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Wer ist IQM? 

 gemeinnütziger Verein 

 Gründung 2008 

 durch 15 führende Krankenhausträger 

 Mitglieder sind Träger von Akutkliniken aus A, CH und D 

 IQM ist offen für alle die freiwillig mehr machen wollen als 

vorgeschrieben 

 DRG-Fälle als Voraussetzung 
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Ziel, Herausforderungen und Weg 

 

 medizinische Behandlungsqualität verbessern (Zielgruppe: Chefärzte) 

 offene Qualitäts- und Fehlerkultur  

 Instrumente für aktives Fehlermanagement anbieten  

 trägerübergreifende Unterstützung als Hilfe zur Selbsthilfe 
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Instrumente 

Die drei Grundsätze von IQM 

 

Qualitätsmessungen auf Basis von   QI aus Routinedaten  

 

Transparenz der Ergebnisse durch deren Veröffentlichung  

 

Aktive Qualitätsverbesserungen durch  Peer-Review-Verfahren  
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Mitglieder 

http://www.artemed-gruppe.de/index.php


stationäre Behandlungsfälle  
Bund (D): 18 Mio.  

teilnehmende Krankenhäuser  

10  IQM  
2008  Nov 2011  Mai 2013 Mai 2013 2008  Nov 2011  

Entwicklung 2008 - 2013  

4 Mio.  
253 

2,8 Mio.  

1,4 Mio.  

Anteil IQM  

D 19%  

A 15%  

CH 16 %  

161  

84  
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Bei IQM verwendete Indikatorensets 

Stationärer Aufenthalt  

 A-IQI*, CH-IQI*, G-IQI* 

 PSI (patient safety indicators)* 

 SQG (vormals BQS) 

 

Sektorenübergreifend 

 AOK-QSR* 

 

* aus Routinedaten 
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German Inpatient Quality Indicators (G-IQI) 

G-IQI    

 48 wesentliche Krankheitsbilder und Verfahren  

 184 Kennzahlen mit über 40 Qualitätszielen 

 Aufgreifkriterium für Peer-Review-Verfahren       

 Weiterentwicklung durch TU Berlin, Prof. Thomas Mansky                                                                          

 

International anerkannter Indikatorsatz                                                                          

  ca. 500 Kliniken - freiwillig 

       alle 200 Akutspitäler – bundesweit verpflichtend (A-IQI) 

     alle 177 Akutspitäler – schweizweit verpflichtend (CH-IQI) 
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Warum Transparenz so wichtig ist  

weit mehr als gesetzlich vorgeschrieben  
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Auswirkung der Ergebnisveröffentlichung 

 Signalisiert Bereitschaft zu kontinuierlichen 

 Qualitätsverbesserungen 

 Publikation guter Ergebnisse motiviert, diese weiter zu 

 verbessern 

 Auffällige Ergebnisse erzeugen gesunden Druck auf die KH-

 Organisation 
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Situation in der Schweiz: Verordnete 

Transparenz durch das BAG 

 

 Verwendung desselben 
Indikatorensystems (CH-IQI) 

 Ab 2010 Veröffentlichung von 
Ergebnissen, zunächst freiwillig, im 
Rahmen einer Pilotstudie 

 Seit 2012 verpflichtende 
Veröffentlichung der Resultate aller 
Akutspitäler 
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 Spitalweise Übersichtstabellen (PDF) 

 Detailauswertungen je Indikator (nur spitalintern abgegeben) 

 Publikation vollständig 

 Bemerkungen der Krankenhäuser werden mit veröffentlicht 

 Webzugang: www.bag.admin.ch/qiss 

Publikation auf BAG Webseite 
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Medienreaktionen über die letzten Jahre 
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Was unternimmt das Inselspital? 

 IQM Beitritt im Jahr 2010 

 Erster Schweizer IQM Peer: Chefarzt der Universitätsklinik für 

Intensivmedizin, seit 2010 

 Weiterer Peer: Chefarzt der Universitätsklinik für Kardiologie seit 2011 

 Interne Umsetzung und Kommunikation: Q-Strategie, Kaderinfos 

 Durchführung der ersten Schweizer Pilot Peer-Review im 2011 zum 

Thema: Sepsis und Todesfall 

 Integration der QIs in internes Management-Reporting System, seit 2012 

Publikation auf Insel-Webseite 
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Das Peer Review Verfahren 

Wie wir Qualität gemeinsam verbessern 
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Das Peer-Review-Verfahren im PDCA-Zyklus                   

Kontinuierlichen Verbesserungsprozess anstoßen 
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Hintergrund 

Reaktion auf reine Benchmarks 

 

 

Benchmarks produzieren erhebliche Skepsis: 

 „die Zahlen stimmen nicht“ 

 „Wir haben aber die schwereren Fälle!“ 

 „uns kann man mit anderen Abteilungen nicht vergleichen“ 

 „unsere Umfeldbedingungen sind völlig anders“ 

 

Aber die Erfahrung zeigt  

 Es gibt Fehler in der Medizin !  

 Die Fehlerquote ist beeinflußbar ! 
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Das Peer-Review-Verfahren von IQM ist … 

 ein originär ärztliches Verfahren 

 ein unbürokratisches, auf kollegialen Austausch fokussiertes Instrument der 

ärztlichen Qualitätssicherung. 

 Klinisch tätige Ärzte analysieren, anhand von Fallakten verstorbener Patienten, 

systematisch Prozesse und Strukturen auf mögliches Optimierungspotenzial 

 Kernstück ist die kollegiale Falldiskussion auf Augenhöhe zw. Peer-Team und 

dem verantwortlichen Chefarzt 

 Alle IQM-Peers werden nach dem Curriculum „Ärztliches Peer Review“ der 

Bundesärztekammer geschult 
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Die IQM-Peers aus A, CH und D  

Über 250 Chefärzte aller Mitgliedskliniken 
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Der Verfahrensablauf   

3. Diskussion Peer-Team und Chefarzt 

Offene Diskussionskultur  

Übereinstimmung? 

Analyse / Beurteilung ausgewählter Fälle 

2. Review-Tag: Analyse durch Peer-Team 

1. Vorab: Selbstanalyse Chefarzt 
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Die Analysekriterien   
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Die gemeinsame Falldiskussion 
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Die Ergebnisse  

Konkrete Maßnahmen zur Verbesserung festlegen 

Festlegen von Maßnahmen zur Verbesserungen bei … 

1. Abläufen  

2. Behandlungsstandards 

3. Interdisziplinäre Zusammenarbeit 

4. Diagnostik- und Therapiekonzepte 

5. Strukturen 

6. Dokumentation  

Ziele und Fristen CÄ und ÄD/GF/VWL 

Abschlussgespräch: 

Definition nachhaltiger u. erreichbarer Maßnahmen 
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Ergebnisentwicklung nach einem Peer Review 

Tracer: Beatmung 

Alle 5 im Jahr 2010 durchgeführten Peer-Review-Verfahren bei Beatmung fanden zw. Mai und Oktober statt  

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Klinik 1: Beatmung > 24h

Klinik 2: Beatmung > 24h

Klinik 3: Beatmung > 24h

Klinik 4: Beatmung > 24h

Klinik 5: Beatmung > 24h

Sterblichkeit 2009

Sterblichkeit 2010

Sterblichkeit 2011

Krankenhaussterblichkeit

Peer Review

Peer Review

Peer Review

Peer Review

Peer Review

keine Teilnahme mehr
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Vorgehen Peer-Review 

Festlegung der reviewten Häuser 

 Zentrale Auswahl durch IQM (Häuser und Krankheitsbilder/Indikationen) 

 Grundlage: Ergebnisse der IQM-Kennzahlen, «Zielwert nicht erreicht» 

 Besonderheiten können berücksichtigt werden (z.B. Chefwechsel) 

 Ausgewählte Abteilungen sind zur Teilnahme am Verfahren verpflichtet 
 

Auswahl der Fälle 

 Analyse Behandlungsprozesses auf Patientenebene (stationäre Akte) 

 Maximal 20 stationäre Fälle (5 Akten pro Reviewer), die zum auffälligen 

Qualitätsergebnis (z.B. hohe Mortalität) beigetragen haben 

 konstruktiv-kritische Bewertung durch Peers 
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Ablauf Peer-Review Inselspital 

Tagesablauf (7. April 2011) 
 

Zeit Aktivitäten Involvierte Personen 

08:00 Transfer vom Hotel ins Inselspital Reviewer-Team, Dr. D. Zahnd 

08:15-12:00 Begrüssung, Unterzeichnung 

Vertraulichkeitserklärung, Review der Fälle 

(10:30-11:00 Pause) 

Reviewer-Team, Dr. D. Zahnd (Support) 

12:00-13:00 Mittagspause, Zeitreserve 

13:00-15:00 Kollegiale Besprechung der Fälle, internes 

Feedback 

Reviewer-Team, Prof. J. Takala, Dr. D. Zahnd, Delegierte Kollegen 

aus den Kliniken 

15:00-16:00 Gegebenenfalls Ableiten von Massnahmen Reviewer-Team, Prof. J. Takala, Dr. D. Zahnd, ggf. weitere Personen 

16:00-17:00 Bericht an den Ärztlichen Direktor Reviewer-Team (teilweise), Prof. A. Tobler, Prof. J. Takala, Dr. D. 

Zahnd, ggf. weitere Personen 
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Erste IQM Peer-Review in der Schweiz 
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Kommentare, Fehlerquellen 

 Hinweise betreffend den Einsatz von Vasoaktiva, Volumentherapie und 

Antibiotikatherapie 

 Häufigere Durchführung von Echokardiographie gefordert 

 Einzelne weitere Hinweise (Ausschluss Meningoenzephalitis, früherer 

Einbezug von intensivmedizinischer Kompetenz auf der peripheren Station) 

 

Optimierungsvorschläge 

 Vermehrter Einbezug der Echokardiographie in den Stationsalltag bis 

Jahresende 2011 

 

 

Resultate 
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Beispielposter vorgestellt anlässlich des IQM Peer-Reviewer Treffens im November 2011 in Berlin 

Ergebnistreffen: Geballtes Verbesserungswissen in 

Form von 42 Posters 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit! 

  

Kontakt 

 

Christian Rohn 

christian.rohn@initiative-qualitaetsmedizin.de 

+49 (0)30 34 66 10 51 

 

Daniel Zahnd 

daniel.zahnd@insel.ch 

+41 (0)31 632 95 77 
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