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Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

Gemeinnutziger Verein

Grindung 2008

Durch 15 fuhrende Krankenhaustrager
Mitglieder sind Trager von Akutkliniken
IQM ist offen fur alle

DRG Falle als Voraussetzung

3M ist technischer
Kooperationspartner von IQM

3M Restricted
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Initiative Qualitatsmedizin (IQM) - Ziele

BestmoOgliche medizinische Behandlungsqualitat

aktives Fehlermanagement (mehr als Qualitatssicherung)

Zielgruppe Chefarzte
offene Qualitats- und Fehlerkultur

IQM als Plattform
tragerubergreifende Unterstltzung

kollegiales voneinander lernen unter
Fachexperten

Hilfe zur Selbsthilfe

3M Restricted

Qualitétsmessungen - Qualitatsindikatoren aus Routinedaten

durch geeignete Aufgreifkriterien Verbesserungspotential finden

Transparenz - freiwillige Verdffentlichung ohne Klinikvergleiche

gute Ergebnisse fordern Motivation
auffallige Ergebnisse erzeugen ,,gesunden Druck*

Qualitétsverbesserung = klinikiibergreifende Peer Reviews

Bereitschaft zum Voneinander Lernen

3M 3



Health Information Systems

Beil IOM verwendete Indikatorensets

Stationarer Aufenthalt .'E

G-1Ql German Inpatient Quality Indicators®

. o , A\ Hochschule
PSI (patient safety indicators) AW Niederrhein

gesetzliche QS § 137 SGB V

Niederrhein University
of Applied Sciences

Sektorenubergreifend

AOK-QSR*

WIdO oo™
O

* aus Routinedaten

3M Restricted
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Aufgreifkriterium IQM Peer Review Verfahren

German Inpatient Quality Indicators (G-IQI) ]
. . . G-lQl | German Inpatient Quality Indicators
« 70 wesentliche Krankheitsbilder und Verfahren Version 5.1
Band 2
» Uber 380 Kennzahlen mit tber 45 Qualitatszielen
® B u n d es refe re n Zwe rte Andre Calools‘ Friedhelm Hellerhoff

* Weiterentwicklung durch TU Berlin, Prof. Thomas Mansky

International anerkannter Indikatorsatz
B ca. 1000 Kliniken - freiwillig
= alle 200 Akutspitaler — bundesweit verpflichtend (A-1QI)

/]

Fachgebiet Strukturentwicklung und
Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen

E3d alle 177 Akutspitaler — bundesweit verpflichtend (CH-IQI)

Berlin, Juli 2017

3M Restricted
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G-1QI als Aufgreifkriterium

1 KH-Sterblichkeit (z.B. Mortalitat bei Herzinfarkt)
1 Prozesskennzahlen (z.B. laparoskopische Cholecystektomie)
1 Komplikationsraten (z.B. Prostata-TUR, Anteil Komplikationsfalle gesamt)
1 absolute Mengeninformation (z.B. stationare Behandlungen wegen Brustkrebs)
Haus 1 Haus 2
_Ziel_ lneles- Rate EW Zahler | Nenner Rate EW Zahler | Nenner
(Hinweise) referenzwert
G-1QI 1.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19),
Anteil Todesfalle, aufgetreten < Erwartungswert 8,5% 8,80% 7,69% 33 375 5,68% 8,99% 20 352
G-1Q1 56.1 - Beatmung > 24 Stunden (ohne
Neugeborene), Anteil Todesfalle < 33,6% 33,6% 20,19% 87 431 51,11% 46 90
G-1QI 3.1 - Falle mit Katheter der Koronargefalie
(Alter > 19) Mengeninformation 745 60 60 1.538 | 1.538
PSI 05 - Intraoperativ zuriickgelassener Fremdkdrper | (Sentinel Event) 2 11
SM 6

3M Restricted
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Qualitatsindikatoren — Chancen und Grenzen

Chancen Grenzen

Statistische Auffalligkeiten bei den QI als Aufgreifkriterium fur weitere ] ] ] o .
Analysen durch Chefirzte und QM der Krankenh&user Ql sind keine perfekte Abbildung der klinischen Realitat
Nur Einsatz von QI zusammen mit Verfahren zur Prozess-/ Ql sind keine Qualitéitszahlen

Strukturanalyse und anschlieBender Beseitigung gefundener

Schwachstellen kann zu Verbesserungen fuhren ] ] ] ]
Ql sind keine wissenschaftliche Aussage

G-1Ql als Aufgreifkriterium fur Fallaktenauswahl und -analyse

o _ Die Darstellung von QI allein fuhrt noch nicht zu Verbesserunge
klinikintern: systematische Fallbesprechungen

interdisziplinar: M&M Konferenzen

tragerubergreifend: IQM Peer Reviews

> 800 Peer Reviews wurden bereits durchgefthrt
Interdisziplinar und interprofessionell

ca. 650 Arztliche Peers und 350 Pflegepeers im Einsatz
SM ;
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