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Methodik und Handlungskonsens

,Messen, um zu verbessern®




Organigramm der Initiative Qualitatsmedizin e. V.
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Gremienarbeit IQM Peer Review

Mitarbeitende aus Qualitats-/Risikomanagement, IQM Peers sind aktive leitende Arzt:innen oder Pflege-

Medizincontrolling oder Peers

stimmt uber die Auswahl der
Peer Reviews ab

legt Standards und Regeln
zum Ablauf der Peer Reviews
fest

unterstutzt das eigene Haus
bei der Vorbereitung der
Peer Reviews

diskutiert Ergebnisse aus den
Peer Reviews und
kommuniziert diese im
eigenen Haus

stellt Benennung und
Fortbildung von Peers sicher

fachpersonen, die an der Patientenversorgung beteiligt sind

= fuhrt Peer Reviews durch
= wirkt an Ergebnisaufbereitung und
Weiterentwicklung der Indikatoren

Fachausschuss Fachgruppe mit .
Peer Review — QM Peers = Sichert den AustaL!sch mit dem
je Mitglied 1 Vertreter:in Fachausschuss Indikatoren und
l Transparenz
Lenkungsgruppe

(e 3 Vertreter:innen aktive Peers (zwei arztliche und ein
pro IQM Tragergruppe) . 20
pflegerischer Peer pro Tragergruppe)

= definiert Auswahlkriterien der IQM Peer Reviews pro Verfahrensjahr
= evaluiert und entwickelt das Peer Review Verfahren weiter

= bereitet Peer Review Ergebnisse auf

= begleitet und entwickelt QualifikationsmaBnahmen fur Peers
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Lenkungsgruppe :: Auswahl der IQM Peer Reviews

IQM Verfahrensjahr beginnt im Januar e.j.J. mit der Festlegung der
Auswahlkriterien durch Lenkungsgruppe Peer Review

1. Peer Review aufgrund statistischer Auffalligkeit
2. Pilot Peer Reviews

3. Selbstinitiierte Peer Reviews

Freigabe der Auswahlparameter durch Vorstand

Abstimmung des Fachausschusses



1. Peer Review aufgrund statistischer Auffalligkeit

Zeitpunkt

Datengrundlage

Tracer/Aufgreifkriterium

Auswahl der Krankenhauser

Fallselektion

Februar/Marz e. Jahres
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Ergebnisse der G-1QI/CH-IQI der aktuellen Ganzjahresauswertung,
Patient Safety Indicators (PSI) oder externer Qualitatssicherung (eQS)

Sterblichkeitsindikatoren
Prozesskennzahlen
Komplikationsraten

statistisch auffallige Abweichung
der SMR oder Ratio /Zielwerte /
Bundesreferenzwerte
Re-Reviews

sentinel events
Verweildauer
Mindestmengen

Funnel Plot
Boxplot

SMR Verlauf
VLAD-Analysen*

aus Zahler oder Nenner, Eingrenzung nach definierten Kriterien (Alter,
Nebendiagnosen, VWD, o.a.)

*unerwartete Todesfalle im Zeitverlauf



1. Peer Review aufgrund statistischer Auffalligkeit

G-1Ql Indikatoren als Aufgreifkriterium
Beispiel: G-IQl 21.3 - Kolorektale Resektionen, Anteil Todesfalle
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Beispiel Peer Review
17,04% 61/358
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2. (Pilot) Peer Reviews : Beispiele fur Aufgreifkriterien
Peer Review Aufgreifkriterium (Beispiele) Hinweis/ Fragestellung
Themen
» i.d.R. low risk OP mit internistischen Komplikationen/ = War die Komplikation vermeidbar?
‘s unerwarteten Ereignissen = multidisziplinare und interpro-
Komplikations- ) .
management fessionelle Zusammenarbeit
g = Auswahl uber stat. Auffalligkeit = Wurde die Komplikation
= zufallige Auswahl Fallzahl (low/high volume) moglich zeitgerecht/ adaquat behandelt?

= Komplexe Bewertung (30 Akten)

= Leitlinienadharenz

» Heranziehen Registerdaten
und/oder Dokumentation der eQS

» Qualitatskriterium (uber Indikatoren nicht erfasst)
Indikationsqualitat = Interventionen/Eingriffe, die haufig durchgeflihrt werden
= zufallige Auswahl Fallzahl (low/high volume)

= (vermeidbare) Krankheitsbilder,
die bei Auftreten aufwendig und
kostenintensiv sind

= Falle ohne kodierte NDx aber mit
hohem Risiko

Delir-Management

Dekubitus

Mangelernahrung

(Aspirations-) Pneumonie bei Schlaganfall

Pflegeschwerpunkt-
themen



1Q

3. eigeninitiativ angemeldete Peer Review i weonzin

Peer Review Auswahl aufgrund statistischer Auffalligkeit

Zeitpunkt

Datengrundlage

Tracer/Aufgreifkriterium

Anmeldung der Krankenhauser

Fallselektion

ganzjahrige Anmeldung & Durchfuhrung moglich

Ergebnismessung oder im klinischen Alltag beobachtete Auffalligkeiten

Selbst ausgewahlte Fragestellung:

Komplikationen, Prozesse oder unerwunschte Ereignisse
Bewertung neu implementierter Versorgungskonzepte
Stationare Versorgung besonderer Patientenkollektive

Anmeldung nur durch Chefarzt:in der eigenen Fachabteilung
Unterstutzung bei Entwicklung der Fragestellung und Fallauswahl

Eingrenzung nach definierten Kriterien, Komplikationsstatistiken, Zahler
oder Nenner, zutreffender Indikatoren
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|IQM Peer Reviews 2009 - 2024
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Limitationen und Chancen QUALITATSMEDIZIN

Informationen aus Routinedaten

Indikatoren als Hinweisgeber und Aufgreifkriterien Kontinuieliche Yerbesseruns cZusammenarbert der fOM Sremisn

fur Peer Reviews oo Ergebrs -
Peer Review i\ itotieder t:gdf:”t“ Tiansparens.

ausreichende Fallzahl & qualifizierte Peers

Betroffene zu Beteiligten machen Mitglieder

|dentifikation von Starken & Verbesserungspotential Fachgruppe  Durchfilrung Peer JTestlegung der L enicungsgruppe

Wissensmanagement durch fortlaufende Qualifikation —  eebeckin, T LT R

der Mitglieder und Peers

statistische Auffalligkeit ist nicht gleichzusetzen mit ,,schlechter Qualitat®
Analyse des gesamten Behandlungsprozesses



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

IIIIIIIIII



	Folie 1:  Aufgreifkriterien der IQM Peer Reviews –  Auslösung durch Gremien der IQM  
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9:  2. (Pilot) Peer Reviews : Beispiele für Aufgreifkriterien 
	Folie 10
	Folie 11: IQM Peer Reviews 2009 - 2024
	Folie 12: Limitationen und Chancen
	Folie 13

