KTQ 5.0 - die Hurde wird

hoher

PDCA-Zyklus wird
auf alle Kriterien
ausgedehnt

s sind vor allem zwei Aspekte,
E die bei Betrachtung des Uberar-
beiteten Katalogs in den Mittel-
punkt riicken:
1.Eine Zertifizierung ist nur noch
dann moglich, wenn in jeder der
sechs Kategorien mindestens 55
Prozent der Anforderungen erfiillt
werden.
2.Der gesamte PDCA-Zyklus wird
auf alle Kriterien ausgedehnt. Dies
sind nun 72, denn im Bereich
der gesetzlichen Qualitatssiche-
rung (Kategorie 6) sind zwei Ka-
tegorien hinzugekommen.

Mit der Entwicklung der neuen
KTQ-Version 5.0 hat die ,Kooperation
fir Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen” KTQ die Kranken-
héuser vor neue Herausforderungen
gestellt: anders als die Version 4.1
weist die aktuelle Version im Hinblick
auf ihren Vorgénger strukturelle
Verdnderungen auf, mit denen die
Harde fir die Erreichung der
Zertifizierungsreife deutlich héher
liegt als bisher.
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Ein zukunftsorientiertes und struk-
turiert eingefiihrtes Qualitatsmana-
gementsystem vorausgesetzt, dirfte
die Kategorie bezogene 55-Prozent-
Regelung isoliert betrachtet wohl
kaum eine ernst zu nehmende
Schwierigkeit darstellen: Die meis-
ten der 36 nach KTQ 4.1 zertifizier-
ten Hauser, die von Ze() betreut wur-
den, hétten diesen Teil der neuen An-
forderungen sicher ohne Probleme
erfullt. Durch die Projektarbeit er-
zielte Synergieeffekte und gestei-
gerte Effizienzen sorgen in der Regel
dafir, dass das qualitative Niveau der
einzelnen Bereiche und damit die
Prozentzahl in den Kategorien sich
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im Zuge der Zertifizierungsvorberei-
tungen aneinander annahern.

Was die neue 55-Prozent-Regelung
zur Herausforderung macht, ist ihre
Verquickung mit der zweiten Neue-
rung der aktuellen KTQ 5.0-Version:
der Ausdehnung des PDCA-ZyKlus
auf alle Kriterien. Hatte die vollstan-
dige Darstellung von PLAN, DO,
CHECK und ACT bislang nur in 35
von 70 Kriterien zu erfolgen, so be-
trifft sie nun alle 72 Kriterien.

»~Sorgenkinder:
Check-Instrumente

Jedem, der bereits Erfahrungen mit
KTQ gemacht hat, wird die Trag-
weite dieser quantitativen Modifika-
tion sofort bewusst werden. Spates-
tens bei der Erstellung des Selbst-
bewertungsberichts ist wohl in jeder
Einrichtung Klar geworden, dass bis
zuletzt verbleibende Schwachpunkte
haufig auf die mangelnde Anzahl und
Strukturiertheit von CHECK-Ins-
trumenten zurickzufihren ist. Diese
systematische Schwache muss sich
unweigerlich auf das ACT auswirken,
da die KTQ-Systematik hier verlangt,
die Durchfilhrung von aus dem
Check abgeleiteten Verbesserungs-
maBnahmen nachzuweisen. Schon
bisher, mit der KTQ-Version 4.1,
waren CHECK und ACT die .Sor-
genkinder” vieler Einrichtungen.
Durch eine Konzentration auf PLAN
und DO und eine entsprechend hohe
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Bewertung in diesen Bereichen
konnten gréBere Probleme jedoch
umschifft werden. Auch waren Pa-
tienten- und Mitarbeiterbefragungen
Instrumente, die an vielen Stellen,
besonders in den Kategorien 1 und
2. .Patientenorientierung” und ..Mit-
arbeiterorientierung”, im CHECK zu-
mindest formal ihre Wirkung taten.

Das ist nun anders. Die Bedeutung
von CHECK und ACT hat sich quanti-
tativ wie vor allem auch qualitativ
verschoben. Zum einen stellt der
Ausgleich durch ein gutes PLAN und
DO angesichts der relativen Gleichge-
wichtung von CHECK und ACT keine
zuverlassige Strategie zur Errei-
chung der Zertifizierungsreife mehr
dar. Aus der qualitativen Perspektive
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heraus ist ebenfalls eine Neuorientie-
rung notig: Fragen aus Patienten-
und Mitarbeiterbefragung im
CHECK und hieraus abgeleitete Ver-
besserungspotenziale im ACT zu zi-
tieren, ist fur KTQ 5.0 nicht mehr
ausreichend. Die sich von Kriterium
zu Kriterium wiederholende Ausfiih-



rung fast identischer Inhalte erscheint fir eine gute Be-
wertung wenig Erfolg versprechend. Klar ist, dass es
fur alle Krankenhduser, die eine Zertifizierung nach
KTQ anstreben, in Zukunft darum gehen wird, syste-
matische und vor allem aussagekraftige CHECK-In-
strumente zu entwickeln.

Wie Uberprift man die Erfiillung der im PLAN gesetz-
ten Ziele im Hinblick auf den Umgang mit Blut- und
Blutprodukten? Welche Indikatoren geben Aufschluss
ber die Qualitdt des Entlassungsmanagements des
Hauses? Und nicht zu vergessen: wie erfolgt die struk-
turierte Auswertung der Ergebnisse der gesetzlichen
Qualitatssicherung fir die einzelnen Abteilungen?

Wichtig: Kennzahlen

Auf der Hand liegt, dass Antworten auf diese Fragen
sich nicht aus einer Patienten- oder Mitarbeiterbefra-
gung erschlieBen. Stattdessen riickt ein Instrument ins
Blickfeld, das auf Grund des relativ hohen Anspruchs
seiner Entwicklung bislang gern in den Hintergrund
gedrangt wurde: die Kennzahl. Um die Anforderungen
des KTQ-Verfahrens in Zukunft sicher erfiillen zu kon-
nen, werden die Krankenhduser um die Auseinander-
setzung mit Kennzahlen zur Uberpriifung der Zieler-
reichung nicht herumkommen.

Ein bewahrtes Managementinstrument stellt in diesem
Zusammenhang die Balanced Scorecard dar. Hier wer-
den, ausgehend von verschiedenen Perspektiven, stra-
tegische Ziele und - zur Uberprifung der Zielerrei-
chung - passgenaue Kennzahlen entwickelt. Gleichzei-
tig wird definiert, welche MaBnahmen zu ergreifen
sind, um die an der Kennzahl orientierte Zielvorgabe
zu erreichen. Greift man das oben genannte Beispiel
des Entlassungsmanagements auf, so wiirde man als
strategische Ziele etwa die frihzeitige Entlassungspla-
nung, die reibungslose Weiterbetreuung des Patienten
sowie natlrlich die Patientenzufriedenheit definieren.
Dementsprechend kdmen z.B. folgende Kennzahlen,
die regelmafig zu erheben und auszuwerten waren, in
Frage: der Tag des stationaren Aufenthalts, an dem die
Entlassungsplanung beginnt; die Anzahl der bei Ent-
lassung ausgehandigter, vollstdndiger Arztbriefe; die
Anzahl der patientenbezogenen Rickfragen aus wei-
terbetreuenden Einrichtungen sowie der themenbezo-
gene Zufriedenheitswert aus der Patientenbefragung.
Auf Basis dieser messbaren Indikatoren ist es nun mog-
lich, den Prozess ..Entlassung” in Richtung der jeweili-
gen Zielvorgaben zu steuern.

Die héher gelegte Hirde fiir eine Zertifizierung nach
KTQ 5.0 bedeutet vor allem eines: die Chance, lang-
fristige Steuerungsinstrumente zur kontinuierlichen
Verbesserung samtlicher Abldufe zu entwickeln und
damit in der Lage zu sein, sich den wandelnden Rah-
menbedingungen eines dynamischen Marktes situativ
anzupassen. m
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