshospital GmbH, Andernach
Klinikum St. Georg Krankenhaus

St. Raphael, Ostercappeln

Sankt Josef-Zentrum fiir Orthopadie und
Rheumatologie, Wuppertal
Martin-Luther-Krankenhaus gGmbH, Bochum
Marienkrankenhaus Nordhorn GmbH

Ev. Diakonissenkrankenhaus Leipzig

St. Franziskus-Hospital Miinster
Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen
Marienhospital Stuttgart

Ev. Vereinskrankenhaus, Hann Miinden

St. Vinzenz-Hospital Haseliinne
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Immer besser werden
LUberarbeiteter KTQ-Katalog 5.0 erscheint zum Jahresende

Schon als die KTQ?® ihren Routinebetrieb auf-
nahm, war klar, dass der damals veroffent-
lichte Katalog fiir die Bewertung des Qua-
lititsmanagements in Krankenhdusern nicht
der letzte Stand der Dinge sein wiirde. Der
Grund liegt auf der Hand: Was von den
Krankenhdusern erwartet wird — der kontinu-
ierlich fortgesetzte Verbesserungsprozess —
gilt auch fur die KTQ®. Mit dem Katalog in der
Version 5.0 erscheint Ende 2004 eine iiberar-
beitete und erweiterte Version des Katalogs,
in die viele Anderungsvorschlige aus dem
KTQ-Routinebetrieb eingeflossen sind.

»Mit dem Katalog 5.0 haben wir ein weite-
res Ziel erreicht", erklarte Dr. Thomas Beck,
Geschéftsfihrer der KTQ®, auf einer Gesell-
schafterversammlung im Juli, ,aber wir
werden den Weg des kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses selbstverstandlich auch
in Zukunft fortflhren. Wir sind tberzeugt,
dass nur so langfristig anspruchsvolles
Qualitditsmanagement gewdhrleistet ist."
Schon im Juli 2005 stehen die ersten Re-
Zertifizierungen ins Haus, die dann schon
anhand des KTQ-Katalogs in der Version
5.0 durchgefiihrt werden missen.

Verbesserungen durch Praxiserfahrung
Viele der in der Weiterentwicklung vorge-
nommenen Verdnderungen sind auf Rick-
meldungen der Anwender des KTQ-Kata-
logs in der Version 4.1 zuriickzufithren, so
zum Beispiel von KTQ-zertifizierten Kran-
kenhdusern, Krankenhdusern, die sich in
der Vorbereitung einer Zertifizierung befin-
den, KTQ-Visitoren, KTQ-Zertifizierungs-
stellen und KTQ-Trainingspartnern.

Zu den Verdnderungen gehort, dass im
Sinne des kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses durchgdngig bei allen Kriterien

ein vollstandiger PDCA-Zyklus zu beschrei-
ben ist. Somit gibt es entweder als maxi-
male Punktzahl 18 Punkte bei den Kriterien
bzw. wie bisher 27 Punkte bei den Kern-
kriterien. Eine Anderung der Zuordnung
von Kriterien oder Kernkriterien wurde nicht

vorgenommen.

55-%-Hiirde gilt fiir jede Kategorie
Innerhalb jeder der sechs Kategorien ist eine
Erreichung der adjustierten Gesamtpunkt-
zahl von mindestens 55 % schon in der
Selbstbewertung eine Voraussetzung fir
den Antrag auf Fremdbewertung und somit
auch fir die spatere Vergabe des KTQ-Zer-
tifikats. Auch bei pCC-KTQ-Zertifikaten ist
die Voraussetzung fur eine Zertifizierung,
innerhalb der reinen KTQ-Bewertung die
55 % der adjustierten Gesamtpunktzahl pro
Kategorie zu erreichen. Als Unterstiitzung
fir den Anwender gibt es nun generelle
Anforderungen .Plan-Do-Check-
Act"-Zyklus:

zum

e Plan: Beschreiben Sie die Planung der
Prozesse, auf die sich das Kriterium
bezieht, sowie die geregelten Verantwort-
lichkeiten in lhrer Klinik.

® Do: Beschreiben Sie den ,Ist-Zustand"
bzw. die Umsetzung der Prozesse, auf die
sich das Kriterium bezieht.

e Check: Beschreiben Sie, wie die regel-
méiBige, nachvollziehbare Uberprifung
und Bewertung der Zielerreichung der im
Do dargestellten Prozesse erfolgt, ggf.
gemessen an den Zielen des Plan (Kenn-
zahlen, MessgroRen).

e Act: Beschreiben Sie die Verbesserungs-
maRnahmen, die Sie aus den Ergebnissen
des Check abgeleitet haben. Nehmen Sie
bitte Bezug auf alle Prozessbeschreibun-

gen, die im Do und Check beschrieben
sind. Beschreiben Sie, wie diese Verbesse-
rungsmaBnahmen ggf. in die erneute Pro-
zessplanung einflieRen.

Dartiber hinaus wurde die Zuordnung der
PDCA-Fragen Uberarbeitet. In einem Zug
konnten - sofern sinnvoll — Redundanzen
geloscht werden. Teilweise wurden jedoch
dhnliche Fragen in verschiedenen Kriterien
auch absichtlich belassen. Ein Punkt in der
Uberarbeitung war zudem die sprachliche
Formulierung. So wurden einige Passagen
verstindlicher formuliert, ohne dass
dadurch die Inhalte beeintrachtigt wurden.
Weiterhin wurden Fragen aus der KTQ-AG
Universitatskliniken eingearbeitet, die im
»Uni.:"

gemacht werden und deren Beantwortung

neuen Katalog mit kenntlich
fur Unikliniken verpflichtend sein wird. In
der Kategorie 6 (Qualititsmanagement)
wurden zusdtzlich zwei Kriterien zum
Umgang mit der externen Qualitatssicherung
aufgenommen (,,6.4.1 Beteiligung an der
externen Qualitatssicherung” und ,6.4.2
Umgang mit den Ergebnissen der externen

Qualitatssicherung").

Stichtag fiir den neuen Katalog: 1. Mai 2005
Fir alle Krankenhduser, die ab dem 1. Mai
2005 mit einer Zertifizierungsstelle einen Ver-
trag abschlieBen, gilt dann ausschlielich der
Katalog 5.0. Dies bedeutet gleichzeitig, dass
ein Krankenhaus bei Vertragsabschluss vor
dem 01.05.2005 die Moglichkeit hat, noch
eine Zertifizierung nach der KTQ-Katalog-
Version 4.1 zu beantragen. Der komplette
Zertifizierungsablauf nach 4.1 muss ein-
schlieBlich der Vergabe des Zertifikats durch
die KTQ-GmbH allerdings bis spatestens zum
31.12.2005 abgeschlossen sein.
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KTQ® - Qualititsmanage-
ment in der Praxis
L.

IMPRESSUM

Wir laden Praxisinhaber und ihre Mitarbeiter

herzlich ein, das KTQ-Verfahren zur Be-

wertung eines Qualitdtsmanagements im

.Niedergelassenen Bereich" kennen zu ler-

nen. Mit dieser Veranstaltung informieren

wir Sie umfassend Uiber das neue KTQ-Zerti-
fizierungsverfahren und stellen lhnen die

KTQ-GmbH sowie die Beteiligten und die

Grundidee des Verfahrens vor. Zudem stehen

folgende Inhalte auf der Tagesordnung:

e Das KTQ-Manual fur den , Niedergelas-
senen Bereich"

e Durchfiihrung einer Selbstbewertung:
Erfahrungsbericht einer Arztpraxis in der
Pilotphase

e Durchfiihrung einer Fremdbewertung:
Erfahrungsbericht eines Visitors aus der
Pilotphase

e KTQ-Bewertungssystematik

e Berichtsformen im KTQ-Zertifizierungs-
verfahren fur den ,Niedergelassenen
Bereich

am 27. Oktober 2004

von 15.00 bis 18.30 Uhr
im Radisson SAS Hotel
(Auditorium 11 und 111)
Messe Kreisel 3

50679 Koln

Die Veranstaltung ist kostenfrei. Wegen
der begrenzten Teilnehmerzahl ist eine
Anmeldung erforderlich.

Unter www.ktq.de kann das entsprechende
Anmeldeformular abgerufen werden.

F KTQ® im Einsatz

Gerne senden wir lhnen fur folgende KTQ-Arbeitstools Bestellformulare zu:

KTQ-GmbH

Frankfurter Str. 84

53721 Siegburg

Tel.: 02241/108-379 oder -238

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.

e KTQ-Manual inkl. Katalog fiir den , Niedergelassenen Bereich" in der Version 2.0,
voraussichtlich ab Ende September 2004 erhaltlich.
e Erfassungssoftware KTQ-PRAX fiir den ,Niedergelassenen Bereich” in der Version 2.0,
voraussichtlich ab Ende Oktober 2004 erhaltlich.

e Erfassungssoftware KTQ-DOC fiir Krankenhduser in der Version 3.0.

e KTQ-Katalog fiir Krankenhduser in der Version 5.0,
voraussichtlich ab Ende November 2004 erhiltlich.

Tel.: 02241/108-238

Fax: 02241/108-565

Naturlich finden Sie die Bestellformulare auch zum Download im Internet unter www.ktq.de. Dort

prasentieren wir lhnen in Kiirze auch einen komplett neuen Auftritt, in dessen Gestaltung wir die

zahlreichen Hinweise der Benutzer haben einflieRen lassen.

=



www.ktqg.de

KTQ-GmbH
Frankfurter Str. 84

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

Die KTQ-GmbH stellt sich vor

Geschaftsfihrung:

Dr. rer. pol. Thomas Beck
Dipl.-Kaufmann

Ihre Ansprechpartner sind:

Gesine Dannenmaier
Dipl.-Pflegewirtin (FH)

Telefon: 02241/108-379
Telefax: 02241/108-565
E-Mail:  gesine.dannenmaier@ktq.de

Susanne Freitag
Dipl.-Pflegemanagerin (FH)

Telefon: 02241/108-303
Telefax: 02241/108-565
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

Bianka Diehl
Teamassistentin

Telefon: 02241/108-238
Telefax: 02241/108-565
E-Mail:  bianka.diehl@ktq.de

Offnungszeiten:

.. 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 ist verantwortlich fur KTQ-Trainings, die Weiterentwicklung des KTQ-
Katalogs und den Bereich , Medizinische Rehabilitation”. Bei ihr laufen
zudem die Faden der Offentlichkeitsarbeit zusammen. Erfahrungen sammelte
sie wahrend ihres Studiums des Pflegemanagements an der ASFH in Berlin
und wahrend ihrer tiber 20-jahrigen Arbeit im Krankenhaus.

.. ist Diplom-Pflegemanagerin. Seit Marz 2001 verstdrkt sie als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin das Team der KTQ®. Dort ist sie zentrale
Ansprechpartnerin fir das KTQ-Manual und betreut insbesondere die
Weiterentwicklung der Leitfiden. 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.

.. ist Diplom-Pflegewissenschaftler (FH) und war mehr als zehn Jahre als
Fachkrankenpfleger fir Anésthesie- und Intensivpflege im Ev. Krankenhaus
Johannisstift im westfdlischen Munster tatig. Wéhrend seines Studiums
der Pflegepddagogik an der Fachhochschule Minster von 1998 bis 2002
unterstiitzte er die Pflegedirektion im Johannisstift im Bereich der inner-
betrieblichen Fortbildung und tbernahm Tétigkeiten im Bereich des
Qualititsmanagements. Bei der KTQ?® ist er Ansprechpartner fir den , Nie-
dergelassenen Bereich”.

.. stellte ber 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.



