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Zusammenfassung: Die Einflhrung und Weiter-
entwicklung eines Qualitdtsmanagements fiir zuge-
lassene Krankenhduser ist in Deutschland gesetzlich
verankert. Eine auf die Mitwirkung aller Organisa-
tionsmitglieder gestitzte Managementmethode stellt
die Qualitat in den Mittelpunkt und zielt auf Kunden-
zufriedenheit, langfristigen Geschéftserfolg sowie
den Nutzen fir alle Organisationsmitglieder und die
gesamte Gesellschaft. Seit Dezember 2001 hat sich
die ,Kooperation fir Transparenz und Qualitat im
Krankenhaus® (KTQ) als genuin medizinisches
Zertifizierungsverfahren fir das Qualitdtsmanage-
ment im Krankenhaus etabliert. Ziel des Verfahrens
ist es, auf der Basis einer strukturierten Selbstbewer-
tung, eigene Starken zu beschreiben sowie Verbes-
serungspotentiale im eigenen Krankenhaus zu iden-
tifizieren und durch gezielte Projektarbeit zu optimie-
ren. Eine abschlieBende Zertifizierung ist an eine
Fremdbewertung durch externe Visitation gebunden,
die alle drei Jahre zu wiederholen ist. In der Anas-
thesiologie wurde zur Qualitatssicherung bereits
Ende der 80er Jahre das Anforderungsprofil fir eine
qualitativ anspruchsvolle, patienten- und prozesso-
rientierte Arbeitsweise definiert und Uber die Jahre
weiter fortgeschrieben. Ziel dieser Publikation ist es,
einen aktuellen Uberblick tber das Zertifizierungs-
verfahren KTQ zu geben und Uber die Erfahrungen
der Kilinik fir Anésthesiologie und Operative Intensiv-
medizin am ersten nach KTQ-zertifizierten Universi-
tatsklinikum zu berichten. Aus Sicht der Anasthesie
bietet das KTQ-Verfahren die Mdglichkeit, das eige-
ne Fachgebiet als prozessorientiertes, klinisches
Querschnittsfach abzubilden, sich im Prozess der
stationdren und ambulanten Leistungserbringung
optimal zu positionieren sowie eine aktive Rolle in der
Gestaltung des Qualitdtsmanagements wahrzuneh-
men.

Schliisselworter: Qualitdtsmanagement — Selbst-
bewertung - KTQ-Zertifizierung - Prozess-
optimierung.

Summary: The introduction and development of a
quality management system for hospitals in Germany

is a legal requirement. A management system sup-
ported by a cooperative effort of all organizational
members addresses quality, and aims to achieve
customer satisfaction and long-term economic suc-
cess. Since December 2001 the "Kooperation flr
Transparenz und Qualitat im Krankenhaus" (Co-
operation for Transparency and Quality in the
Hospital) (KTQ) has become established as a ge-
nuinely medical audit for quality management in the
hospital. Based on a structured self assessment
approach, the KTQ model was designed to describe
the level of quality and to identify potential for im-
provement in ones own hospital and tooptimise this
through specific projects. A certificate can be issued
on the basis of the results of an external audit.
Quality management in anaesthesiology focuses on
a patient- and process-oriented approach that was
defined at the end of the eighties and has been main-
tained over the past years. The aim of this article is
to provide a current review of the KTQ audit and
quality model, and to report on the practical expe-
rience of the Department of Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine at the first university hospit-
al to be certificated in accordance with the KTQ
model.

Keywords: Quality Management -  Self
Assessment - KTQ-Certification - Process
Optimisation.

Qualitdtsmanagement und Zertifizierung
im Krankenhaus

Die gesetzliche Verpflichtung zur Einflhrung eines
Qualitditsmanagementsystems (QM) wurde durch
den Gesetzgeber seit den 90er Jahren stetig aufge-
wertet. Diese Verpflichtung ist als zentrale Ziel-
setzung fir alle Leistungserbringer im Gesundheits-
wesen definiert und wird im Sozialgesetzbuch (SGB
V) explizit benannt. Die zugelassenen Krankenh&user
sind gesetzlich verpflichtet, einrichtungsintern ein
QM einzufihren und weiterzuentwickeln“ [1,2]. Die
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Etablierung und der Ausbau eines zielgerichteten
und systematischen QM im Krankenhauswesen
haben somit eine hohe Prioritat erhalten [3]. Zentraler
Bestandteil eines ,Umfassenden Qualitdtsmanage-
ments“ (UQM) ist eine auf die Mitwirkung aller
Organisationsmitglieder gestlitzte Management-
methode, die Qualitat in den Mittelpunkt stellt und
auf Kundenzufriedenheit, langfristigen Geschéfts-
erfolg sowie den Nutzen flir alle Organisations-
mitglieder und die gesamte Gesellschaft abzielt. Als
Werkzeuge zur praktischen Umsetzung eines UQM
haben sich auf internationaler wie nationaler Ebene
verschiedene Qualitdtsmanagement-Modelle, an
deren Ende eine Zertifizierung bzw. Akkreditierung
steht, etabliert [4,5]. Bereits 1999 hat die Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) die Einfuihrung und
Umsetzung eines UQM als berufsgruppenibergrei-
fende, konzertierte Aktion aller Leistungsbereiche
einer Klinik mit Verankerung der Qualitétsphilosophie
in den Unternehmensleitlinien gefordert [6]. Unter
dem zentralen Aspekt der Vergleichbarkeit von
Zertifizierungen fordert sie ein einheitliches Vorgehen
fir das UQM im Krankenhaus. Eine Zertifikatsvielfalt
im Krankenhausbereich wird als nicht zielfUhrend
und nicht im Interesse der Offentlichkeit formuliert
[7]. Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen, ein vom
Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) eingesetz-
tes Expertengremium, hat in seinem Gutachten
2000/2001 [8] einheitliche und standardisierte Zertifi-
zierungen als sinnvolle Instrumente zur Schaffung
von mehr Leistungstransparenz und qualitdtsorien-
tiertem Wettbewerb im Krankenhaus bezeichnet. Im
Sinne eines positiven Qualitatswettbewerbes und der
Foérderung einer Qualitatskultur wird die Veroffent-
lichung von Zertifizierungsergebnissen beflirwortet,
sowie die Moglichkeit fur Krankenhauser benannt,
mit Zertifizierungen und Qualitétspreisen in der
Offentlichkeit zu werben. Im Jahr 2003 betont der
Sachversténdigenrat die dringende Notwendigkeit,
den Wert und die Bedeutung von ZertifizierungsmaB-
nahmen offenzulegen, um das Versorgungsge-
schehen im Gesundheitswesen transparent darzu-
stellen [9]. Das BMG bezeichnet in einer Stellung-
nahme die Zertifizierung im Krankenhausbereich als
eine der innovativeren MaBnahmen zur Qualitats-
foérderung [10]. Wahrend die Veroffentlichung eines
sStrukturierten Qualitatsberichtes” gesetzlich gere-
gelt ist [2], vertritt das BMG gleichzeitig die Ansicht,
Zertifizierungen der Freiwilligkeit zu Uberlassen. Aus
dem Wettbewerb der Leistungserbringer untereinan-
der, so das BMG, wird sich der Stellenwert einer
erfolgreichen Zertifizierung ergeben [10].

Kooperation flir Transparenz und Qualitat
im Krankenhaus (KTQ)

Die Spitzenverbdnde der gesetzlichen Kranken-
versicherer und die Bundesérztekammer haben 1997
gemeinsam mit der DKG, dem Deutschen Pflegerat
sowie der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaft-
lichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) in
beratender Funktion ein Verfahren zur Bewertung
des Qualitatsmanagements im Krankenhaus ent-
wickelt und eine vom BMG geforderte ,Kooperation
fur Transparenz und Qualitat im Krankenhaus® (KTQ)
etabliert [11]. Mit Grindung der KTQ-gGmbH im
Dezember 2001 wurde die Uberfiihrung des kran-
kenhausspezifischen Zertifizierungsverfahrens aus
der Pilotphase in die Routinephase gestartet.

Die Teilnahme am Zertifizierungsverfahren nach KTQ
ist freiwillig und ruht auf zwei Saulen: Zunachst wird
eine strukturierte Selbstbewertung des Kranken-
hauses gemaB den in dargestellten KTQ-
Kriterien durchgefihrt [11]. Ziel ist es, Starken

Tab. 1: Kategorien und Subkategorien des Zertifizierungsver-
fahrens ,Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im
Krankenhaus“ (Version 4.1, *zusétzlich in Version 5.0)
[11].

1 Patientenorientierung

1.1 Vorfeld der stationaren Versorgung und Aufnahme

1.2 Ersteinschatzung und Planung der Behandlung

1.3 Durchfiihrung der Patientenversorgung

1.4 Ubergang des Patienten in andere Versorgungsbereiche

2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1 Planung des Personals

2.2 Personalentwicklung

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

3 Sicherheit im Krankenhaus

3.1 Gewahrleistung einer sicheren Umgebung

3.2 Hygiene

3.3 Bereitstellung von Materialien

4 Informationswesen

4.1 Umgang mit Patientendaten

4.2 Informationsweiterleitung

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie

5 Krankenhausfiihrung

5.1 Entwicklung eines Leitbildes

5.2 Zielplanung

5.3 Sicherstellung einer effektiven und effizienten

Krankenhausfiihrung

5.4 Erflllung ethischer Aufgaben

6 Qualitatsmanagement

6.1 Umfassendes Qualitdtsmanagement

6.2 Qualitatsmanagementsystem

6.3 Sammlung und Analyse qualitatsrelevanter Daten

6.4 *Externe Qualitéatssicherung nach § 137 SGB V



sowie Verbesserungspotentiale im eigenen Kran-
kenhaus zu identifizieren. Diese Selbstbewertung ist
nicht zwingend an eine nachfolgende Zertifizierung
gekoppelt und kann unabhéngig von einer Zertifi-
zierung vom Krankenhaus eigensténdig durchgefihrt
werden. Die sechs Kategorien (KTQ-Kriterien) des
KTQ-Katalogs (Version 4.1) untergliedern sich in 70
Kriterien mit Uber 690 Fragen. Diese Fragen sind in
sinnvollem Kontext dem Qualitdtszyklus nach
Deming (Plan-Do-Check-Act) zugeordnet und erzie-
len pro Zyklusschritt 0 bis 3 (Plan, Check, Act) bzw.
0-9 Punkte (Do). Bei der Punktevergabe flr die ein-
zelnen Fragen ist eine zweidimensionale Bewertung
nach ,Erreichungsgrad” und ,Durchdringungsgrad®
zu bericksichtigen. 25 Kernkriterien, die zur
Leistungserbringung unverzichtbar sind, gehen mit
dem 1,5-fachen Punktwert in die Bewertung ein.
Maximal sind 1326 Punkte zu erzielen, da sich nicht
alle der 70 Kriterien auf alle 4 Aspekte des Deming-
Zyklus beziehen. Dieser Maximalwert wird flr jedes
Krankenhaus adjustiert, d.h. Kriterien die fir die
Struktur der betreffenden Klinik nicht anwendbar
sind, werden aus der Wertung herausgenommen.
Die zweite Saule des KTQ-Verfahrens stellt, auf der
Basis einer vollstandigen Selbstbewertung des Kran-
kenhauses, die Fremdbewertung durch externe
Visitation dar. Der Qualifikationskodex fiir die KTQ-
Visitoren beinhaltet neben einer leitenden Funktion
im arztlichen, pflegerischen oder kaufm&nnischen
Bereich eines Krankenhauses zusétzliche Kenntnisse
im QM und periodisch zu absolvierende KTQ-
Trainings. Zur Fremdbewertung udberprifen die
Visitoren die Angaben der Selbstbewertung direkt
vor Ort in einer ausfuhrlichen Begehung. Stich-
probenartig werden durch Aktenstudium, Begehung
und ,kollegialen Dialog“ mit Fihrungskréften des
Krankenhauses, Fachkollegen, Krankenhausmit-
arbeitern in verschiedenen Organisationseinheiten,
Patienten und Angehdrigen die Angaben der Selbst-
bewertung Uberprift. Ein Zertifikat nach KTQ wird fir
drei Jahre erteilt, wenn insgesamt mindestens 55%
der adjustierten Maximalpunktzahl erreicht werden.
Eine Zertifizierung nach KTQ (Version 4.1) ist noch
bis Ende April 2006 mdglich, wenn der Vertrag mit
der Zertifizierungsstelle bis 30.04.2005 abgeschlos-
sen wurde und die Visitation bis Ende April 2006
abgeschlossen ist. KTQ-Zertifizierungen ab dem
01.05.2005 sowie alle Rezertifizierungen werden
nach dem optimierten KTQ-Katalog (Version 5.0)
durchgefuhrt. Dieser ist gekennzeichnet durch die
Uberarbeitung einzelner Fragen, redundante Aspekte
wurden reduziert und eine durchgehende Beschrei-
bung des vollstandigen PDCA-Zyklus fir alle Krite-
rien umgesetzt. Die Anzahl der Kriterien wurde in der
Kategorie 6 (Qualitdtsmanagement) um 2 auf 72
Kriterien erweitert. Fur die erfolgreiche Zertifizierung

nach KTQ-Katalog 5.0 ist es jetzt erforderlich, in
jeder der sechs Kategorien 55% der adjustierten
Gesamtpunktzahl zu erzielen. Fir Universitatskli-
niken wurden einige spezifische Kriterien in den
Katalog 5.0 eingearbeitet und sind verpflichtend zu
beantworten.

Ziel dieser Publikation ist es, einen aktuellen Uber-
blick Uber das Zertifizierungsverfahren KTQ zu geben
und Uber die Erfahrungen der Klinik fir An&sthesio-
logie und Operative Intensivmedizin am ersten nach
KTQ-zertifizierten Universitatsklinikum in Mannheim
zu berichten.

Anasthesiologie und Qualitatsmanage-
ment

Zur Qualitatssicherung in der Anasthesiologie wurde
bereits Ende der 80er Jahre in den Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) und des Berufsverband
Deutscher Anésthesisten (BDA) das Anforderungs-
profil fir eine qualitativ anspruchsvolle, patienten-
und prozessorientierte Arbeitsweise definiert und
Uber die Jahre weiter fortgeschrieben [12,13]. Neben
der Strukturqualitadt, wie z.B. den raumlichen und
apparativen Ausstattungsmerkmalen eines anasthe-
siologischen Arbeitsplatzes, wurden die perioperati-
ven Aufgabenbereiche einer fachgerechten anésthe-
siologischen Versorgung benannt. Unter den
Aspekten der Mitabreiterorientierung wurde unter an-
derem die é&rztliche und pflegerische Personal-
bedarfsplanung fir den OP-Bereich wéahrend der
Regelarbeitszeit als auch fir Bereitschafts- bzw.
Schichtdienst thematisiert [12]. Die Kklinische
Anasthesiologie umfasst vier Aufgabenbereiche, wel-
che auch als die ,Vier Sédulen der An&sthesie“ be-
zeichnet werden. Diese Kernkompetenzen sind die
anasthesiologische Versorgung aller operativen
Patienten, die perioperative Intensivmedizin sowie
die Bereiche der Notfallmedizin und der akuten bzw.
chronischen Schmerztherapie. Kein anderes medizi-
nisches Fachgebiet ist durch interdisziplindre Ko-
operationen und Vereinbarungen als Schnittstel-
lenfach starker in den prozessorientierten Ablauf der
operativen Versorgung im Krankenhaus involviert
[14]. Dem Selbstverstandnis der Anasthesiologie ent-
sprechend hat die zu erbringende Arbeitsleistung im
Prozess der gréBten klinischen Wertschépfung mit
dem héchsten Ressourcenverbrauch eindeutig einen
Dienstleistungscharakter fir ein hochwertiges Quali-
tatsprodukt. Dieser Anspruch besteht in erster Linie
auf Seiten des Patienten. Weiterhin besteht diese
Anforderung auch gegenlber den operativen
Disziplinen, den abteilungsinternen Mitarbeitern so-
wie gegenlUber dem Krankenhausmanagement als
Ubergeordneter Organisationseinheit [15,16]. Die



Ausweitung der medizinischen Versorgung auf Pa-
tienten aller Altersstufen mit jeglicher Art von Vorer-
krankung oder Verletzungsschwere betont die
Bedeutung der Anéasthesie als klinisches Quer-
schnittsfach. Dies sichert sowohl die optimale
Positionierung des Faches Anéasthesie im Prozess
der stationdren und ambulanten Leistungserbringung
sowie eine aktive Rolle in der Gestaltung des Quali-
tdtsmanagements. Mit der Publikation des ,Fach-
kommentar KTQ Anéasthesiologie“ wurde im Jahre
2004 ein praxisorientierter Leitfaden fir die Im-
plementierung eines QM-Systems unter dem ,,anas-
thesiologischen Blickwinkel“ veroffentlicht [17].
Jedes Kriterium des KTQ-Verfahrens wird mittels
einer vierstufigen Skalierungsmatrix (0: keine
Relevanz bis 3: hohe Relevanz) hinsichtlich seiner
Bedeutung fur die andsthesiologische Fachabteilung
bewertet. Weiterhin differenziert der Fachkommentar
die Bedeutung der 70 KTQ-Kriterien sowohl fir die
klassischen an&sthesiologischen Versorgungsbe-
reiche (Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerztherapie) als auch flr innovative anasthesio-
logische Strukturen (Tagesklinik, Ambulanz).

Strukturdaten und Qualitatsmanagement
am Universitatsklinikum Mannheim

Das Universitatsklinikum Mannheim ist ein Kran-
kenhaus der Maximalversorgung mit mehr als 1.300
Betten. Das Leistungsangebot umfasst das gesamte
Versorgungsspektrum der konservativen sowie ope-
rativen, endoskopisch- und radiologisch-interventio-
nellen Medizin einschlieBlich Transplantationsmedi-
zin, Palliativmedizin und geriatrischer Medizin. Das
konservative Spektrum umfasst die Innere Medizin
mit sémtlichen Schwerpunkten sowie die Neurologie.
Das operative Leistungsspektrum beinhaltet neben
der Allgemeinchirurgie mit den Schwerpunkten
Thorax- und GeféBchirurgie die Versorgung Poly-
traumatisierter, die Orthopéadie, Unfallchirurgie
Chirurgie, Neurochirurgie, Kinderchirurgie, Urologie,
Gynéakologie und Geburtshilfe, Chirurgische Endo-
skopie, HNO-Heilkunde, Ophthalmologie und Der-
matologie. Das radiologische Profil umfasst die
Nuklearmedizin, die Strahlentherapie sowie die
Neuroradiologie. Das gesamte Spektrum der Labor-
leistungen wird von den Instituten Klinische Chemie,
Mikrobiologie und Hygiene, Pathologie und Klinische
Pharmakologie erbracht. Im Jahr der Zertifizierung
wurden im Universitatsklinikum Mannheim (ber
200.000 Patienten ambulant und mehr als 69.000
Patienten stationdr betreut. Die durchschnittliche
Verweildauer aller Patienten liegt bei 5,9 Tagen. Mehr
als 5.500 Intensivpatienten wurden in 69 Intensiv-
therapieplatzen bzw. 26 Intermediate-Care-Betten

behandelt. Im gesamten Universitéatsklinikum sind
mehr als 730 Arzte beschéftigt, 43% davon mit
Facharztstatus. 86% der Uber 1.100 Pflegekrafte
haben eine 3-jdhrige Berufsausbildung abgeschlos-
sen, 20% eine entsprechende Fachweiterbildung
absolviert. Uber 1.000 Mitarbeiter gehéren dem
medizinisch-technischem Personal an [18].

Der Aufbau eines Qualitdtsmanagement-Systems im
Universitédtsklinikum Mannheim wurde ab 1995
begonnen. Wé&hrend zunéchst die Koordination ein-
zelner QM-Aktivitdten im Rahmen von ,KAIZEN“-
Projekten [19] im Vordergrund stand, wurde ab 1998
fur die Umsetzung eines umfassenden Qualitats-
managements das ,Excellence Model* der European
Foundation for Quality Management (EFQM) festge-
legt [20]. Im Jahr 2000 wurde das Mannheimer
Klinikum als eines von 24 Pilot-Krankenhdusern ftr
die Einfihrung eines Qualitdtsmanagements nach
dem Verfahren der ,Kooperation fir Transparenz und
Qualitdt im Krankenhaus“ ausgewahlt [21,22]. Die
organisatorische Umsetzung dieses Anliegens wurde
der Stabstelle Organisation / Qualitdtsmanagement
des Geschéftsbereiches Unternehmensentwicklung
zugeordnet, das klinikweit die EinfUhrung des umfas-
senden Qualitditsmanagements als zentrales Auf-
gabenfeld Ubernommen hat. Die Abteilung wurde
hierzu um die Position eines arztlichen Qualitats-
managers erweitert, der die Strategie und Konzepte
des Zertifizierungsprozesses maBgeblich entwickelt
hat. Die Einbindung der insgesamt 32 Betriebsbe-
reiche des Universitatsklinikums (sémtliche Kliniken
und Institute, weitere Bereiche wie Technik,
Apotheke, Verpflegungsbetriebe, Ausbildungszen-
trum u.a.) wird in drei Zeitabschnitten von August
2001 bis Mérz 2002 vollzogen. Die Schnittstelle zwi-
schen den Mitarbeitern der einzelnen Bereichen und
dem zentralen Qualitdtsmanagement bilden soge-
nannte ,Qualitdtspromotoren” (QP). Diese insgesamt
64 Mitarbeiter gehdren allen Fach- und Berufsgrup-
pen an und stammen aus allen Betriebsbereichen
des Universitatsklinikums. Samtliche Qualitéts-
promotoren wurden in externen Trainings zu EFQM-
Assessoren ausgebildet, ein Teil der Mitarbeiter hat
eine lizensierte KTQ-Schulung absolviert. Zusatzlich
nahmen alle QP an ausfihrlichen Schulungen in
Projektmanagement und Moderationstechniken teil.
Aufgaben dieser als ,Multiplikatoren® eingesetzten
Qualitadtspromotoren ist es, berufsgruppen- und hier-
archietbergreifend Projekte des Qualitdtsmanage-
ments in den einzelnen Bereichen des Klinikums zu
initiieren und als direkte Ansprechpartner die
Mitarbeiter zu betreuen. Weiterhin erstellen die QP
mit Unterstlitzung des zentralen Qualitdtsmanage-
ments den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137
SGB V.



Struktur und Qualitatsmanagement der
Klinik fur Anasthesiologie

Die Klinik fir Anasthesiologie und Operative Inten-
sivmedizin betreut andsthesiologisch alle operativen
Fachgebiete (Allgemeinchirurgie, Neurochirurgie,
Kinderchirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Ophthalmologie, Der-
matologie) sowie alle diagnostischen Eingriffe,
soweit diese einer andsthesiologischen Betreuung
bedirfen. In Kooperation mit den operativen Fach-
disziplinen wurde am Universitatsklinikum Mannheim
ein Dienstleistungszentrum OP (DC-OP) eingerichtet,
welches der optimalen Nutzung von OP-Kapazitaten
und einer Verbesserung der logistischen Ablaufe
dient [23]. Im Jahr 2001 wurde eine Pramedika-
tionsambulanz eingerichtet, die zehn Stunden pro
Tag besetzt ist. Insgesamt wurden 2004 Gber 27.000
Anasthesien (15% der Eingriffe in Regionalanasthe-
sie) durchgefiihrt. Hiervon wurden circa 70% im zen-
tralen DC-OP und 30% an den dezentralen Arbeits-
platzen erbracht. Personell sind der Klinik flr
Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin Gber
85 Arzte (davon 40% mit Facharztstatus) und mehr
als 140 Pflegekrafte (davon 54% mit Fachweiter-
bildung) zugeordnet. Die interdisziplindr-operative
Intensivstation mit 18 Beatmungspléatzen sowie
10 Intermediate-Care-Betten werden von der Klinik
fir Anédsthesiologie und Operativen Intensivmedizin
geleitet und versorgen die Patienten aller operativen
Disziplinen. Die durchschnittliche Beatmungsdauer
betrug im Jahr 2004 8,3 Tage, fast 25% der Patienten
waren mehr als 11 Tage beatmungspflichtig. Der
Klinik ist ein Notarzteinsatzfahrzeug zugeordnet und
sie verflgt Uber ein arztlich besetztes Intensiv-
transportsystem. Das Schmerzzentrum betreut jahr-
lich ungefahr 2.000 ambulante Patienten und mehr
als 1.000 Patienten wéahrend ihres stationaren
Aufenthaltes konsiliarisch. Weiterhin obliegt der
Klinik die innerklinische Notfallversorgung aller bet-

tenflihrenden Stationen der operativen Disziplinen.
Dies umfasst 35 Stationen mit Uber 750 Betten, den
zentralen Aufnahmebereich sowie zahlreiche Funk-
tions- und Versorgungsbereiche. Bereits wéahrend
der Pilotphase des KTQ-Projektes im Jahre 2000
etablierte sich an der Klinik fir Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin eine berufsgruppeniber-
greifende Arbeitsgruppe [24]. Vier Mitarbeiter der
Klinik wurden als Qualitatspromotoren weitergebildet
und sind fir die praktische Umsetzung des Qualitats-
managements verantwortlich. zeigt eine
Auswahl von QM-Projekten der Anasthesiologie in
den letzten Jahren.

Vorbereitung der KTQ-Zertifizierung

Im Juli 2003 wurde ein von der Geschaftsflihrung
erarbeitetes, zentrales Konzept zur ,EinflUhrung und
Entwicklung des Qualitdtsmanagements am Uni-
versitatsklinikum Mannheim® erstellt. Dieses be-
schreibt die Organisationsform des QM, die Anfor-
derungen flir die externe und interne Qualitats-
sicherung, benennt die relevanten Kommunikations-
strukturen und formuliert kurzfristige sowie mittel- bis
langfristige Qualitétsziele. Im Mittelpunkt des
Konzeptes steht ein detaillierter Projektplan zur
Einflhrung eines Qualitdtsmanagements nach KTQ
mit abschlieBender Zertifizierung. In spezifischen
Workshops wurden die Fuhrungskrafte aller Ab-
teilungen (Kliniken, Institute, Stationsleitungen, Leiter
der Verwaltungsabteilungen, usw.) Uber das KTQ-
Verfahren informiert und fir den Beitrag ihres Ver-
antwortungsbereiches zur erfolgreichen Zertifi-
zierung sensibilisiert. Basierend auf den Erfahrungen
der ,KTQ-Pilotphase“ im Jahr 2000 wurde ab dem
Marz 2004 durch die Qualitatspromotoren der einzel-
nen Kliniken und Institute eine Selbstbewertung nach
KTQ 4.1 vorgenommen. Aufgabe einer zentralen
Koordinationsgruppe war es einerseits, diese
Berichte zu sichten und nach Ricksprache mit

Tab. 2: Auswahl realisierter QM-Projekte in der Klinik fiir Andsthesiologie seit 2001.

2001 Reorganisation und Umgestaltung der Pramedikationsambulanz
Vereinheitlichung und Reorganisation aller dezentralen Narkosearbeitsplatze
Einarbeitungskonzept flir neue Mitarbeiter im Anésthesie-Funktionsdienst
2002 Konzept und Umgestaltung eines Funktionsbereiches zum ,,Enddarm Zentrum*“
Entwicklung eines Konzeptes zur innerklinischen Notfallversorgung mit Leistungserfassung (Erfassung des Status quo)
Interdisziplindres Schockraumkonzept zur Versorgung schwerverletzter Patienten
2003 Restrukturierung des Anadsthesie-Funktionsdienstes und Einfiihrung der Bereichsleiterstruktur
Umsetzung des Konzeptes ,Innerklinische Notfallversorgung*
2004 Optimierung des unmittelbar praoperativen Patientenmanagements
Optimierung der Aufnahme von Intensivpatienten
Konzept und Umsetzung eines neuen Aufwachraumes ,,Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum“
2005

Konzept zur Verkiirzung der postoperativen Rekonvaleszenz: Anésthesiologisches Prozedere der Fast-Track-Chirurgie

Datenanalyse im DC-OP: Planung, Simulation und Steuerung



den verantwortlichen Qualitatspromotoren weitere
Verbesserungspotenziale zu identifizieren. Anderer-
seits wurden die Selbstbewertungen der verschiede-
nen Kliniken, Institute und Abteilungen harmonisiert
und eine Konsensus-Version erstellt. Diese bildete
die Grundlage fur den KTQ-Selbstbewertungs-
bericht, welcher im Mai 2004 einer akkreditierten
Zertifizierungsstelle Gbersandt wurde. Im Juni 2004
wurde mit Unterstitzung eines externen Beratungs-
unternehmens innerhalb von vier Tagen eine
»Probeuvisitation® durchgefuhrt. Insgesamt wurden 13
Dialoge in allen Bereichen des Universitatsklinikums
gefuhrt, die Mitarbeiter der Andsthesiologie waren in
vier dieser Dialoge (31%) eingebunden. Ziel dieser
Probevisitation war es, Unstimmigkeiten der Selbst-
bewertung mit den realen Verhaltnissen abzuglei-
chen und anhand eines detaillierten Ergebnis-
berichtes konkrete Verbesserungspotentiale zu
erkennen und umzusetzen. Ein weiteres Ziel der
Probevisitation war es, mit Unterstitzung der
Qualitdtspromotoren alle Mitarbeiter des Klinikums
fur die bevorstehende KTQ-Zertifizierung zu sensibi-
lisieren. fasst die ,,Milestones” der KTQ-
Zertifizierung, ihrer Vorbereitung und den dafur erfor-
derlichen zeitlichen Aufwand der Anasthesiemit-
arbeiter zusammen.

Durchfiihrung der KTQ-Zertifizierung

Die KTQ-Visitation wurde im Juli 2004 an drei aufei-
nander folgenden Tagen mit jeweils zwei Visitations-
teams durchgeflihrt. Jedes Team bestand aus drei
Personen, einem arztlichen, einem pflegerischen und
einem 6konomischen Visitor. Im gesamten Uni-
versitatsklinikum wurden mit mehr als 155 verschie-
denen Mitarbeitern des Hauses 23 ,Kollegiale
Dialoge“ geflihrt. Durchschnittlich nahmen 7 Mit-
arbeiter aus den Bereichen arztlicher Dienst, Pflege,
medizinisch-technischer Dienst, Verwaltung oder

Versorgungsbetriebe an den 60-90 Minuten dauern-
den Gesprachen teil. Dem interdisziplindren
Charakter der anasthesiologischen Versorgungsbe-
reiche entsprechend nahmen an 35% der
sKollegialen Dialoge” (8 von 23) insgesamt 20 ver-
schiedene Mitarbeiter (10 Arzte, 10 Pflegekrifte) der
Klinik fur Ané&sthesiologie und Operative Intensiv-
medizin teil. Mit einem Anteil von 13% (20 von 155)
stellen die anasthesiologischen Mitarbeiter die stérk-
ste Personalfraktion wahrend der KTQ-Visitation dar.
gibt einen detaillierten Uberblick, in wel-
chen Versorgungsbereichen und zu welchen The-
menkomplexen ein anasthesiologisches Statement
gefordert war.
Eine Befragung der anésthesiologischen Mitarbeiter
hinsichtlich des Ablaufs der Visitation und der
gefuhrten ,Kollegialen Dialoge“ ergab, dass die
Visitoren insgesamt als sehr gut vorbereitet und fach-
lich kompetent erlebt wurden. Die Gesprache waren
strukturiert und wurden themenorientiert gefihrt.
Eine prozessorientierte, berufs- und hierarchietiber-
greifende Gesprachsfihrung stand insgesamt im
Vordergrund. Der ,,Durchdringungsgrad® verschiede-
ner in der Selbstbewertung benannter Eigenschaften
wurde stichprobenartig, z.B. durch die Einsicht in
relevante Dokumente (Einarbeitungskonzepte, Hand-
zeichenlisten, Desinfektionsplane, usw.) begutachtet
und Uberprift. Die Gesamtatmosphére der KTQ-
Visitation wurde von nahezu allen Teilnehmern als
angenehm, offen und vertrauensvoll beschrieben.
Der von den Visitoren abschlieBend erstellte KTQ-
Bericht enthalt mehr als 70 schriftliche Kommentare
und Anmerkungen zu der Begehung des Uni-
versitétsklinikums Mannheim. 11% aller Beitrdge
beziehen sich direkt auf Prozesse mit direkter anas-
thesiologischer Beteiligung und spiegeln somit eben-
falls den hohen klinischen Stellenwert der Anas-
thesiologie wieder. Zur erfolgreichen KTQ-Zertifi-
zierung des Universitatsklinikums Mannheim Ende

Tab. 3: ,Milestones” und kumulativer zeitlicher Aufwand der Mitarbeiter der Anasthesie fir Aktivitdten zur Vorbereitung und

Durchfiihrung der KTQ-Zertifizierung.

KTQ-Pilotprojekt: Selbstbewertung
KTQ-Pilotprojekt: Visitation

Etablierung des QM in allen Bereichen des Universitatsklinikums Mannheim

KTQ-Verfahren im Routinebetrieb

Zentrales Konzept zur Einflhrung und Entwicklung von QM
am Universitatsklinikum Mannheim

Erstellen des Selbstbewertungsberichtes KTQ
KTQ-Selbstbewertung an Zertifizierungsstelle
Probevisitation (externe Berater)

Ergebnisbericht Probevisitation (externe Berater)
KTQ-Visitation

KTQ-Zertifikat

Nachbesprechung der Visitation

August 2000 511 Stunden
Oktober 2000 6 Stunden
August 2001 bis Méarz 2002 -
Dezember 2001 =
Juli 2003 -
Marz 2004 300 Stunden
Mai 2004 -
Juni 2004 6 Stunden
Juni 2004 3 Stunden
Juli 2004 10 Stunden
Juli 2004 -
Oktober 2004 3 Stunden



Tab. 4: Darstellung der ,Kollegialen Dialoge” am Universitatsklinikum Mannheim mit anasthesiologischer Beteiligung.

Themenbereiche des ,kollegialen Dialoges*

Geschaftsordnung Krankenhausbetriebsleitung Gesamt-
organigramm, Unternehmensieitlinien, operative und
strategische Unternehmensziele, Jahresbericht, Satzung
des Ethik-Komitees, Qualitdtsmanagementkonzept

Schockraummanagement, interdisziplindre Primarversorgung,
Schadel-Hirn-Trauma, Qualitétssicherungssystem bei der
Anwendung von Blutprodukten, Leitlinien und Dienstan-
weisungen Bluttransfusion, Dienstanweisung Eigenblut,
Geschaftsordnung Transfusionskommission
Pramedikationsambulanz und Tageschirurgie

Leitlinien, Pflegestandards, fremdsprachige Aufklarungs-
bdgen, Leistungserfassung

Kurzzeittherapiezentrum fiir ambulantes Operieren
Planung + Ablauforganisation OP-Tag, Checkliste
Patientenaufklarung und -aufnahme, Leistungs-
dokumentation Fachbereiche, Arbeitszeitplanung
DienstleistungsCenter-OP

Geschaftsordnung, Organisations- und Dienstplanung,
Einarbeitungskonzepte, Anasthesiemanual und -leit-
linien, Konzepte zur Schmerztherapie, Pflegeleitbild

und -standards, Lernzielkatalog, Dokumentation,
Zielvereinbarungen und Mitarbeitergesprache
Eigenblutambulanz im Orthop&disch-Unfallchirurgischen
Zentrum:, Leitlinie fur die Vorbereitung von Blut und Blut-
produkten, Verfahrens- und Dienstanweisung Eigenblut
Operative Intensivstation

Arztliche und pflegerische Einarbeitungskonzepte, fach-
spezifische Richtlinien und Standards, Aufnahme eines
Patienten und Optimierungsansatze, Patiententransport
Dokumentation des Behandlungsprozesses, Etablierung von
Pflegestandards, Sterbebegleitung und Versorgung Verstorbener
Schmerzambulanz und Strahlentherapie

Leitfaden fur die postoperative Schmerztherapie,
Schmerztherapeutisches Manual Mannheim

Gesamtanzahl aller
Gesprachsteilnehmer
11 Teilnehmer

Anzahl der anasthesiologischen

Mitarbeiter am ,kollegialen Dialog“

1 Teilnehmer

— Dekan der Fakultat fur Klinische
Medizin Mannheim und Direktor der
Klinik fir Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin

3 Teilnehmer

— GFL Notfallmedizin (OA)

— stellv. Pflegeleitung 1,

— Qualitatsbeauftragter fiir Trans-
fusionsmedizin (FA)

5 Teilnehmer

- QP (OA)

QP (Bereichsleitung Pflege)

stellv. Pflegeleitung 2

Arzthelferin

Pflegehelferin

1 Teilnehmer

— Funktions-OA

8 Teilnehmer

7 Teilnehmer

6 Teilnehmer

3 Teilnehmer

— GFL Anasthesie (OA)

- PDL

— QP (Bereichsleitung Pflege)

7 Teilnehmer

1 Teilnehmer

— Funktions-OA
(Transfusionsbeauftragter)

5 Teilnehmer

— GFL Intensivmedizin (OA)

— Funktions-OA, Kodierbeauftragte

Stationsleitung Pflege

stellv. Stationsleitung Pflege

— Pflegekraft

2 Teilnehmer

— GFL Schmerztherapie (OA)

- Pflegekraft

6 Teilnehmer

6 Teilnehmer

7 Teilnehmer

GFL: Geschaftsfeldleiter, OA: Oberarzt, FA: Facharzt, QP: Qualitdtspromotor, PDL: Pflegedienstleitung

Juli 2004 hat die Klinik fir Anasthesiologie und
operative Intensivmedizin mit zahlreichen im Quali-
tatsmanagement aktiven Mitarbeitern einen erheb-
lichen Anteil geleistet.

Fazit

Der Anésthesiologie kommt durch zahlreiche Klini-
sche Schnittstellen im Qualitdtsmanagement eines
Krankenhauses eine zentrale Bedeutung zu. Sowohl
im perioperativen Prozess, welcher durch die groBte
Wertschépfung und den hdchsten Ressourcenbedarf
im Krankenhaus gekennzeichnet ist, als auch im

Bereich der Intensiv-, Notfallmedizin und Schmerz-
therapie. Dies zeigt sich nach den eigenen Erfah-
rungen in der starken personellen Prasenz, der
hohen zeitlichen Beteiligung anésthesiologischer
Mitarbeiter und der spezifischen, teilweise interdiszi-
plindren Themenkomplexe gerade wahrend der
Vorbereitung und Durchfihrung der KTQ-Visitation.
Entscheidet sich die Geschéftsleitung eines Kran-
kenhauses fir die Einfihrung eines Qualitdtsmana-
gements (,Top-down®), so ist die Anasthesiologie
durch das hohe MaB an Mitverantwortung fur
kostenintensive klinische Prozessablaufe (z.B.: OP-
Bereich, perioperative Intensivmedizin) und auf



Grund ihrer interdisziplindren Orientierung mit
zahlreichen klinischen Schnittstellen ein idealer
Ansprechpartner und ausgezeichneter Multiplikator
fur die Umsetzung eines Qualitatskonzeptes
(,Bottom-up*). Durch die direkte Mitwirkung an den
klinischen Prozessabldaufen qualifiziert sich die
Anasthesie auch fiir die Ubernahme einer leitenden
Rolle mit Fihrungsverantwortung im KTQ-Zertifi-
zierungsprozess. Beachtet werden muss jedoch,
dass fur die Etablierung eines QM ein betréachtlicher
personeller und zeitlicher Ressourcenbedarf besteht.
Die Bereitschaft der Krankenhaus-Geschaftsleitung,
fur Mitarbeiterschulungen auch die Kosten zu Uber-
nehmen sowie Zeitkontingente flr Freistellungen mit-
zutragen, ist fur den Erfolg einer Zertifizierung unab-
dingbar.

Die Mobglichkeiten, die genannten Prozesse und
damit das eigene Arbeitsumfeld direkt, aktiv und
steuernd zu gestalten, sollten ein Anreiz fur jede
anéasthesiologische Fachabteilung sein, unabhangig
von der GroBe des Krankenhauses, auf der Basis der
benannten andsthesiologischen Kernkompetenzen
an der Einflhrung eines QM mitzuwirken. Das
Engagement der Anasthesie im QM darf nicht als
,weitere, nicht-arztliche bzw. nicht-medizinische,
fachfremde, belastende Verwaltungsaufgabe® miss-
verstanden werden, sondern stellt eine strategische
Entscheidung fur die eigene Positionierung im
Krankenhaus dar. Das Engagement der dargestellten
anasthesiologischen Klinik wahrend der KTQ-
Zertifizierung kdnnte von Kritikern als tUberproportio-
nal hoch bewertet werden. Dazu bleibt festzustellen,
dass die KTQ-Berichte anderer Kliniken der Maximal-
versorgung vergleichbare Anstrengungen des anés-
thesiologischen Fachbereiches in den genannten kli-
nischen Prozessablaufen dokumentieren (Klinikum
Bremen-Mitte [25], BG-Unfallklinik Murnau [26],
Universitatsklinikum Freiburg [27]). Zwei aktuelle
Publikationen berichten Uber die Zertifizierung eines
Operationsbereiches [28] und einer anésthesiologi-
schen Klinik nach DIN EN ISO 9001:2000 [29]. Beide
Arbeitsgruppen halten das Verfahren sowohl auf
Grund seiner starken Prozessorientierung sowie der
prazisen Dokumentationsanforderungen fur die
Einfihrung eines QM und die Zertifizierung fur
besonders geeignet [28,29]. In der Literatur wird der
Stellenwert einer Zertifizierung geméas DIN EN ISO-
Ansatz jedoch kontrovers diskutiert [30,31]. Wahrend
die internationale Gultigkeit dieser echten Norm, die
Anwendungsmdglichkeit fur einzelne Organisations-
einheiten (z.B. Radiologie, Herzchirurgie) ermdglicht
und der wegbereitende Charakter des Verfahrens zur
Einflhrung eines Qualitdtsmanagements innerhalb

eines Krankenhauses von den Befurwortern betont
wird [32,33,34], weisen ablehnende Stimmen auf den
statisch-industriell gepragten Denkansatz des Ver-
fahrens hin [30,31].

Das KTQ-Verfahren als genuin medizinisches
Zertifizierungsverfahren fir Krankenhduser zeichnet
sich gegenlber der DIN EN ISO durch einen klaren
Praxisbezug mit einer eindeutigen und unmissver-
sténdlichen Sprache aus. Das Verfahren nach KTQ
umfasst weiterhin eine strukturierte Selbstbewertung
des gesamten Krankenhauses gemaB einem defi-
nierten, aktuellen KTQ-Katalog und bietet somit
keine Mdglichkeit, Teileinrichtungen isoliert zu zertifi-
zieren. Im Gegensatz dazu ist fur eine Zertifizierung
nach DIN EN ISO ein detailliertes Qualitdtsmanage-
ment-Handbuch zu erstellen. In diesem sind der
Anwendungsbereich des QM-Systems festzulegen
und die Wechselwirkungen der verschiedenen Pro-
zesse des QM zu beschreiben. Definierte Vorgaben
zum strukturellen Aufbau des QM-Handbuches exi-
stieren nicht [34]. Hinsichtlich der Akzeptanz im deut-
schen Gesundheitswesen ist festzustellen, dass das
KTQ-Verfahren im Krankenhausbereich gegentber
der DIN EN ISO-Zertifizierung eine sehr weite Ver-
breitung erfahren hat. Mehr als 10% aller Kranken-
h&duser in Deutschland (Stand 31.12.2005: n=229)
sind bisher nach KTQ zertifiziert, 60% aller zur
Zertifizierung entschlossenen Krankenh&user orien-
tieren sich am KTQ-Verfahren [11]. Sowohl das
Verfahren nach KTQ als auch nach DIN ISO
9001:2000 zeigen unterschiedliche Wege auf, wie
sich im Krankenhaus ein QM etablieren und weiter-
entwickeln I&sst. Den Modellen gemeinsam ist die
Moglichkeit einer abschlieBenden Zertifizierung im
Sinne einer externen, unabhéngigen Fremdbewer-
tung. Auf der Basis der eigenen Erfahrungen ist das
KTQ-Verfahren auf Grund seiner genuin medizini-
schen Ausrichtung zur Einflhrung eines Qualitats-
managements in einem Krankenhaus der Maximal-
versorgung sehr gut geeignet. Bewéhrt hat sich
dabei die schrittweise Umsetzung von QM-Pro-
jekten, die berufs- und hierachietbergreifend be-
arbeitet werden. Von groBer Bedeutung ist eine zen-
trale Steuerung und Organisation sédmtlicher Projekt-
aktivitdten im gesamten Krankenhaus. Aus Sicht der
Anésthesie bietet das KTQ-Verfahren die Mdoglich-
keit, die Bedeutung des eigenen Fachgebietes als
prozessorientiertes, klinisches Querschnittsfach
abzubilden, sich im Prozess der stationdren und
ambulanten Leistungserbringung optimal zu positio-
nieren sowie eine aktive Rolle in der Gestaltung des
Qualitdtsmanagements wahrzunehmen.
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