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Qualitaitsmanagement ist
ein Oberbegriff, der alle
qualitatsbezogenen
Tatigkeiten umfasst.
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Neue Wege - Neue Partner

Gesellschafter

Spitzenverbande der Krankenkassen
Bundesarztekammer

Deutsche Krankenhausgesellschatft
Deutscher Pflegerat

ab Herbst 2004: Hartmannbund -
Verband der Arzte Deutschlands e. V.
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Grundidee von KTQ®

 ein Verfahren “von der Praxis fur die
Praxis’ zu entwickeln

 ein Verfahren im Dialog mit den

niedergelassenen Arzten, Zahnarzten,
Psychotherapeuten, ihren Mitarbeitern und
den Visitoren

 ein Verfahren, das die Mitarbeiterorientierung
berucksichtigt und

* das den Patienten in den Mittelpunkt stellt
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Infrastruktur der KTQ® im Routinebetrieb T

Kooperation fur Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen GmbH

Gesellschafterversammlung: GKV - BAK- DKG - DPR - HB 2
>
Gesellschafterausschuss o
(nebenamtlich) KTQ- o}
KTQ-GmbH Arbeitsgruppen 3
Geschéftsfiihrer (hauptamtlich) D
Visitoren Zertifizierungsstellen ®
(von der KTQ-GmbH personlich (von der KTQ-GmbH vertraglich
akkreditiert) gebunden und akkreditiert)
KRANKENHAUSER / PRAXEN
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Aufgaben der KTQ-GmbH (I)

— die Tragerschaft des KTQ-Zertifizierungs-

verfahrens und den damit verbundenen
Tatigkeitsfeldern:

 Pflege und Weiterentwicklung des KTQ-
Zertifizierungsverfahrens

— Schulung und Akkreditierung der Visitoren
und Zertifizierungsstellen
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Aufgaben der KTQ-GmbH (II)

— Vergabe von Nutzungsrechten an der
Marke KTQ®

— Grundung und Betreuung der KTQ-Arbeits-

gruppen
— Gegenzeichnung des KTQ-Qualitats-
berichtes und formale Zertifikatsvergabe
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KTQ-akkreditierte Zertifizierungsstellen 1','<TQ@

Aufgaben:

« Koordination und Organisation der Zertifizierung
— Eingangsprufung der Antragsunterlagen
— Auswahl des KTQ-Visitors

— Unterstutzung der Visitoren bei der Vorbereitung
und Nachbereitung der Visitation:

* Visitationsplan
* Visitationsbericht und Qualitatsbericht
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Die Schiedsstelle der KTQ-GmbH izer

Die Schiedsstelle der KTQ-GmbH steht den
Krankenhausern und Praxen zur Verfugung,
wenn

— bei der Fremdbewertung keine Einigung
Uber die Inhalte des KTQ-
Qualitatsberichtes erzielt werden konnte

oder

— gegen die Zertifizierungsentscheidung
Einspruch erhoben wird.
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Das Zertifizierungsverfahren fur den
,Niedergelassenen Bereich”
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Mellensteine

1. Bildung einer AG ,Niedergelassener Bereich®

2. Erarbeitung eines KTQ-Kataloges sowie Anpassung des
KTQ-Regelwerks fur den ,Niedergelassenen Bereich”

3. Pretest — Dezember 2003

4. Vorbereitung der Pilotphase — Januar 2004

5. Pilotphase — Abschluss Juli 2004
6. Vorbereitung Routinebetrieb

7

. Start Routinebetrieb — Oktober 2004
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Teilnehmer der AG ,Niedergelassener Bereich® Tyra

Niedergelassenen Arzte aus verschiedenen

KV —Bereichen und vom Hartmannbund

Vertreter der Bundesarztekammer

Eine niedergelassene Psychotherapeutin( zeitweilig )
Mitglieder des Bundesverbandes in der Praxis
mitarbeitender Arztfrauen

Mitglieder des Berufsverbandes der Arzt-, Zahnarzt-

und Tierarzthelferinnen e.V.
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Aufbau des KTQ-Kataloges

c I 6 Kategorien

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

I 252 Fragen
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Die sechs Kategorien des KTQ-Kataloges
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o
124
34
4]
o
o

Patientenorientierung in der Praxis

Fuhrung der Praxis

Mitarbeiterorientierung

Sicherheit in der Praxis

Informationswesen

Aufbau des Qualitatsmanagements
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Der PDCA-Zyklus

Act
Beschreibung der

Ziel und Prozessplanung,
Verbesserungsmallhahmen,
die sich q Regelung
¢ sic .aus en der Verantwortlichkeit
Ergebnissen des
Check ableiten

PDCA

ung i

Plan

Check

Nachvollziehbare Do
Uberpriifung und Bewert Umsetzung
der im Do dargestellten Prozesse in die Praxis,



Beispiel PDCA-Zyklus

2.9 Information der Praxisleitung

Plan
0 1 2 3

Do
0123456789

Check
0 1 2 3

Act

1 2 3

1.Wie wird die Praxis-
fliihrung regelmaBig
und strukturiert tiber
Entwicklungen, Vor-
gange und Abwei-
chungen von den Mit-
arbeitern informiert?

© KTQ®

1.Wie stellen Sie sicher,

dass zeitnah beson-
dere Ereignisse, wie
etwa Storungen
und/oder Schadens-
falle (z. B. von Patien-
ten, Mitarbeitern u.
a.), der Praxisfiihrung
gemeldet und doku-
mentiert werden?

1.Wie uberpriifen Sie
die unter "Plan" und
"Do" genannten MaR-
nahmen?

Bewertung

1.Welche MaBRnahmen

ergreifen Sie auf
Grund lhrer unter
“Check"” festgestell-
ten Ergebnisse?

PDCA-
Schritt

Maximal erreich-
bare Punkte

Ergebnis

Plan

Do

Check

Act

§ WWOlw

ENDERGEBNIS
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Punktbewertungssystematik der PDCA-Schritte 'II,'qQa

Anforderungen|Anforderungen|Anforderungen|Anforderungen
sind... smtd... : tS|_r|1d.._. S|fnd... 5 Ergebnis
_nicht erfiillt | ~-ansatzweise | ...teilweise ...umfassen
erfullt erfullt erfullt
PLAN 0 1 2 3
DO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
CHECK
0 1 2 3
ACT 1 2 3
0
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Beispiel Checkliste

4.3 Verfahren zum medizinischen Notfallmangement

1. Gibt es ein Notfallmanagement
fur interne medizinische Notfalle? [ [ [l

2. Werden die Fortbildungen zur
Reanimation dokumentiert? [] L] L]

3. Gibt es eine Notfallausriustung und
einen Notfallkoffer in der Praxis? [] [] []

Bewertung:

© KTQ®

Frage Erreichbare Punktzahl Ergebnis
Anforderungen Anforderungen Anforderungen
sind nicht erfiillt sind sind umfassend
teilweise erfiillt
erfiillt
Frage 1 0 1 2
Frage 2 0 1 2
Frage 3 0 1 2

ENDERGEBNIS
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KTQ-Bewertungssystematik der Checklisten 'II,'qQ@

Bei den Kriterien, die in Form einer Checkliste abgefragt
werden, konnen die einzelnen Fragen Uber eine
Bewertungsskala von 0-2 Punkten bewertet werden:

0 Punkte = Anforderung ist nicht erfullt

1 Punkt = Anforderung ist teilweise erfullt

2 Punkte = Anforderung ist umfassend erfullt
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Kernelemente des KTQ-Verfahrens

Selbstbewertung I

9 Die KTQ-Selbstbewertung ist eine Gesamtdarstellung der Arztpraxis
bezogen auf die im KTQ-Katalog beschriebenen Anforderungen

9 Fremdbewertung I

9 Zum Abschluss der Selbstbewertung
kann die Arztpraxis sich an eine

KTQ-Zertifizierungsstelle wenden und eine
KTQ-Fremdbewertung beantragen
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Ablauf einer KTQ-Visitation

Erstellung einer Selbstbewertung

Auswahl der KTQ-Zertifizierungsstelle

Auswahl d

es Visitors

Erstellung eines Visitationsplanes

Visitation

Begehungen

Kollegiale Dialoge Studium der Dokumente

© KTQ®
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Durchfuhrung der Selbstbewertung

© KTQ®

Bearbeitung des aktuellen KTQ-Kataloges fur den
,Niedergelassenen Bereich" z. B. durch den
Qualitatsmanagementbeauftragten

Bedarfsgerechte Einbindung aller Praxismitarbeiter
bei der Bearbeitung




Abschluss der Selbstbewertung

« Auf Basis der Gesamtdarstellung erfolgt:

— ggf. die Entscheidung zur Durchfuhrung
einer Fremdbewertung oder

— zunachst die Bearbeitung des eruierten
Verbesserungspotenzials

* Bei Entscheidung zur Fremdbewertung:

— Weiterleitung des Selbstbewertungsberichtes
an eine KTQ-akkreditierte Zertifizierungsstelle
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KTQ-Fremdbewertung

« Ziel der KTQ-Fremdbewertung ist es, das
Qualitatsmanagement der Praxis durch KTQ-
Visitoren zu hinterfragen und zu bewerten.

« KTQ-Visitoren sind aktive niedergelassene Arzte
sowie Arzthelferinnen, die ein spezielles zweitagiges
KTQ-Visitorentraining absolviert haben
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Kollegialer Dialog
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Voraussetzungen fur die Zertifikatvergabe

L%

. KTQ® hat folgende Voraussetzungen fur die
Zertifikatvergabe festgelegt:

— Erreichen einer Mindestprozentzahl (55%) der
Gesamtpunktzahl der Kategorie 1 als Ergebnis
der Selbst- und Fremdbewertung

— Erreichen einer Mindestprozentzahl (55%) der
Gesamtpunktzahl aller Kategorien (1-6) als
Ergebnis der Selbst- und Fremdbewertung
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Voraussetzungen fur die Zertifikatvergabe -|'|'(TQ@

« Bestatigung der Teilnahme an den externen
Qualitatssicherungsverfahren nach dem SGB V

durch den Praxisinhaber

» Veroffentlichung des KTQ-Qualitatsberichtes in

geeigneter Form
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Berichtsformen der KTQ-GmbH

Qualitatsbericht
veroffentlicht
KTQ-GmbH durch die

KTQ-GmbH

Empfehlung I Empfehlung zur

zur Zertifikatvergabe Zertifikatvergabe

—_—
KTQ- \e—— . KTQ-
\isitoren/ | B+ KTQ-Zertifizierungsstelle Zertifikat
QB

Selbstbewertungs-
(SB) u. Qualitats-
bericht (QB)

|

Visitations-

bericht

Praxis

47

Qualitatsbericht

© KTQ®

veroffentlicht durch die Praxis
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KTQ-Visitationsbericht

« Vom KTQ-Visitor zu erstellen

— aus dem vorliegenden Datenmaterial im

Rahmen der Fremdbewertung

 die Praxis hat Gelegenheit dazu Stellung

ZU nehmen
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KTQ-Visitationsbericht

o Ziel:
— vertraulich zur praxisinternen
Verwendung

 Adressat:
— Praxisinhaber

* |nhalt:
— Details der SB und FB auf Kriterienebene
— Starken und Verbesserungspotenziale
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KTQ-Qualitatsbericht

* Von der Zertifizierungsstelle im Benehmen
mit der Praxis zu erstellen

» Abgeleitet aus dem Formulierungsvorschlag
der Praxis

« gepruft und genehmigt durch die Visitoren

* Voraussetzung fur die Zertifikatvergabe
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KTQ-Qualitatsbericht
Der KTQ-Qualitatsbericht soll:

« das individuelle Qualitatsprofil der Praxis beschreiben,

- flr die Patienten, kooperierende Arzte/
Psychotherapeuten und die interessierte Offentlichkeit

Relevantes aufzahlen,

* nicht formelhafte Inhalte enthalten, die auf
unterschiedliche Praxen pauschal ubertragbar sind sowie

» das Vertrauen der Patienten in die Leistungen der Praxis
sicherstellen

© KTQ® 34



L
L%

Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit!

,Bleiben Sie mit uns in Verbindung!“

www.ktg.de D
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