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Krankenhaus

KTQ" ist ein Zertifizierungsverfahren, mit dem in Deutschland kiinftig Qualitédt in Krankenhdusern transparent
gemacht werden soll. Weiterhin ist erkldrtes Ziel der KTQ', Anregungen fiir ein patienten- und
mitarbeiterorientiertes Qualititsmanagement zu geben. Doch KTQ" will mehr sein als ein
Qualitdtsmanagementverfahren, getreu dem Motto: ~Qualititsmanagement ist das Eine, die Zertifizierung das

Andere, vielleicht das Sahnehiubchen.”

B GrundlagenzuKTQ®

Im Rahmen der GKV-Gesundheitsreform des Jahres 1999
wurde unter anderem die Verpflichtung zur Qualititssi-
cherung (§§ 135 ff. SGB V) eingefiihrt. Krankenhiuser, die
eine Qualitdtssicherung durchfiithren, kénnen zwischen
verschiedenen Verfahren wihlen, wobei das Bewertungs-
verfahren EFQM und das Zertifizierungsverfahren KTQ
zurzeit die populirsten Modelle darstellen.

KTQ® ist ein vom Bundesministerium fiir Gesundheir fi-
nanziell und ideell geférdertes Projekt mit dem Ziel. ein
freiwilliges und spezifisches Zertifizierungsverfahren fiir
die deutschen Akut-Krankenhiuser zu entwickeln. Dem
von den Ersatzkassenverbinden (VAAK/AEV), der
Bundesarztekammer und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft initiierten KTQ®-Projekt sind
inzwischen samtliche GKV-Spitzenverbande beigetreten.
Der Deutsche Pflegerat und die von den kirchlichen Kran-
kenhaustragerverbanden gegriindete Organisation pro-
Cum Cert beteiligen sich als Kooperationspartner. Die

frithzeitige Einbindung des Deurschen Pflegerates doku-
mentiert die Erkenntnis der KTQ", dass die Pflege im Be-
handlungsprozess der Patienten ein bedeurender, unver-
zichtbarer und mitentscheidender Faktor bei der Quali-
tatsbeurteilung von Krankenhausleistungen ist.

Zielsetzung und Kernelemente
von KTQ®

Die beabsichrigte Transparenz hinsichtlich Leistungen,
Leistungsfahigkeit und Qualititsmanagement eines Kran-
kenhauses sowie der Qualitit der Krankenhausbehand-
lung soll potenziellen Parienten, einweisenden Arzten,
Krankenkassen und Mitarbeitern eine Orientierungshilfe
fiir die Auswahl eines Krankenhauses bieten. Im Zuge der
Zertifizierung sollen zudem AnstofRe gegeben werden, neue
Elemente des Qualitatsmanagements auf der Grundlage
einer Analyse und Weiterentwicklung bestehender Struk-
turen und Arbeitsablaufe zu implementieren. Das KTQ®-
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Verfahren ist somit kein Qualititsmanagementsystem per
se, sondern ein Zertifizierungsverfahren fiir Qualitdr im
Krankenhaus. Es serzt hohe MafSstabe fiir die zu erbrin-
gende Qualirar, so dass ein funktonierendes Qualitars-
managementsystem Voraussetzung ist, um den Weg der
KTQ®-Zertifizierung erfolgreich begehen zu kénnen.
Kernelement des KTQ®-Verfahrens ist die Patientenorien-
tierung. Ziel der KTQ®-Bewertung ist es, Abliaufe so zu
gestalten, dass sie den Bediirfnissen, Wiinschen und Er-
wartungen der Patienten entsprechen. Aus Sichr des Qua-
litatsmanagements steht bei KTQ® demzufolge die Ver-
besserung der Patientenversorgung im Zentrum aller Be-
muhungen.

Das Engagement der Mit-

Das KTQ -Verfahrenim
Uberblick

Zentrale Bestandteile der KTQ®-Zertifizierung sind die
Selbst- und die Fremdbewertung eines Krankenhauses.
Grundlage der Selbstbewertung ist das KTQ®-Manual in-
klusive KTQ®-Kartalog in der Version 4.0. Dieser Katalog
wurde von Krankenhauspraktikern bzw. -experten entwi-
ckelt und gliedert sich in sechs Kategorien:
1. Patientenorientierung in der Krankenversorgung
2. Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
3. Sicherheit im Kranken-
haus
4. Informarionswesen

arbeiter eines Krankenhau-
ses bestimmt die Qualitat
der Versorgung, weshalb
die Mitarbeiterorientierung
das zweite Kernelement der
KTQ*"-Zertifizierung dar-
stellt. Ein Haus, welches
sich nach KTQ" zertifizie-

Das Zentrum fir europdisches Qualitdtsmanagement (ZeQ) ist als
zertifiziertes Vollmitglied der EFQM spezialisierter Leistungsanbieter fiir
Qualitatsmanagement und Strategieberatung im Gesundheitswesen. Zu
den Kunden zahlen insbesondere Krankenhduser, Medizinische Dienste
der Krankenversicherungen, ambulante Dienste sowie Arztenetzwerke im
gesamten deutschsprachigen Raum. Als Teilnehmer am proCum-Cert-
Modellprojekt hat das Zentrum fiir europdisches Qualitatsmanagement
frihzeitig Erfahrungen im Bereich KTQ' gesammelt. Aus dieser Erfahrung
heraus hat es Instrumente entwickelt, die die Einfithrung des
Qualitdtsmanagementverfahrens KTQ" wesentlich unterstitzen,

5. Krankenhausfithrung
6.Qualirarsmanagement

Die sechs Kategorien sind
jeweils in sogenannte Subka-
regorien untergliedert. Es gibt
insgesamt 20 Subkartegorien,

ren lassen mochte, wird si-
cherstellen miissen, dass
durch Aus- und Weiterbildung hochqualifizierte Mitar-
beiter in der Versorgung eingeserzt werden und dass den
Bediirfnissen und Wiinschen der Mitarbeiter nach Kom-
munikation, Anerkennung und Forderung angemessen

entsprochen wird. Dies betrifft auch Bereiche wie z.B. die
Einhaltung von Dienstzeiten. Gerade hier wird deutlich,
dass Qualitat im Krankenhaus mehr umfasst als die Leis-
tungserbringung im eigentlichen Sinne.

Akkreditierung

! 4.Empfehlung zur
Uberwachung

Zertifikatvergabe

Zertifizierungs-
stellen

-
-

Akkreditierte
KTQ™-Visitoren

2.Antrag auf
Zertifizierung

Krankenhduser

3.Begehung 1.Selbstbewertung
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5. Zertifikat

so z.B. die Subkategorie 2.2.
»Sicherste

lung der Qualifi-
den Sub-
kategorien leiter sich die nachst niedrigere Ebene, die Kri-
terien, ab. Die Kriterien geben den eigentlich zu bewer-
tenden Sachverhalr bei der Selbst- (und Fremdbewertung)
wieder, d.h. die Kriterien bilden den MafRstab, der es ge-
statret, zwischen guren und verbesserungswiirdigen Struk-

kation®. Von

turen, Prozessen und Ergebnissen im Krankenhaus zu un-
terscheiden. Der KTQ*-Katalog 4.0 besteht aus 69 Krite-
rien, die durch 698 Fragen konkretisiert sind. Fast 30 Pro-
zent der Kriterien beriithren unmittelbar Fragen der Pati-
entenorientierung. Beispie-
le fiir Kriterien sind 2.2.2.
-Festlegung der Qualifika-
~Fort- und
Weiterbildung“ oder auch
2.3.2. ,Einhaltung geplan-

tion®, 2.2.3.

ter Arbeitszeiten®™.

In der Selbstbewertung
(Abb. 1: Schritt 1) schatzen
die Mitarbeiter die Leistun-
gen ihres Krankenhauses
durch Beantwortung der
Fragen selbst ein. Dabei
wird in interdiszipliniren
und hierarchieiiber-
greifenden Teams
Selbstbewertungsbericht
erstellt, welcher entspre-
chend dem KTQ®-Katalog

LI €r

6.KTQ -
Qualitatsbericht



gegliedert ist. Die KTQ® empfiehlt, dass jede Abteilung
ein eigenes Team bilder, um die Fragen zu bearbeiten. Im
Anschluss ist es Aufgabe des Qualititsmanagementbeauf-
tragten, die Beschreibungen der einzelnen Abteilungen zu
einem Gesamrtbericht zusammenzufassen.

Grundsitzlich ist eine Selbstbewertung nicht an eine nach-
folgende Zerrifizierung gebunden und kann demzufolge
unabhingig von einer Zertifizierung nach KTQ® erfol-
gen. Sollte sich ein Krankenhaus zu einer Fremdbewer-
tung (Abb. 1: Schritte 2 bis 6) entschliefen, werden die
Ergebnisse der Selbstbewertung durch ein Visitorenteam
und eine von der KTQ" akkreditierte Zertifizierungsstelle
validiert. Visitoren sind beruflich aktive und erfahrene
Personen aus der drztlichen, pflegerischen und verwalten-
den Ebene eines Krankenhauses. Sie haben eine Leirungs-
funktion inne, verfugen tiber zusirzliche Qualifikationen
im Qualitarsmanagement und haben ein spezielles KTQ*-
Visitorentraining absolviert. Das Bewertungskonzepr sieht
eine gewichtete Punktvergabe unter Beriicksichtigung des
Plan-Do-Check-Act-Zyklus (PDCA) je abgefragrem Krite-
rium vor. Bei Erreichen von 35 Prozent der (adjustierten)
Maximalpunktzahl wird das KTQ®-Zerrifikat verliechen.
Weitere Vorausserzungen fiir den Zertifikatserhalr sind die
Teilnahme an allen nach dem SGB V verpflichtenden ex-
ternen Qualirdrssicherungsmafinahmen und die Veroffent-
lichung eines KTQ®-Qualitatsberichtes.

Vorbereitung auf die
Zertifizierung

Nach unserer Erfahrung kann ein Krankenhaus nicht
grundsartzlich davon ausgehen, direkr die Voraussetzun-
gen fiir eine Zertifizierung nach KTQ? zu erfillen, ohne
dass es vorher zielgerichtete Verbesserungsmafnahmen
durchgefiihre hat. Um sicherzustellen, dass die Antragstel-
lung zur Zertifizierung erfolgreich ist, empfiehlt es sich,
der Berichtserstellung vorbereitende Maffnahmen voran-
zustellen. Wie die Vorbereitung auf KTQ® organisiert
wird, hangr dabei von den spezifischen Voraussetzungen
des Hauses und seinen bestehenden Erfahrungen im Qua-
litatsmanagement ab.

Wahrend der Prozess der Fremdbewertung im KTQ®-Ver-
fahrensablauf (siche Abb. 1) eindeutig festgeleg ist, spricht

Projektplanun

Monate 01 02

KTQ-Kurzcheck

die KTQ" fiur die Durchfithrung der Selbstbewertung
lediglich Empfehlungen aus, die besonders den berufs-
gruppen- und hierarchieiibergreifenden Ansatz des Ver-
tahrens betonen. Zur Vorbereitung auf die Zertifizierung
duflert sich die KTQ® nicht. In denjenigen Krankenhiu-
sern, die sich gemeinsam mit dem Zentrum fiir europii-
sches Qualitatsmanagement (ZeQ) auf eine Zertifizierung
nach KTQ" vorbereiten, hat sich ein dreigeteiltes Vorge-
hen bewihrt. Im Folgenden werden diese drei Vorberei-
tungsphasen naher beschrieben.

B Phase 1:KTQ -Kurzcheck

Um sich einen Uberblick iiber die notwendigen MaRnah-
men zur Erlangung der Zerrtifizierungsreife zu verschaf-
fen, fihrten wir mit den Krankenhiusern einen dreitagi-
gen KTQ"-Kurzcheck durch. Der Kurzcheck erfolgte in
einer kleinen Gruppe aus 3-4 Krankenhausmirtarbeitern,
die verschiedenen Berufgruppen vertraten. Ziel war fest-
zustellen, ob eine Zerrifizierung im ersten Anlauf erreiche
werden kann oder ob zunidchst Verbesserungsmafinahmen
notwendig sind. Der Kurzcheck bieter eine ideale Stich-
punktsammlung fiir die spirere Berichrserstellung.
Weiterhin identifiziert der Kurzcheck in strukturierter
Weise geeignete Verbesserungspotenziale. Das von uns
eingesetzte Tool ermoglicht stets eine Uberpriifung des
aktuellen Punkrestands in der KTQ®-Bewertungssystema-
tik.

Hart der Kurzcheck ergeben, dass die Mindestpunkrzahl
sicher erreicht werden kann, kann direkr die Berichrser-
stellung und die Bewerbung zur Zertifizierung durchge-
fiihrt werden. Dies haben wir bisher (Stand: April 2002)
erst in zwei Krankenhausern erlebt. Wenn das Ergebnis
des Kurzchecks zeigt, dass die norwendige Punktzahl zur
Zertifizierung noch nicht sicher erreicht ist, miissen Ver-
besserungsmafinahmen geplant werden. Ansatzpunkte zur
Identifikation potenzieller Verbesserungsmaffnahmen er-
geben sich direkt aus den Ergebnissen des Kurzchecks.

Phase 2:
Verbesserungsmaf3nahmen

Die identifizierten und konkret formulierten Verbesserungs-
mafnahmen wurden gemeinsam mit der Klinikleitung und
dem Qualitarsbeaufrragren
priorisiert. Dadurch wurde
sichergestellt, dass zunachst
die wichrigsten Verbesse-
rungsbereiche angegangen
wurden. Anschliefend wur-

Verbesserungsmalinahmen

Berichterstellung

de eine Mafinahmenplanung
durchgefiihrt, d.h., es erfolg-
te eine gewissenhafte und re-
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Anteil der Krankenhduser*, bei
Kategorie Verbesserungsmafinahme denen in diesem Bereich
Handlungsbedraf besteht
1 Definition von Behandlungspfaden 100%
Patientenorientierung | Erstellung von Prozessbeschreibungen 50%
2 Einfihrung von strukturierten Mitarbeitergesprachenauf allen 88%
Mitarbeiterorientierung | Hierarchiebenen
= ! 3 aktiveres Arbeiten der Mitarbeiter mit den Hygienevorschriften 38%
Sicherheit
- Verbesserung des Controllings bei der Arztbriefschreibung 88%
Informationswsen Erstellung eines IT-Berechtigungskonzeptes 100%
5 Verbesserung des Umgangs mit Sterbenden 63%
Fihrun Verbesserung des Umgangs mit Verstorbenen 63%
9 Einsetzung einer Ethikkommission 88%
6 Ausbau des Benchmarking 88%
Qualitatsmanagement | Aufbau eines strukturierten Beschwerdemanagements 88%

alistische Planung der Verbesserungsmaffnahmen mit Fest-
legung von Meilensteinen, Zielterminen und Ver-
antwortlichkeiten (siche Abb. 3 und 4).

Es gibt bestimmte Bereiche, die bei fast allen Kranken-
hausern im Visier der Verbesserungsmalnahmen stehen.
Dazu gehoren die Definition von Behandlungspfaden und
die Erstellung von Prozessbeschreibungen. Die typischen
Bereiche, in denen sich Krankenhiduser verbessern miis-
sen, um die Zertifizierungsreife zu erlangen, sind in Abb.
3 dargestellr.

Parallel zur Durchfithrung der Verbesserungsprojekte kon-
nen bereits erste Teile des KTQ®-Selbsthbewertungsberich-
tes verfasst werden.

B Phase 3:Berichtserstellung

Die Erstellung des KTQ®-Selbstbewertungsberichtes erfolgt
im Rahmen von Workshops bzw. Arbeitssitzungen durch
berufsgruppeniibergreifende Teams. Dabei bestehr die
Moglichkeit, die Teams abteilungsweise oder kategorien-
weise zusammenzuserzen. In den von uns betreuten Kran-
kenhdusern hat sich die kategorienweise Teambildung als
glinstuig erwiesen. Die Teams schreiben den KTQ®-Bericht
auf Basis ihres Wissens tiber das Krankenhaus. Dieses er-
ganzen sie durch Befragen weiterer Mitarbeiter. Die Zu-
sammensetzung der Teams ist kategorieabhingig. Die
Teams, die Kategorie 1 und 2 bearbeiten, sollten zum
Beispiel tiber mindestens einen Arzt und eine Pflegekraft
als feste Mirglieder verfiigen.

PB 3/2002 8

Die an der Berichtserstellung beteiligten Mitarbeiter miis-
sen fur die Dauer der Berichtserstellung von ihren ande-
ren Aufgaben freigestellt werden. Damit der Klinikbetrieb
wihrend der Berichrserstellung so wenig wie moglich ge-
stort wurde, haben wir die betreuten Krankenhauser bei
der Formulierung des KTQ"-Berichts akriv unterstiitzt.

B KTQ imVergleich

Eine von der Hessischen Krankenhausgesellschaft unter-
stiitzte Untersuchung der Praferenzen beziiglich Qualitits-
managementmodellen ergab, dass 50 Prozent der befrag-
ten Krankenhduser in Hessen KTQ® den Vorzug geben
wiirden. Rund 28 Prozent der Antwortenden raumten dem
EFQM-Verfahren den Vorrang ein. Fiir 17 Prozent der
Krankenhduser spielte die Orientierung am DIN-ISO-
Modell die wichtigste Rolle. KTQ® und EFQM sind so-
mit die wichtigsten Qualitdtsmanagementverfahren fiir
deutsche Krankenhduser.

Vergleicht man KTQ® mit den etablierren Qualitatsma-
nagementverfahren EFQM und DIN ISO, stellt man fest,
dass KTQ® ein Mischprodukt aus beiden Verfahren ist.
Wie bet EFQM starter das KTQ®-Verfahren mit dem Ver-
fassen eines Selbstbewertungsberichts (Qualitdrsbericht).
Fur diesen existiert wie bei EFQM eine fest vorgegebene
Gliederung und eine definierte Punktbewertungsskala. Der
Selbstbewertungsbericht wird von KTQ®Visitoren fremd-
bewertet. Diese sind mit den EFQM-Assessoren und mit
den ISO-Auditoren vergleichbar. Ziel der KTQ"-Fremd-




bewertung ist festzustellen, ob das Krankenhaus die Vor-
aussetzungen erfillt, um das KTQ®-Zertifikat zu erhal-
ten. In diesem Bereich dhnelt das KTQ®-Verfahren der
DIN ISO. Hier wird im Rahmen des Audits ebenfalls ge-
prift, ob das Krankenhaus ein Zertifikar erlangen kann.
Nach der Zertifikatsvergabe folgt bei KTQ® ebenso wie
bei der DIN ISO der kontinuierliche Verbesserungspro-
zess (KVP),

Es gibt auch Unterschiede. Wihrend KTQ® und ISO vor
allem eine prozessorientierte Sichtweise einnehmen, for-
dert das EFQM-Modell zahlreiche Qualitirsindikatoren
zur Messung der Unternehmensqualitat auf Ergebnisebe-
ne. Als Zertifizierungsverfahren legen KTQ® und DIN ISO
ihre Schwerpunkt auf die Bewertung des Ist-Zustandes.
Beim EFQM-Modell spielen die Ausrichtung auf zukiinf-
tige Entwicklungen und die Integration der Unternehmens-
prozesse in Politik und Strategie eine groflere Rolle.

B Vorteile von KTQ®

Die Vorziige von EFQM liegen in der umfassenden Dar-
stellung der Qualitar, in der internationalen Ausrichtung
und in der konkreten Darstellung des Managements. KTQ*
stellt hingegen die Versorgung der Patienten - von der
Aufnahme bis zur Entlassung, quasi entlang eines Behand-
lungspfades - in den Mittelpunkt und wurde von Kranken-
hausprakrikern entwickelt. Der KTQ®-Katalog ist somit
eine spezifische Vorgabe fiir ein Krankenhaus, da die Ko-
operationspartner Qualitdtsexperten aus dem Gesundheirs-
wesen sind. Der KTQ®-Katalog liefert per se konkretere
Anhaltspunkte fiir kran-

kenhausspezifische Verbes-

serungsmaffnahmen als
das bei EFQM und der

zusammenfassen und diesen zu veroffentlichen. Dieser Qua-
litatsbericht soll dem Informationsbediirfnis der Patien-
ten, ithrer Angehorigen und der niedergelassenen Arzte,
aber auch der Krankenkassen, gerecht werden.

B Fazit

In vielen Krankenhdusern ist noch Aufbauarbeit zu dem
Thema Qualitatssicherung und -management zu leisten,
bevor KTQ® umfassend als Ausweis eines praktizierten
Qualitatsbewusstseins greifen kann. Die fiir ein Qualitirs-
managementsystem erforderlichen Strukturen sind vielfach
erst zu schaffen, wobei KTQ" keine Vorgaben beziiglich
der Wahl der hierzu geeigneten Methoden und Mafnah-
men macht. Die Auseinandersetzung mit dem EFQM-
Modell kann dabei genauso hilfreich sein wie die Nut-
zung berufsgruppeniibergreifender Audits.

KTQ" stellt als praxisnahes Verfahren der Zertifizierung
von Krankenhidusern einen wichtigen Schritt hin zu einem
transparenten und damit patientengerechtem Gesundheits-
wesen dar. Nicht zu unterschirzen ist in diesem Zusam-
menhang die Moglichkeit der Auffendarstellung auf der
Grundlage des standardisierten Qualitatsberichres.

Mehr iiber KTQ® erfahren Sie iiber www.ktg.de das Zen-
trum fir europiisches Qualititsmanagement (ZeQ), Graf-
von-Galen-Str. 11, 64646 Heppenheim, Telefon 06252 /
910 210 oder auch im Internet: www.ktg.de und
www.zeq.de

Literaturverzeichnis liegt der Redaktion vor.

Selbstbewertung
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nach auflen gerichrer. e | VP
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hat die KTQ® auch die A _

Kommunikation der Qua- Sonmer
litatsmanagementaktivita- s

ten nach auflen beriicksich-
tigt. Nach erfolgreicher
Zertifizierung sind die
Krankenhauser verpflich-
tet, die Inhalte des KTQ®-
Berichts in einem ca. 20-
seitigen Qualiridtsbericht
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