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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

nur korrekte und umfassende Informatio-
nen ermdglichen es, ein Thema zu durch-
schauen und zu verstehen. Sie schaffen
Transparenz. Dieser Aufgabe hat sich
auch die KTQ® mit der Entwickiung eines
Zertifizierungverfahrens fur Krankenhiu-
ser verschrieben. Hiertiber informieren wir
bereits mit Rundschreiben, Fachartikeln,
Vortragen und Veranstaltungen. Ergan-
zend dazu bieten wir nun mit dem halb-
jéhrlich erscheinenden KTQ®-Informa-
tionsdienst, dessen erste Ausgabe Sie
gerade in den Handen halten, allen Inter-
essierten eine neue Moglichkeit, sich tiber
Inhalte und Ergebnisse der KTQ® auf dem

Laufenden zu halten.

Danken mdchten wir den 25 Pilotkran-
kenhdusern und den Pilot-Visitorinnen
und -Visitoren, die mit groRem Engage-
ment das Verfahren auf , Herz und Nie-
ren” geprift haben. Unser besonderer
Dank gilt dem Bundesministerium fur
Gesundheit, das die Projektentwicklung
unterstiitzt hat.

Bis zum KTQ®-Routinebetrieb 2002 ist
noch viel zu tun: Derzeit werden die An-
merkungen aus der Pilotphase in eine
Version 4.0 des KTQ®-Kataloges eingear-
beitet. Parallel wird die Software zur Er-
fassung der Daten der Selbst- und Fremd-
bewertung programmiert. Nicht zuletzt

wird das Verfahren im Routinebetrieb

KTQ®-Zertifikate ab 2002

Die , Kooperation fur Transparenz und
Qualitét im Krankenhaus” (KTQ®) ist ein
1998 gestartetes Projekt mit dem Ziel, ein
Zertifizierungsverfahren fiir Krankenhiu-
ser zu entwickeln. Federfiihrung haben
die Ersatzkassenverbdnde (VdAK/AEV),
die Bundesarztekammer und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft (DKG)
Ubernommen. Eine idee, die international
bereits eine lange Tradition hat: In den
USA gibt es ein dhnliches Verfahren der

Joint Commission on Accreditation of

Healthcare Organizations seit den 50er-
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Jahren. Gleiches gilt fur Frankreich, Kana-
da und Australien.

Die KTQ®-Zertifizierung besteht aus
einer Selbst- und Fremdbewertung des
Krankenhauses. Mit der Selbstbewertung
schétzen die Mitarbeiter des Krankenhau-
ses ihre Leistungen selbst ein. Fir die
Fremdbewertung reist ein mit Experten
besetztes Visitorenteam an, das ebenfalls
eine Einschitzung vornimmt. Grundlage
dazu ist ein Kriterienkatalog, der die Kapi-
tel Patientenorientierung, Mitarbeiter-
orientierung. Sicherheit, Informations-
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* Qualitdtssiegel fiir Krankenhauser
¢ KTQ"-Katalog auf Herz und Nieren gepriift
¢ Offener Dialog wird fortgesetzt

* Leitfaden zur Patientenbefragung

Die KTQ®-Projektleiter setzen auf Transparenz.

kontinuierlich weiter entwickelt. Dabei gilt
immer: KTQ® im Dialog mit den Kranken-
hdusern zum Wohle des Patienten.

Eine informative Lektiire wiinschen

innnonens
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A'Qualititssiegel fur Krankenhauser

wesen, Krankenhausfihrung und Quali-
tatsmanagement umfasst. Eine Selbstbe-
wertung ist grundsétzlich vollig unver-
bindlich und losgelost von einer Fremd-
bewertung méglich. Die KTQ®-Pilotphase
zur Erprobung des Verfahrens ist mittler-
weile beendet (siehe Seite 5). Im Jahr
2002 wird das freiwillige Zertifizierungs-
verfahren kostenpflichtig allen Kranken-
hdusern angeboten. Jedes Krankenhaus
erhdlt nach erfolgreichem , Qualitéts-
check” ein Zertifikat und verdffentlicht

anschlieBend einen Qualititsbericht.

* Pilotphase filr mehr Qualitat in Kliniken
erfolgreich beendet

* KTQ®-Geschiftsstelle

* Organisation der KTQ®-Fremdbewertung
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