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I. Aktivitaten

Dieser Sachbericht informiert uber die Ereignisse des Jahres 2010 und beinhal-
tet daruber hinausgehend die aktuelle Entwicklung des IQM e.V. bis einschlieB-
lich 31.05.2011.

1. Mitglieder

Der IQM e.V. ist offen fiir alle Akutkrankenh&user aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz, die Leistungen nach dem DRG-System abrechnen und damit
uber die Routinedaten verfiigen, die fir die effiziente und manipulationssiche-

re Qualitatsmessung im Rahmen des IQM e.V. verwendet werden.

Erstmals in Deutschland wurde mit dem IQM e.V. eine tragerubergreifende und
freiwillige Initiative mit dem Ziel aktiver Qualitatsverbesserungen fur alle Pa-
tienten geschaffen. Die Mitglieder des IQM e.V. sprechen sich fur ein uber die
gesetzlichen Anforderungen hinausgehendes Qualitatsmanagement und fur ei-
ne offene Fehlerkultur aus - im Interesse der Patienten sowie der im Gesund-
heitssystem beteiligten Institutionen. Sie erklaren sich bereit, dafur die fol-
genden drei Grundsatze als gemeinsamen Handlungskonsens zu wahren und in

ihren Einrichtungen umzusetzen:
1. Messung medizinischer Ergebnisqualitat auf Basis von Routinedaten
2. Transparenz der Ergebnisse durch deren zeitnahe Veroffentlichung

3. Verbesserung der Behandlungsqualitat durch Peer Review Verfahren

1.1 Mitgliederentwicklung

Im Jahr 2010 wurden weitere zehn Mitglieder aufgenommen. Bis Mai 2011 wur-
den nochmals funf Mitglieder aufgenommen. In den Jahren 2010 und 2011 en-
dete jeweils eine Mitgliedschaft durch Beschluss des Vorstandes, da die Vor-

aussetzungen fur eine weitere Mitgliedschaft nicht mehr bestanden.



Per 31.12.2010 hatte der IQM e.V. 85 Mitglieder und zum Stichtag 31.05.2011
90 Mitglieder.

Neue Mitglieder Krankenhduser Beitrittsjahr
Artemed Benedictus KH Tutzing GmbH & Co. KG 1 2010
Artemed Eifelklinik St. Brigida GmbH & Co. KG 1 2010
ELBLANDKLINIKEN MeiBen GmbH & Co. KG 2 2010
ELBLANDKLINIKEN Riesa-GroBenhain gGmbH 2 2010
Inselspital Bern, Universitatsspital Bern 1 2010
Klinikum Hanau GmbH 1 2010
Stiftung St. Josef, Wipperfirth 1 2010
Universitatsklinikum Leipzig AGR 1 2010
Universitatsklinikum Magdeburg AoR 1 2010
Herz-Kreislauf-Klinik Bevensen AG 1 2010
Ev. Krankenhaus BETHESDA zu Duisburg GmbH 1 2011
Ev.-Lutherische Diakonissenanstalt, Flensburg 1 2011
Universitatsklinikum Halle AGR 1 2011
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein 2 2011
Stiftung Evangelisches Krankenhaus Diisseldorf 1 2011

Abb.: Neue Mitglieder mit Anzahl teilnehmender Krankenhauser und Beitrittsjahr

1.2 Entwicklung teilnehmende Krankenhauser und stationare Falle
Mit Stand zum 31.12.2010 nahmen 126 Krankenhauser teil. Fiir die Bundesre-
publik Deutschland liegt der Anteil der IQM-Kliniken an der stationaren Patien-

tenversorgung bei rund 12%.

Jahr Krankenhauser Stationare Behandlungsfalle
2009 (31.12.) 118 1,77 Millionen
2010 (31.12.) 126 1,92 Millionen
2011 (31.05.) 131 2,23 Millionen

Abb.: Entwicklung Anzahl teilnehmender Krankenhauser mit stationaren Fallen



1.3 Entwicklung der Tragergruppen
Die teilnehmenden Krankenhauser gehoren in Abhangigkeit ihrer Tragerschaft
jeweils einer von funf IQM-Tragergruppen an. Gemal der Anzahl ihrer DRG-

Planbetten gab es zu den Stichtagen folgende anteilsmaBige Zugehorigkeiten.

IQM-Tragergruppe 31.12.2009 31.12.2010 31.05.2011
Freigemeinnutzig 19,0% 17,5% 17,0%
International 1,7% 3,5% 3,3%
Offentlich-rechtlich 17,7% 20,4% 18,8%
Privat 38,9% 36,0% 33,7%
Universitar 22,6% 22,6% 27,3%

Abb.: Anteile der IQM-Tragergruppen nach DRG-Planbetten

2. Zweite ordentliche Mitgliederversammlung

Die zweite ordentliche Mitgliederversammlung des IQM e.V. fand am 29. Juni
2010 in den Raumlichkeiten des dbb Forums Berlin, FriedrichstraBe 169/170,
10117 Berlin statt. Die Mitglieder beschlossen den Vorstand sowie den Ge-
schaftsfuhrer fur den Zeitraum seit Amtsbeginn bis zum 29.06.2010 zu entlas-
ten sowie die vorgelegten Wirtschaftsplane fur die Jahre 2010 und 2011 zu ge-
nehmigen. Fur die private Tragergruppe bestellten die Mitglieder zwei neue

Vorstandsmitglieder.

3. Geschaftsstelle

Die Geschaftsstelle des IQM e.V. befindet sich weiterhin in der Friedrichstrasse
166 in 10117 Berlin. Die drei Mitarbeiter der Geschaftsstelle unterstiitzen die
Arbeit des Vorstandes und der Fachausschusse des IQM e.V. Sie betreuen die
Mitgliedskliniken sowie die an einer Vereinsmitgliedschaft interessierte Klini-
ken. Sie planen, koordinieren und fuhren das Veranstaltungsmanagement so-
wie die PR- und Offentlichkeitsarbeit fir den IQM e.V. durch.

Zum 01.06.2010 wurde Frau Mirja Kruthoff als Referentin Presse- und Offent-

lichkeitsarbeit eingestellt. Als Elternzeitvertretung fur Frau Kathleen Weinhold
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wurde Frau Heidrun Hiestand zum 15.01.2011 als Referentin Internes einge-
stellt.

4, Vereinsvorstand

Bei der Mitgliederversammlung vom 29.06.2010 wurden zwei Mitglieder des
erweiterten Vorstandes der privaten Tragergruppe neu gewahlt. Herr Dr. med.
Thomas Wolfram wurde zum gesetzlichen Vorstand (Vizeprasident) bestellt. Er
ist bei der SRH Holding Vorstand fur Gesundheit und IT. Zuvor war er als Direk-
tor im erweiterten Vorstand tatig. Herr Dr. med. Thomas Wolfram folgte Herrn
Prof. Dr. med. Michael Almeling, der sein Amt als Vorstand der Damp Holding
AG zuvor niedergelegt hatte und mit Wirkung zum 28.02.2010 satzungsgemal

aus dem Vorstand ausgeschieden ist.

Herrn Joachim Gemmel wurde zum Direktor fur die private Tragergruppe be-

stellt. Er ist Bereichsvorstand Klinikmanagement der DAMP Holding AG.

Die Amtszeit begann am 30.06.2010 fir eine Dauer von drei Jahren.

5. Fachausschiisse

5.1 Struktur

In den IQM-Fachausschussen Indikatoren, Peer Review und Transparenz gestal-
ten fachliche Experten der Mitgliedskliniken die Weiterentwicklung der IQM-
Qualitatsmethodik. Jedes Mitglied ist in den Fachausschissen durch eigene,
vom IQM-Vorstand berufene Mitarbeiter vertreten. Koordiniert und gesteuert
wird die Fachausschussarbeit durch je eine Lenkungsgruppe unter Leitung des
vom Vorstand bestellten Vorsitzenden des jeweiligen Fachausschusses. Die Bil-
dung der Lenkungsgruppen war bis Januar 2010 abgeschlossen. In den Len-
kungsgruppen sind paritatisch je zwei Fachausschussmitglieder aus einer IQM-

Tragergruppe vertreten.



5.2 Neue Fachausschussmitglieder
Im Jahr 2010 fuhrte der IQM e.V. fur neue Fachausschussmitglieder, vorrangig
Arzte und Qualitatsmanager, zwei Informationsveranstaltungen durch, um die-

se mit der IQM-Qualitatsmethodik vertraut zu machen.

5.3 Fachausschuss Indikatoren

Der Fachausschuss Indikatoren ist verantwortlich fur Umfang und Methodik des
Qualitatsmanagements mit Routinedaten. Bestehende Qualitatsindikatoren
werden weiterentwickelt, neue Indikatoren mit geeigneten Zielwerten einge-
fuhrt und auf ihre Wirksamkeit uberpruft. Der Fachausschuss Indikatoren unter
Leitung von Prof. Dr. Josef Zacher tagte am 28.06.2010.

Weiterentwicklung der Qualitatsmessung mit Routinedaten

Die Fachausschussarbeit war im Jahr 2010 gepragt von der Definition des er-
weiterten IQM-Indikatorensatzes (Version 2.0), basierend auf den German In-
patient Quality Indicators (G-1Ql). Die Version IQM 2.0 umfasst Kennzahlen fur
48 Krankheitsbilder und Verfahren (+18). Der Anteil der damit je teilnehmen-
den Krankenhaus erfassten stationaren Behandlungsfalle betragt durchschnitt-
lich rund 35% (+10%). Uber 40 IQM-Zielwerte dienen zur Einschatzung der er-
reichten Qualitatsergebnisse, so dass Bereiche mit Verbesserungspotenzial bei

den medizinischen Behandlungsablaufen identifiziert werden konnen.

Bei den 18 zusatzlichen fur die Qualitatsmessung mit Routinedaten berucksich-
tigten Krankheitsbildern und Verfahren handelt es ich um Herzrhythmussto-
rungen, Ablative Therapie, Operationen am Herzen, TIA, Geriatrische Frihre-
habilitation, COPD, Operationen an der Lunge, Eingriffe an der Schilddruse,
Magenoperationen, Operationen der Becken-/Bein-Arterien, Amputationen,
PTA, Neugeborene, Operationen der Wirbelsaule, Polytraumen, Eingriffe an

der Harnblase, Nierensteine, Obduktionsrate.

Der neue IQM-Indikatorensatz kam erstmals Anfang 2011 zur QM-

Gruppenauswertung fur das Jahr 2010 zum Einsatz. Damit wurden medizini-



sche Informationen aus den Krankenhausroutinedaten von 2,16 Millionen stati-

onaren Behandlungsfallen ausgewertet.

Weiterfihrende Informationen zu den Indikatoren konnen im Definitionshand-
buch zur Version 3.1 der G-1Ql nachgelesen werden. Dieses wurde im Marz
2011 an der Technischen Universitat Berlin publiziert (Prof. Dr. Thomas Mansky
et al.).

5.4 Fachausschuss Transparenz

Der Fachausschuss Transparenz definiert Umfang, Art, Zeitpunkt und Intervall
der Publikationen der Qualitatsergebnisse und legt IQM-Standards fur die ge-
meinsame Pressearbeit fest. Der Fachausschuss Transparenz unter Leitung von
Prof. Dr. Ralf Kuhlen tagte am 28.06.2010.

Ergebnisveroffentlichungen

Die im Internet publizierten Ergebnisse der IQM-Kliniken liefern Patienten, An-
gehorigen und niedergelassenen Arzten eine konkrete Orientierungshilfe
(www.initiative-qualitaetsmedizin.de). In den IQM-Kliniken selbst dienen diese
Ergebnisse als Grundlage fur kontinuierliche Qualitatsverbesserungen. Der
Fachausschuss Transparenz hatte 2009 das Design und Layout zur Publikation
der Ergebnisse der IQM-Indikatoren im Internet erarbeitet. Seit der ersten ver-
bindlichen Ergebnisveroffentlichung im April 2010 wird dieses einheitlich von
allen publizierenden IQM-Kliniken verwendet. Insgesamt 92 IQM-Kliniken verof-

fentlichten am 19.04.2010 ihre Qualitatsergebnisse zum Behandlungsjahr 2009.

Am 09.05.2011 publizierten 110 IQM-Kliniken ihre Ergebnisse zum Behandlungs-
jahr 2010. Dafuir wurde im Jahr 2010 ein technisches Realisierungskonzept zur
anwender- und nutzerfreundlichen Einbindung der Ergebnisse in die bestehen-
den Web-Auftritte der Mitglieder entwickelt. Dieses wurde fur die zweite Er-
gebnisveroffentlichung im Mai 2011 inhaltlich und technisch Uberarbeitet, um
der Offentlichkeit die Ergebnisse der neuen Indikatoren (IQM Version 2.0)

transparent darstellen zu konnen.



Pressearbeit

In Vorbereitung der Pressearbeit zur Publikation der Qualitatsergebnisse,
schulte der Fachausschuss Transparenz im April 2010 und Mai 2011 die Mitar-
beiter aus den Pressestellen der teilnehmenden Kliniken im Rahmen von web-

basierten Presseworkshops.

Publikation Jahrbuch Qualitatsmedizin

Der Fachausschuss Transparenz bereitete im Jahr 2010 die Herausgabe des ers-
ten IQM-Jahrbuches vor. Das ,,Jahrbuch Qualitatsmedizin 2010*“ (Hrsg.: R. Kuh-
len / O. Rink / J. Zacher) erschien Ende September 2010. Die IQM-
Schriftenreihe ,,Jahrbuch Qualitatsmedizin“ (Hrsg.: M. Albrecht / F. De Meo /
A. Ekkernkamp / M. Heberer / K. Prinz zu Lowenstein) dokumentiert die Me-
thodik und Aktivitaten von IQM, publiziert die medizinischen Qualitatsergeb-
nisse der Mitgliedskrankenhauser und vermittelt wissenschaftliche Grundlagen
zum Qualitatsmanagement. Es kann Uber den Buchhandel erworben werden.

Jeder Mitgliedsklinik wurden drei Freiexemplare zur Verfligung gestellt.

Das ,Jahrbuch Qualitatsmedizin 2011“ soll im September 2011 erscheinen.
Schwerpunkt wird die offentliche Berichterstattung uber die bisherigen Erfah-

rungen der IQM-Kliniken mit dem arztlichen Peer Review Verfahren sein.

5.5 Fachausschuss Peer Review

Gegenstand der Arbeit des Fachausschusses Peer Review sind Konzeption, Pla-
nung und Durchfuhrung der Peer Review Verfahren. Der Fachausschuss legt
IQM-Standards und Regeln zum Ablauf der Peer Review Verfahren fest, wertet
die Ergebnisse der Reviews aus und arbeitet diese auf. Der Fachausschuss Peer
Review unter Leitung von Frau Dr. Oda Rink tagte am 20.04.2010 sowie am
23.11.2010.

Fortbildungen fiir Peers

Ziel des IQM e.V. ist es, bedarfsgerecht in moglichst vielen Mitgliedskliniken
Peer Review Verfahren durchzufuhren. Hierzu bildet der IQM e.V. Peers aus.
Peers sind Chefarzte, die mit den Ablaufen in einer Klinik bestens vertraut und
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anerkannte Experten ihres jeweiligen Fachgebietes sind. Sie unterstitzen
chefarztliche Kollegen aus anderen IQM-Kliniken, die medizinische Behand-
lungsqualitat weiter zu verbessern. Der IQM e.V. fuhrte im Jahr 2010 drei
Fortbildungsveranstaltungen durch und bildete Uber 50 Chefarzte zu arztlichen

Peers fort.

Im April 2011 wurden 16 Chefarzte aus IQM-Mitgliedskliniken, erstmalig in Ko-
operation mit der Arztekammer Berlin, gemaB dem Curriculum Arztliches Peer
Review der Bundesarztekammer fortgebildet. Bis April 2011 engagierten sich
132 Chefarzte fur aktive Qualitatsverbesserungen in IQM-Kliniken mittels tra-

gerubergreifender Peer Review Verfahren.

Kooperation mit der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer unterstutzte das Peer Review Verfahren in 2010 ver-
starkt und begleitete dazu Reviews und interne Fortbildungen des IQM e.V. mit
eigenen Experten. Nach Abschluss dieser Evaluation fuhrte die Bundesarzte-
kammer Anfang 2011 bundesweit das neue Fortbildungscurriculum “Arztliches
Peer Review“ ein (www.bundesaerztekammer.de). Die Bundesarztekammer
rechnet mit einer hohen Akzeptanz fiir das Peer Review Verfahren in der Arz-
teschaft, da insbesondere die Hilfe zur Selbsthilfe, die kollegiale Unterstiit-
zung auf Augenhohe sowie das Lernen aus Fehlern das Verfahren kennzeich-

nen.

Fur die Fallanalyse als festen Bestandteil des Peer Review Verfahrens wird aus
Datenschutzgriinden eine Einwilligungserklarung der Patienten zur Beteiligung
externer Arzte bendtigt. Die Bundesarztekammer hat mit dem IQM e.V. dafiir
im Jahr 2010 eine Datenschutzklausel entworfen und freigegeben, die seit Mai
2010 in IQM-Kliniken verwendet wird.

Durchfiihrung von Peer Review Verfahren
Nach einer Pilotphase im Jahr 2009 fuhrte der IQM e.V. im Jahr 2010 erstmalig
ordentliche Peer Review Verfahren durch. Mit diesen Peer Review Verfahren

schafft der IQM e.V. die Grundlage fir gezielte Qualitatsverbesserungen in den
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IQM-Kliniken. Ausloser fur ein Review sind auffallige Ergebnisse bei einem IQM-
Indikator. Der Fachausschuss plante und koordinierte im Jahr 2010 die Durch-
fuhrung von 21 Peer Review Verfahren in den folgenden Bereichen: Herzin-
farkt, Herzinsuffizienz, Lungenentzindung, Schlaganfall, Viszeralchirurgie,
Unfallchirurgie, Intensivmedizin (Beatmung). Bei rund 2/3 der untersuchten
Falle konnte tatsachlich Optimierungspotential festgestellt werden. Diese war
uberwiegend in den Bereichen ,,Kontrolle der Behandlungsverlaufe“, , Behand-
lungsprozess zielfuhrend und zeitnah hinterfragt“ sowie ,,Dokumentation um-

fassend und schlussig* gegeben.

Die Planung fur das Jahr 2011 sieht 44 Peer Review Verfahren in IQM-Kliniken
vor, darunter erstmals fur COPD und Herzchirurgie. Im April 2011 wurde ein

erstes landerubergreifendes Review in der Schweiz durchgefiihrt.

6. Wissenschaftlicher Forderpartner

Qualitatsmanagement mit Routinedaten stellt eine Methode dar. Diese Metho-
dik bedarf der wissenschaftlich fundierten Weiterentwicklung, z. B. mussen
neue Indikatoren entwickelt und bezlglich ihrer Wirksamkeit Uberpriift wer-
den.

Die Stiftung IQM Initiative Qualitatsmedizin gGmbH (Stiftung IQM) ist Wissen-
schaftlicher Forderpartner im Sinne von § 3 Abs. 2 lit. b der Vereinssatzung.
Prasident des Wissenschaftlichen Beirates der Stiftung IQM ist Prof. Dr. med.
Peter C. Scriba. Der Wissenschaftliche Beirat tagte erstmalig am 08.09.2010.

Beirate
In den Wissenschaftlichen Beirat wurden 2010 von der Gesellschafterversamm-

lung der Stiftung IQM folgende Personlichkeiten berufen:

e Prof. Dr. med. Peter C. Scriba, Prasident des Wissenschaftlichen Beira-
tes der Stiftung IQM, Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirates der

Bundesarztekammer

e Dr. med. Regina Klakow-Franck, M.A., Stv. Hauptgeschaftsfuhrerin der

Bundesarztekammer
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Jurgen Klauber, Geschaftsfuhrer, Wissenschaftliches Institut der AOK
(WIdO)

Prof. Dr. med. Thomas Mansky, Technische Universitat Berlin, Fachge-
biet Strukturentwicklung und Qualitatsmanagement im Gesundheitswe-

sen

Prof. Dr. med. Bernt-Peter Robra, Direktor des Instituts fur Sozialmedi-
zin und Gesundheitsokonomie der Otto-von-Guericke-Universitat; Prasi-
dent des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fur Sozialmedizin und

Pravention e.V.

Dr. rer. soc. Ingrid Schubert, Apothekerin, Leitung PMV Forschungsgrup-

pe Universitat zu Koln

Prof. Dr. Hans-Konrad Selbmann, Mitglied des Prasidiums der Arbeits-
gemeinschaft Medizinischer Wissenschaftlicher Fachgesellschaften
(AWMF); Ehem. geschaftsfuhrender Direktor, Institut fur Medizinische

Informationsverarbeitung der Universitat Tubingen

Prof. Dr. med. Hartmut Siebert, Generalsekretar der Deutschen Gesell-

schaft fur Unfallchirurgie e.V.

Aufgaben des Wissenschaftlichen Beirates

Der Wissenschaftliche Beirat unterstiitzt den IQM Initiative Qualitatsmedizin

e.V. sowie seine Organe und Ausschusse laufend durch fachliche Beratung bei

der wissenschaftlichen Weiterentwicklung der Qualitatsmethodik,
der wissenschaftlichen Beurteilung der Qualitatsergebnisse,

der Forderung der Organisation und Durchfiihrung von Forschungs- und

Entwicklungsvorhaben,

sowie hinsichtlich aller sonstigen MaBnahmen des Vereins zur Erreichung

seiner Vereinsziele.

Zusatzlich werden Experten-Panels gebildet, um konkrete Aufgabenstellungen

zu bearbeiten.

12



Experten-Panel zur Entwicklung von MRSA-Indikatoren

Hygienequalitat kann innerbetrieblich u.a. durch mehr Transparenz, Bewusst-
sein und Diskussion Uber die bisher erreichten Hygieneergebnisse gesteigert
werden. Der Wissenschaftliche Beirat von IQM hat 2010 deshalb ein Experten-
Panel mit der Zielstellung einberufen, geeignete MRSA-Qualitatsindikatoren zu
entwickeln. MafBgeblich ist, dass die Qualitatsindikatoren aus vorhandenen
administrativen Datenbestanden der Krankenhauser, d.h. ohne zusatzlichen
Dokumentationsaufwand fur die in der Patientenversorgung Tatigen, berech-
net werden konnen. Dies soll Krankenhausern ermoglichen, MRSA-Probleme
zeitnah zu quantifizieren und zu spezifizieren. Der IQM e.V. hat dazu im Feb-
ruar 2011 beim zustandigen Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI) vorgeschlagen - mit Unterstutzung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Unfallchirurgie und der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung
fur Intensiv- und Notfallmedizin - ab dem Jahr 2012 einen neuen separaten
Kode fur den Staphylococcus aureus mit Resistenzen in den ICD-10 Katalog auf-
zunehmen. Einerseits wiirde der MRSA-Erreger separat kodierbar und auswert-
bar, andererseits konnte zwischen Kolonisation und behandlungsbedirftiger
Infektion sowie dem Erwerb des Erregers wahrend oder vor dem aktuellen

Krankenhausaufenthalt unterschieden werden.

Experten-Panel zu den Qualitatsindikatoren fiir die Alterstraumatologie

Im Februar 2011 fand die erste Sitzung des Experten-Panels zur Weiterent-
wicklung und wissenschaftlichen Untermauerung der Qualitatsindikatoren zu
hiftgelenksnahen Frakturen statt. Neben medizinischen Experten aus IQM-
Kliniken nehmen daran Experten der Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirur-
gie und der Technischen Universitat Berlin, Fachgebiet Strukturentwicklung

und Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen teil.

Versorgungsforschung
Die Ergebnisse von IQM sind auch fur die Versorgungsforschung von groBem
Interesse. Sie bieten erstmals ausreichend und schnell verfligbares Datenmate-

rial zur Beantwortung der auch vom Wissenschaftsrat oft gestellten Frage, wie
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viel vom theoretisch moglichen Optimum der Versorgung beim einzelnen Pati-
enten unter Routinebedingungen ankommt. Entsprechende Beitrage zur Ver-
sorgungsforschung mit weiteren Kooperationspartnern sind geplant und werden

vom Wissenschaftlichen Beirat organisiert.

7. Zweites offentliches Anwendertreffen

Uber 140 medizinische Fachexperten aus IQM-Mitgliedskliniken nutzten am
22.11.2010 das IQM-Anwendertreffen im dbb Forum Berlin als Plattform zum
Erfahrungsaustausch uber ihre diesjahrigen Schritte auf dem Weg zu mehr
Qualitat in der Medizin. Die Teilnahme von Vertretern interessierter Kranken-
hauser, der Arztekammern, des AQUA-Instituts, der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft sowie Krankenkassen ist Ausdruck des steigenden Interesses wesent-

licher Akteure des deutschen Gesundheitswesens an der Qualitatsmedizin von

QM.

Zu Beginn des Treffens wurden die neu entwickelten IQM-Indikatoren vorge-
stellt. Die Weiterentwicklung der AOK-QSR Indikatoren, die von IQM zur sekto-
renubergreifenden Qualitatsmessung eingesetzt werden, war Thema des Vor-
trags vom zustandigen Forschungsbereichsleiter des Wissenschaftlichen Insti-
tuts der AOK (WidO). Mehrere Chefarzte und Peers aus IQM-Kliniken berichte-

ten Uber ihre ersten Erfahrungen mit dem Peer Review Verfahren.

Il. Vereinsregister

In der Registersache IQM e.V. erfolgte am 22.02.2011 unter Aktenzeichen VR

28630 B mit der laufenden Nummer 5 die nachstehende Registereintragung:
1. Nummer der Eintragung 5

3.b) Vertretungsberechtigte und besondere Vertretungsbefugnis

Nicht mehr Vizeprasident: 5. Prof. Dr. Almeling, Michael

Vizeprasident: 9. Dr. Wolfram, Thomas, *27.09.1961, Leimen
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. Gemeinniitzigkeit

Der Freistellungsbescheid fur 2008 bis 2009 zur Korperschaftsteuer und Ge-
werbesteuer, datiert auf den 03. Marz 2011, bescheinigt, dass der IQM e.V.
ausschlieBlich und unmittelbar die folgenden steuerbegunstigten gemeinnitzi-

gen Zwecke im Sinne der 88 51 ff. AO verfolgt:

e Forderung des offentlichen Gesundheitswesens und der offentlichen Ge-

sundheitspflege
e Forderung von Wissenschaft und Forschung.

Der Verein ist berechtigt, fur Spenden, die ihm zur Verwendung fur diese Zwe-
cke zugewendet werden sowie fur Mitgliedsbeitrage, Zuwendungsbestatigun-
gen nach amtlichen vorgeschriebenen Vordruck auszustellen. Im Kalenderjahr
2010 wurden sieben Zuwendungsbestatigungen in Hohe von rund 522 TEuro

ausgestellt.
V. Finanzielle Angelegenheiten

Im Jahr 2010 ergab sich ein Uberschuss der Einnahmen iiber die Ausgaben des
IQM e.V. in Hohe von 189 TEuro. Den Einnahmen von rd. 532 TEuro standen
Vereinsaufwendungen von rd. 343 TEuro gegenuber. Die Aufwendungen beste-
hen im Wesentlichen aus den Personalkosten (rd. 155 TEuro), den Mietaufwen-
dungen (rd. 29 TEuro), Materialkosten (rd. 32 TEuro) und den Kosten fur of-
fentliche Auftritte (rd. 44 TEuro).

Berlin, den 27.05.2011 Berlin, den 27.05.2011
M.
4
Dr. Francesco De Meo Prof. Dr. med. Axel Ekkernkamp
Prasident des Vorstandes Vorstandsmitglied
IQM Initiative Qualitdtsmedizin e.V. IQM Initiative Qualitatsmedizin e.V.
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