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Vorwort

Das vorliegende Jahrbuch Qualitdtsmedizin 2011
kommt kalendarisch quasi punktgenau ein Jahr
nach der ersten Auflage seiner Bestimmung
nach und hilt die Ergebnisse der IQM-Arbeit
ebenso fest, wie es das Umfeld des Themas Qua-
lititsmanagement mittels Routinedaten be-
leuchtet - und hier gibt es in der Tat einiges aus
dem abgelaufenen Jahr zu berichten:

Grundlage eines jeden Qualititsmanage-
ments ist die Messung von Qualitit, wofiir wir
Indikatoren nutzen, die aus administrativen
Routinedaten berechnet werden, ohne dass
hierzu ein Mehraufwand der Dokumentation
notwendig wdre. Neben diesem offensicht-
lichen und von mittlerweile vielen erkannten
Charme der Methode sind die Daten - eben weil
sie der Abrechnung dienen - gepriift und somit
relativ valide und manipulationsresistent.

Der Umfang der IQM-Qualititsindikatoren
wurde in diesem Jahr mafigeblich zur Version 2.0
erweitert und umfasst nunmehr 184 Einzelpara-
meter mit 75 Kennzahlen, von denen 46 als Qua-
litdtsziele definiert sind. Wichtige Bereiche der
Medizin wie etwa die Herzchirurgie, die chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankungen und
die Thoraxchirurgie, die Gefdfichirurgie, die
Wirbelsdulenchirurgie, orthopddische und uro-
logische Eingriffe sind mit neuen Kennzahlen
aufgenommen worden, sodass nunmehr mehr
als % aller Krankenhausfélle mit unseren Indi-
katoren erfasst werden konnen. Erneut gilt es
an dieser Stelle vor allem Thomas Mansky von
der TU Berlin zu danken, dessen ,,G-IQI German
Inpatient Quality Indicators - Version 3.1“ die
Crundlage dieser umfinglichen Weiterentwick-
lung darstellen.

Im Mai 2011 wurden die Daten der Jahre 2009
und 2010 webbasiert von den einzelnen IQM-
Mitgliedskliniken publiziert. Erneut wurde die
bei IQM zu den Griindungsprinzipien gehérende
Transparenz nach innen und aufden mit einem
enorm positiven Echo der Offentlichkeit beant-
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wortet. Die Kliniken kénnen so mit fundiertem
Datenmaterial ihre vielen Stdrken zeigen, ste-
hen aber auch zu Bereichen, in denen noch Ver-
besserungspotenzial besteht - in der Offent-
lichkeit flachendeckend positiv aufgenommen
unter dem Motto ,Kliniken zeigen, wo sie gut
sind und wo sie besser werden wollen®,
Messen und Darstellen von Qualitit dienen
am Ende vor allem aber dem Ziel, tatsichliche
Verbesserungen zu ermoéglichen. Hier diirfen
wir mit dem ,,Peer Review-Verfahren“ auf das
wohl wirksamste Instrument des medizini-
schen Qualititsmanagements zuriickgreifen -
die strukturierte kollegiale Diskussion einzelner
Fille mit ausgewiesenen Fachexperten - den
Peers. Sie kommen bei etwaigen Auffilligkeiten
der Qualitiatsindikatoren in die betreffenden
Kliniken, um konkrete Fille im Aktenstudium
zu analysieren, Diagnose und Behandlungspro-
zesse abzugleichen, Fehler aufzudecken - alles
mit dem Ziel, hieraus ebenso konkrete wie rea-
listische Verbesserungsvorschlige fiir die Zu-
kunft abzuleiten, die als Ergebnis des Peer Re-
views der Klinik zur Verfligung gestellt werden.
Nach der IQM-Griindung im Jahr 2008 wur-
den die Prinzipien, Grundlagen und Standards
des Peer Reviews erarbeitet, 2009 wurde einige
Pilotverfahren durchgefiihrt und wir freuen
uns ganz besonders, dass wir nunmehr iiber die
ersten 21 Reviews berichten diirfen, die IQM in
2010 durchgefiihrt hat. Ganz besonders erfreu-
lich und lehrreich ist, dass wir nicht nur tiber
die Ergebnisse im Uberblick berichten, sondern
auch tber einzelne Fallstudien und Erfahrun-
gen mit Review vor Ort. Denn eins ist klar: So
iiberzeugend das Konzept auch sein mag und
so einfach sich das Verfahren liest, am Ende
wird vor Ort dartiber entschieden, ob ein Re-
view als wirksame und sinnvolle Hilfe genutzt
oder lediglich als Zeitverschwendung oder wo-
moglich gar als Tribunal empfunden wird -
denn eine offene Fehlerkultur kommt nicht
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Vorwort

einfach so zustande, sondern will gelernt und
gelebt sein.

Ein enorm positiver Schritt hierzu ist die
Ausbildung von unseren Reviewern im Curricu-
lum der Bundesdrztekammer, an dessen Zustan-
dekommen IQM maRgeblich mitwirken durfte.
Nicht zuletzt deshalb ist es auch gut in den vor-
liegenden Berichten zu lesen, dass eine offene
Fehlerkultur in IQM immer weiter um sich greift
und zu konstruktiven und wirklich ganz kon-
kret nutzbaren Erfahrungen mit dem Review-
Ergebnis fithrt. Fallstudien kénnen hierbei hel-
fen, typische Konstellationen zu entdecken, die
womdglich auch im eigenen Haus vorkommen
kénnen ...

Immer wieder ist bemerkenswert, dass nicht
nur die besuchten Kliniken, sondern auch die
Reviewer kontinuierlich fiir ihr eigenes Wirken
dazulernen, weswegen der mit dem Verfahren
verbundene Aufwand am Ende dann doch im-
mer wieder gerne auf sich genommen wird. So
steigt die Nachfrage nach Ausbildung zum Re-
viewer kontinuierlich an, was essenzielle Vor-
aussetzung zur weiteren Entwicklung des Ver-
fahrensist - Grund genug, an dieser Stelle allen
,Peers“ und deren Ausbildern zu danken!

Die engagierten Diskussionen der letzten
Jahre um die Nutzung von Routinedaten zum
medizinischen Qualititsmanagement haben
dasVerfahren gescharft und entwickelt, sodass
heute die Nutzung von Routinedaten fester Be-
standteil im Portfolio verschiedener QM-Sys-
teme geworden ist. Dass aber das Verfahren in-
klusive der Bekenntnisse zur Transparenz und
zum Peer Review zum offiziellen System in der
Schweiz und Osterreich werden wiirde ... wer
hidtte das gedacht. Allein die in diesem Buch

X

vorgelegten Artikel hierzu belegen, wie enorm
spannend es sein wird, die dortige Entwicklun-
gen und Erfahrungen in der nichsten Zeit zu
verfolgen.

Ebenso spannend wird es sein, die hiesige
Nutzung des Verfahrens iiber die Grenzen der
reinen Krankenhausbehandlung hinaus zu ver-
folgen. Die aktuellen Berichte iiber das QSR-
Verfahren der AOK als auch tiber andere Mog-
lichkeiten der sektoreniibergreifenden Nut-
zung von Routinedaten zu versorgungswissen-
schaftlichen Fragestellungen zeigen auf, was
hiermit alles noch maglich sein wird und wor-
auf man gespannt sein darf.

Bleibt noch ein grofRes Wort des Dankes an
alle Autoren des Buches zu richten, die sich zum
wiederholten Male dem Termindruck eines Jahr-
buches mit groffem Engagement gestellt haben.

Ebenso geht grofter Dank und Anerkennung
fiir die erneut erstklassige Zusammenarbeit an
unseren Verlag und hier vor allem an Frauke Bu-
dig, die diesem Projekt wieder mit ebenso char-
mantem wie geduldigem Nachdruck zu einem
exzellenten Ergebnis verholfen hat.

Bei alledem, was im vergangenen Jahr bei
IQM und um IQM herum passiert ist, sind wir
iiberzeugt, dem Leser mit dem Jahrbuch Quali-
tdtsmedizin 2011 erneut eine interessante Lek-
tlire bieten zu kénnen. Wir wiinschen dem
Buch, dass es bei den IQM-Mitgliedern intensi-
ve Nutzung und weit dariiber hinaus reges In-
teresse erfdhrt.

Fiir die Herausgeber des Buches und der Buchreihe
Ralf Kuhlen und Francesco de Meo
Berlin, August 2011
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