1  Warum IQM? -

Der Nutzen aus Sicht eines Krankenhaustragers

Jorg Martin

1.1 Was bietet IQM einem Krankenhaus?

Die Versorgungsqualitdt in Krankenhdusern hat
hierzulande ein hohes Niveau erreicht. Den-
noch gibt es nach wie vor erhebliche Qualitts-
unterschiede und Verbesserungspotenzial. Die-
ses Potenzial fiir alle in der Patientenversorgung
Tatigen sichtbar zu machen und zum Wohl der
Patienten durch aktives Fehlermanagement zu
heben, hat sich IQM zum Ziel gesetzt. Dafiir
stellt IQM den medizinischen Fachexperten aus
den teilnehmenden Krankenhdusern innovati-
ve und anwenderfreundliche Instrumente zur
Verfiigung, die auf einer offenen Fehlerkultur
und kollegialer Unterstiitzung beruhen.

1.2 Erfolgsfaktoren
1.2.1 1QM: aus der Praxis fiir die Praxis
,Bessere Hinweise, was verbessert werden kénnte und

sollte, werden Sie als Verantwortlicher eines Kranken-
hauses oder einer Abteilung so schnell und so giinstig wie
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bei IQM nicht wieder bekommen.” (Erkenntnis eines
Chefarztes und Peers)

Die Teilnahme an IQM ist fiir einen einzelnen
Krankenhaustriger von groflem Nutzen. Denn
IQM ist die trageriibergreifende und freiwillige
Qualititsinitiative von Krankenhausern, die es
geschafft hat, eine wirkliche Plattform zum
Austausch und Lernen fiir Chefarzte, leitende
Pflege und Qualititsmanager, aber auch fiir
Krankenhausleiter zu sein. Dies liegt daran,
dassIQM erkannt hat, dass es bei dem gemein-
samen Bemiihen um die beste Ergebnisqualitdt
auf die kontinuierliche Verbesserung von orga-
nisatorischen Ablaufen, Prozessen und Struk-
turen in der Krankenversorgung ankommt.

Folgende Erkenntnisse sind ausschlaggebend:

Qualitdt ist eine gemeinsame Aufgabe aller
im Krankenhaus Tatigen

Qualitdt braucht eine offene und aktive
Fehlerkultur
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Qualitdt braucht kollegiale Unterstiitzung
Qualitdt braucht Kontrolle im fairen
Benchmark

Qualitdt braucht Transparenz

1.2.2 Die Rolle der Geschaftsfiihrung des

teilnehmenden Krankenhaustragers

Der aktive Qualititsmanagementansatz von
IQM fiir echte Qualitdtsverbesserungen wird
von Krankenhaustrdgern als entscheidender
Vorteil fiir die Positionierung seiner Kranken-
hduser in der Zukunft gesehen. Klar ist aber
auch, dass eine offene Fehlerkultur den Verant-
wortlichen eines Krankenhauses Kritikfidhig-
keit, Selbstbewusstsein und Mut abverlangt.
Bei der Teilnahme an IQM ist die Einbindung
der Krankenhausleitung (Geschaftsfiihrer,
Arztlicher Direktor, Pflegedirektion) notwendig
zur internen Durchsetzung und Umsetzung
der Methodik,
als Unterstiitzung bei der Durchfithrung
konkreter Verbesserungsmafinahmen, die
teilweise auch Ressourcen benétigen, sowie
zur Beschleunigung von eingeleiteten Ver-
besserungsmafinahmen.

Voraussetzung fiir die ziigige Umsetzung der Me-
thodik im teilnehmenden Krankenhaus ist neben
einem bedingungslosen Commitment der Ge-
schdftsfiihrung mithin eine breite interne Kommu-
nikation der Methodik und der Ergebnisse gegen-
iiber den Leistungstrégern (z.B. bei Leitungskonfe-
renzen) wie auch gegeniiber allen Mitarbeitern
des Krankenhauses (offene Klinikumskonferenz).

1.3 1QM als Eckpfeiler des Qualitats-
managements des Krankenhauses

IQM ist bei uns zu einem wesentlichen Element
des Qualitdtsmanagements geworden. Dies liegt
bestimmt auch daran, dass IQM Krankenhiusern

effiziente und fortschrittliche Werkzeuge zur
kontinuierlichen Qualititsverbesserung zur Ver-
filgung stellt. Wenn wir diese konsequent an-
wenden, kommt dies auch unserer eigenen
Marktpositionierung als Krankenhaus zugute.
Denn die IQM Mitgliedskrankenhduser gehen da-
mit freiwillig iiber die bestehenden gesetzlichen
Anforderungen zur Qualitdtssicherung hinaus
und setzen so im Interesse bester Medizin und
grofRtmoglicher Patientensicherheit Mafstdbe.

1.3.1 Effiziente Methodik fiir aktive
Qualitatsverbesserungen

Die drei Grundsatze der IQM Qualitatsmethodik
helfen uns:
Qualitatsmessung auf Basis von Indikatoren
aus Routinedaten (G-1Ql)
Transparenz der Ergebnisse durch deren
Verdffentlichung im Internet
Qualitatsverbesserungen durch trageriiber-
greifende Peer Reviews

Die German Inpatient Quality Indicators
(G-1QI-Indikatoren) machen Behandlungsergeb-
nisse transparent: fiir die in der Patientenversor-
gung tatigen Mitarbeiter und auch fiir Externe .
Wichtig ist, dass sie damit im internen Quali-
tatsmanagement der Krankenhduser zu Ergeb-
nisverbesserungen zum Wohl der Patienten bei-
tragen. Denn diese Indikatoren aus DRG-Abrech-
nungsdaten (Routinedaten) helfen den Klini-
ken, Schwachstellen in den Behandlungsabliu-
fen anhand des Vergleichs ihrer Ergebnisse mit
dem Bundesdurchschnitt und den Erwartungs-
werten zu erkennen, zu erértern und vor allem
mit Hilfe von ergebnisorientierten Prozessana-
lysen - insbesondere in Form von Peer Review
Verfahren, aber auch Morbidity und Mortality
(M&M)-Konferenzen und internen Fallanaly-
sen - zu beseitigen (Mansky et al. 2013).

Bei der Beschiftigung z.B. mit einer erhéh-
ten Herzinfarktsterblichkeit in einer Klinik
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steht automatisch der gesamte Behandlungs-
prozess auf dem Priifstand. Anhand konkreter
und potenziell problematischer Behandlungs-
falle (hier Todesfdlle bei Herzinfarkt) werden
dabei alle Prozessschritte untersucht, die zu
einer Ergebnisverschlechterung fithren konnen
(Mansky et al. 2013).

Vorteile der Qualitatsmessung mit Indikatoren
aus Routinedaten bei IQM

Vollstindige Erfassung der stationdren Be-
handlungsfille erfolgt bereits iiber DRG-Ko-
dierung (ICD, OPS, Alter, Geschlecht, Ent-
lassgrund, usw.)

Kein zusdtzlicher Dokumentationsaufwand
fiir die eigenen Krankenhausmitarbeiter
Sehr gut tberpriifbare und gepriifte Daten
(Mediziner, Medizincontrolling, Kranken-
kasse, MDK)

Interne IQM Gruppenauswertungen liefern
hohe Vergleichsbasis

IQM bietet jedem Krankenhaus die Méglich-
keit zur Teilnahme an der Weiterentwick-
lung der Indikatoren

IQM ist hierzulande Vorreiter bei der Nut-
zung von Indikatoren aus Routinedaten
Hoher Abdeckungsgrad der eigenen statio-
ndren Fille durch Messung mit G-1QI-Indi-
katoren

Vorteile der Ergebnistransparenz im Internet
bei IQM

Motivation der fiir die medizinische Qualitit
Verantwortlichen im Krankenhaus zu wei-
teren Analysen und Verbesserungen
Information der Offentlichkeit tiber eigene
Ergebnisse (Patienten, Angehorige, nieder-
gelassene Arzte)

Unterstiitzung bei der Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit des Krankenhauses durch
IQM
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Vorteile der Peer Reviews bei IQM

Der gesamte Behandlungsprozess wird indi-
viduell analysiert

Hilfe zur Selbsthilfe unter chefarztlichen
Kollegen

Blick von aufRen beugt Betriebsblindheit vor
IQM ist hierzulande Vorreiter bei der Durch-
fiihrung von Peer Reviews

Schulung der Peers auf Basis des Curricu-
lums der Bundesarztekammer

,Die Beschleunigung von Mafnahmen zur Qualitdtsver-
besserung durch das IQM Peer Review Verfahren ist er-
staunlich. Das dauert bei anderen Verfahren oft Jahre.
Peer Review Verfahren sind profitables und wiinschens-
wertes QM* (Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arz-
tekammer Berlin)

1.3.2 Welche Ergebnisse liefert
das Verfahren?

Bei 20 bis 80% der bei Peer Reviews analysierten
Behandlungsfille gibt es klare Verbesserungs-
moglichkeiten (Mansky et al. 2013). Dies spricht
fiir die Eignung der G-1Q1 als Aufgreifkriterium
zur Auslésung von Peer Reviews und M&M-Kon-
ferenzen.

Losungsvorschldge der IQM Peers, die gemeinsam
mit den besuchten Cheférzten erarbeitet werden,
beziehen sich z.B. auf
Uberpriifung der leitlinienorientierten Diag-
nostik und Therapie,
Uberpriifung der Standards,
Fokussierung der Komplikations-/Friiherken-
nung,
Verbesserung der interdisziplindren Kommuni-
kation zwischen Abteilungen,
Erarbeitung interdisziplindrer Behandlungs-
konzepte,
sowie viele andere, im Einzelnen schwer vor-
hersehbare und mit Prozess-Kennzahlen kaum
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kontrollierbare, diagnostische und/oder thera-
peutische Aspekte, die nur aufgrund dieser um-
fassenden Analyse des Gesamtprozesses iiber-
haupt erst auffallen (Mansky et al. 2013).

Hohe Akzeptanz bei den medizinisch
Verantwortlichen

13.3

Bei Einfithrung der IQM Methodik ist es wich-
tig, dass es sich um eine Top-Down-Entschei-
dung handelt. Das heif3t, die Krankenhauslei-
tung muss die Methodik unterstiitzen und die
treibende Kraft bei der Einfiihrung sein. Ein
grofRer Vorteil fiir die Akzeptanz der medizi-
nisch Verantwortlichen ist, dass bei der IQM
Ergebnismessung kein zusdtzlicher Dokumen-
tationsaufwand nétig ist.

,,Das Peerteam von IQM hat die Prozesse in meiner Ab-
teilung im Peer Review objektiv durchleuchtet und mir
sinnvolle Verbesserungspotenziale aufgezeigt. Der Ablauf
unseres Reviews war sehr kollegial und hilfreich.”
(Prof. Dr. med. Stephen Schrider, Chefarzt der Klinik fiir
Kardiologie, Pneumologie, Angiologie, ALB-FILS Klini-
ken, Klinik am Eichert)

1.3.4 Geringer Aufwand/Kosten

Durch die Nutzung von bereits vorhandenen
Routinedaten fiir die Qualitdtsmessung ent-
steht bei IQM kein zusatzlicher Dokumenta-
tionsaufwand. Dieses wichtige Argument tragt
wesentlich zur Akzeptanz der IQM Methodik
bei. Auch der Aufwand zur Vorbereitung der
Peer Reviews ist iberschaubar und bereits bei
der ersten internen Beschaftigung mit den Fal-
len werden schon Verbesserungspotenziale
sichtbar.

1.4 Einbindung in die Kommunikations-
strategie des Krankenhaustragers

1.4.1 Einsatz von G-1QI fiir ,,Public Reporting“

Die G-1Ql eignen sich durchaus fiir die Informa-
tion interessierter Patienten. Ganz bewusst
wurden aber nach Aussage der Entwickler der
Indikatoren keine Kompromisse hinsichtlich
einer Vereinfachung zwecks ,besserer Ver-
stdndlichkeit® eingegangen. Denn die medizi-
nische Korrektheit der Indikatoren erfordert
angesichts der komplexen Materie eine ausrei-
chende Differenzierung, da die Indikatoren
sonst ihrer Aufgabe, ndmlich einer zutreffen-
den Messung der Ergebnisse, nicht gerecht
werden konnen (Mansky et al. 2013).

Den grofdten Effekt hat das Public Reporting
aber auf die Krankenhduser selbst. Die Erfah-
rung als Krankenhaustrdger ist, dass durch die
G-1QI-Ergebnisverdffentlichungen die Motiva-
tion unserer Mitarbeiter, an Verbesserungen zu
arbeiten, gestiegen ist. Deswegen ist die Pub-
likation von Ergebnisdaten ein wesentlicher
Motivator, der das interne Qualitdtsmanage-
ment und damit die Qualitat verbessert.

1.4.2 1QM als Vorreiter fiir Entwicklungen

in der externen Qualitdtssicherung
Indikatoren aus Routinedaten kommen

Auch in den gesetzlichen Qualitdtsberichten
der Krankenhauser werden Qualitdtsindikato-
ren verdffentlicht. Es handelt es sich dabei um
die Indikatoren der externen gesetzlichen Qua-
litatssicherung (IQTiC), die im Auftrag des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemes-
sen und weiterentwickelt werden. Ganz iiber-
wiegend werden zur Messung der Qualitdt im
Rahmen der externen Qualitdtssicherung dabei
immer noch Daten verwendet, die von Kran-
kenhausmitarbeitern mit speziellen Dokumen-
tationsbogen zusitzlich zu erfassen sind. Ein
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Umdenken hat aber bereits eingesetzt: ,,Wir
verfolgen das Ziel, wo immer es geht auf bereits
vorhandene Abrechnungs- und Sozialdaten zu-
riickzugreifen, um den Dokumentationsauf-
wand so gering wie moglich zu halten® so
Prof. Joachim Szecsenyi (AQUA 2013), Geschéfts-
fiihrer des AQUA-Instituts.

Peer Review als Vorbild?

Bei der 4. Qualitdtssicherungskonferenz des Ce-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom
27. September 2012 hat sich Dr. Regina Klakow-
Franck, Vorsitzende des zustindigen Unteraus-
schusses Qualititssicherung, dafiir ausgespro-
chen, kiinftig alle zur Verfiigung stehenden
Instrumente auch im Rahmen der externen
Qualitétssicherung sinnvoll einzusetzen:

,Dazu zdhlen besonders diejenigen Instrumente, die
gegenseitiges Verstdndnis und Vertrauen fordern, etwa
sektoreniibergreifende Fallkonferenzen oder gemeinsame
Peer Review Verfahren. Ein solches Vorgehen wiirde die
bereits hiufig eingeforderte, gemeinsame Qualitdtskul-
tur bei allen Beteiligten fordern.”

1.4.3 Was machen die Krankenkassen?

Die IQM Mitgliedskrankenh&user informieren
sich mit dem ausfiihrlichen QSR-Klinikbericht
iiber ihre aktuellen QSR-Ergebnisse. Die AOK
veroffentlicht die QSR-Ergebnisse im AOK-
Krankenhausnavigator im Internet. QSR steht
fiir sektoreniibergreifende Qualitdtssicherung
mit Routinedaten. Dabei werden die bei der
AOK vorliegenden Routinedaten zu stationdren
Krankenhausaufenthalten von AOK-Versicher-
ten seitens der AOK mit den nach der stationa-
ren Entlassung der gleichen Patienten anfallen-
den Daten technisch verkniipft. Auf diese Wei-
se kénnen Langzeitergebnisse wie z.B. Revi-
sionsraten bei Hift- und Knie-TEPs gemessen
werden. Anhand dieser kénnen sich die Kran-
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kenhduser auf Gesprache mit der AOK, einwei-
senden Arzten oder Patienten vorbereiten.
Nachteil ist allerdings, dass man die Ergebnis-
se nicht auf den einzelnen Patienten herunter-
brechen kann.

Arztberater einzelner AOKs informieren in
einzelnen Bundeslindern gezielt Haus- und
Fachdrzte in personlichen Gesprachen tiber die
unterschiedlichen Qualititsergebnisse umlie-
gender Krankenhduser.

1.5 Fazit

Jeder Krankenhaustrager muss sich dariiber im
Klaren sein, dass der zukiinftige Wettbewerb
um den Patienten iiber Qualitit entschieden
wird. Die IQM Methodik ist ein einfach zu eta-
blierendes Verfahren, das ohne zusatzlichen
Dokumentationsaufwand die Ergebnisqualitat
der einzelnen Indikatoren aufzeigt. Durch die
Verpflichtung zur Veréffentlichung aller Er-
gebnisse zeigen die Krankenhduser auf, dass
sie zum einen wissen, wo Handlungsbedarf be-
steht, zum anderen stellen sie deutlich dar,
dass sie bereit sind, auch Ressourcen einzuset-
zen, um bei der Behandlung ihrer Patienten
eine bestmogliche Qualitdt zu erreichen. Alle
Beteiligten, insbesondere die Patienten, profi-
tieren von diesem Verfahren. Der wesentliche
Erfolgsfaktor der Peer Reviews ist der kollegia-
le Dialog auf Augenhéhe zwischen Chefdrzten.
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