Auswahlverfahren fiir IQM Peer Reviews

Natalia Kelsch und Jan-Peter Braun

IQM Mitgliedskrankenhduser verpflichten sich im Rahmen ihrer Mitgliedschaft dazu, trager- und lander-
tibergreifende Peer Reviews zur Verbesserung der Behandlungsqualitat durchzufiihren. Nach einem stan-
dardisierten Verfahren werden die fiir ein IQM Peer Review ausgewahlten Krankenhauser von einem multi-
disziplinaren, teils auch interprofessionell zusammengesetzten Peerteam aus Arzt:innen und Pflegekréften
besucht. Ihre Aufgabe ist es, Patientenakten, die nach spezifischen Kriterien ausgewdahlt wurden, anhand
eines Analysekriterienkataloges auf Starken und Verbesserungspotenzial im Behandlungsablauf hin zu
untersuchen. Gemeinsam mit der besuchten Klinik werden im anschlieBenden Kollegialen Dialog Ergebnisse
der Aktenanalyse besprochen und Losungsansatze entwickelt, die auf die Verbesserung der Behandlungs-
qualitat abzielen. Eine strukturierte Erfassung der Ergebnisse erfolgt im Peer Review Protokoll. Es bildet die
Grundlage fiir die Entwicklung und Umsetzung eines konkreten MaBnahmenkatalogs und die Umsetzung

durch die besuchte Klinik.

12.1 Auswahl der Fragestellung und
besuchte Krankenhauser

Die Auswahl der IQM Peer Reviews erfolgt ein-
mal jdhrlich, zentral durch die Lenkungsgruppe
Peer Review (ein Gremium aus aktiven pflege-
rischen und drztlichen Peers). Die Auswahlkri-
terien werden zu Beginn des Verfahrensjahres
abgestimmt und festgelegt. Dazu gehéren die

Datenbasis auf der die Auswahl erfolgen soll,
die Pilot Fragestellungen fiir das Verfahrensjahr
sowie der Algorithmus fiir die Fallselektion. Die
Auswahl eines Mitgliedskrankenhauses fiir ein
Peer Review kann dabei aufgrund einer statisti-
schen Auffilligkeit in den Ergebnissen der Qua-
litditsmessungen, einer Pilot Fragestellung oder
einer freiwilligen Meldung der drztlichen Lei-
tung einer Fachabteilung erfolgen.
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12.1.1 Freiwillige Peer Reviews

Die sogenannten freiwilligen Peer Reviews kon-
nen ganzjihrig und formlos iiber die Geschafts-
stelle IQM angemeldet werden. Die Fachex-
pert:innen der Lenkungsgruppe Peer Review
unterstiitzen die IQM Mitglieder bei der Ent-
wicklung eigener Fragestellung und der Aus-
wahl der zu analysierenden Fille. Ausgangs-
punkte fiir ein freiwilliges Peer Review konnen
dabei Beobachtungen von Sachverhalten (z.B.
erhohte Komplikationsraten), Uberpriiffung
neuimplementierter Versorgungskonzepte (z.B.
Delir-Management auf der Intensivstation) oder
Beurteilung der Versorgung von besonderen Pa-
tientenkollektiven (z.B. multimorbide und pal-
liativversorgte Patient:innen) sein. Vorausset-
zung ist, dass die drztliche Leitung einer Fach-
abteilung das Peer Review selbst anmeldet und
die Auswahl der Fille iiber die vorliegenden
Daten méglich ist. Um etwaiger Instrumen-
talisierung des Verfahrens vorzubeugen, ist
die Anmeldung eines freiwilligen Peer Review
durch die Geschiftsfithrung oder das Qualitats-
management ausgeschlossen. Bis 2022 konnten
rund 44 freiwillige Peer Reviews zu eigenen Fra-
gestellungen erfolgreich bei IQM durchgefiihrt
werden.

12.1.2 Pilot Peer Reviews

Im Rahmen von Pilot Peer Reviews werden
neue Fragestellungen erprobt, die aus friithe-
ren Peer Review Ergebnissen oder aktuellen
gesundheitspolitischen Themen abgeleitet
werden. Pilot Peer Reviews ermdglichen die
Untersuchung besonderer Fragestellungen im
kleineren Umfang, unterstiitzt durch speziell
entwickelte Bewertungsbégen, bevor sie ggf. in
das reguldre IQM Peer Review Verfahren iiber-
fiithrt werden.

2019 wurde beispielsweise die , Indikations-
qualitdt bei Erstimplantation der Hiift-Tota-
lendoprothese (Hiift-TEP)“ in acht Pilot Peer
Reviews untersucht. Fiir die Auswahl der zu
besuchenden Kliniken wurden unterschiedli-
che Versorgungsstufen und Tragergruppen der

Krankenhduser berticksichtigt. Es wurden so-
wohl High-volume-Krankenhduser fiir Hiift-
Endoprothesen (mehr als 2.000 Fille pro Jahr)
als auch Kliniken mit weniger als 20 Hiift-TEP
Operationen im Jahr ausgewdhlt. Die Fallaus-
wahl erfolgte, wie bei den meisten Pilot Peer
Reviews, randomisiert in der Altersklasse 55 bis
65 Jahre. Insgesamt wurden die Behandlungs-
prozesse anhand von rund 200 Fallakten unter-
sucht. Dabei fand sich vor allem in Kranken-
hédusern, die wenige Hiift-TEP Operationen
durchfiihrten, vermehrt Verbesserungspoten-
zial. Zu den hiufigsten festgestellten Proble-
men zdhlten nicht ausgeschopfte konservative
Therapie, nicht ausreichend durchgefiihrte
Thromboseprophylaxe sowie liickenhaft do-
kumentierte praoperative Diagnostik. Peer Re-
views zur Indikationsqualitdt wurden durch die
IQM Cremien als ergiebig bewertet und in das
reguldre Peer Review Verfahren iiberfiihrt.

Im Verfahrensjahr 2022 wird insbesondere
die Indikationsstellung bei interventionellen
oder operativen Verfahren und das Delir-Ma-
nagement in Pilot Peer Reviews untersucht.

12.1.3 Auswahl aufgrund statistischer
Auffalligkeit

Die IQM Peer Reviews werden in der Regel tiber
eine statistische Auffilligkeit ausgewdhlt. Die
Datengrundlage dafiir bildet die aktuelle IQM
Ganz- oder Halbjahresauswertung. Die Inpa-
tient Quality Indicators (G-/CH-IQI) werden
aus den Abrechnungsdaten der Krankenhdu-
ser (s 21 KHEntgG in Deutschland und BfS in
der Schweiz) mit den darin enthaltenen medi-
zinischen Dokumentationsdaten halbjdhrlich
durch 3M fiir die IQM Mitgliedskrankenhduser
ermittelt. Die Verwendung der Routinedaten
als Basis fiir die Qualitdtsmessungen ist mit ei-
nigen Vorteilen gegeniiber anderen Arten der
Datenerhebungen verbunden (s. Abb. 1). Neben
der Vermeidung von zusitzlichem Erfassungs-
aufwand fiir die Krankenhduser sind ebenso
Aspekte der Validitit und Vollstandigkeit der
Daten zu nennen. In der aktuell verwende-



ten Version 5.4 enthalten die G-1QI insgesamt
503 Ergebnis-, Mengen- und Verfahrenskenn-
zahlen zu tiber 65 bedeutsamen Krankheitsbil-
dern und decken ca. 56% der stationdren Fille
in Deutschland ab (Nimptsch u. Mansky 2022).
Die daraus berechneten Qualititsindikatoren
kénnen zur Beurteilung und Bewertung der me-
dizinischen Ergebnisqualitit genutzt werden.

IQM nutzt die von einem Referenzwert ab-
weichenden Ergebnisse, um Peer Reviews fiir
Mitgliedskrankenhduser gezielt auszuwdhlen.
Eine Abweichung von einem Vergleichswert
(z.B. Erwartungswert oder Bundesreferenzwert)
gilt dabei als statistische Auffalligkeit, die man
weiter analysieren sollte, z.B. durch interdiszi-
plindre und interprofessionelle Peer Reviews,
die die tiefergehende Fallanalyse zur Ableitung
von Verbesserungspotenzial ermoglichen.

Die Auswahl eines Krankenhauses nach
SMR (Standardized Mortality Ratio) erfolgt
bei einem von der Lenkungsgruppe Peer Re-
view festgelegten Wert z.B. = 1,2. Die SMR be-
schreibt das Verhiltnis zwischen beobachteter
Rate der Sterblichkeit und einem Erwartungs-
wert, der fiir jedes Mitgliedskrankenhaus und
Hauptdiagnose getriggerte Indikatoren indivi-
duell berechnet werden kann. Der Erwartungs-
wert sagt aus, welche Sterblichkeit vorgelegen
hatte, wenn sich die eigene Patientengruppe
hinsichtlich Alter und Geschlecht beim jewei-
ligen Indikator wie der Bundesdurchschnitt ver-
teilen wiirde (Risikoadjustierung) (Nimptsch u.
Mansky 2022).

Dieses Vorgehen ldsst sich an einem Beispiel
gut verdeutlichen. Abbildung 2 zeigt exempla-
risch die berechneten Ergebnisse des Muster-
krankenhauses A fiir den G-IQI Indikator o1.1 -
Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter > 19), Anteil
Todesfille. Mit einer SMR von 1,33 ist das Mus-
terkrankenhaus A statistisch auffillig, da 33%
mehr Patient:innen am Herzinfarkt verstorben
sind als fiir dieses Krankenhaus und Patien-
tengruppe zu erwarten gewesen ware. Damit
konnte Musterkrankenhaus A fiir ein Peer Re-
view ausgewdhlt werden.
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Vorteile der Qualitatsmessung mit Routinedaten

hohe Effizienz ohne zusatzlichen Erfassungsaufwand in den Krankenhausern

hohe Validitat der Daten (§21 und BfS) - bestgepriifte Daten des Gesundheitswesens
Objektivitat (leichte Uberpriifbarkeit) und geringe Manipulierbarkeit

100 %ige Vollstandigkeit durch Abrechnung aller stationdren Falle

kurzfristig verfiigbar

Informationen, die aus Routinedaten gewonnen werden

Neben Alter und Geschlecht, werden Diagnosecodes, Merkmale

von Haupt- und Nebendiagnose sowie die dokumentierten
Prozeduren beriicksichtigt. Durch Ein- und Ausschlusskriterien
und definierte Funktionen und Algorithmen, kdnnen gezielt
Fragestellungen beantwortet werden, die die Sterblichkeit,
Komplikationen oder Prozessfragestellungen bewerten.

Griinde fiir die Verwendung von Routinedaten zur Berechnung der Qualitats-

indikatoren

Neben den Ergebnissen der G-IQI/CH-IQI
Auswertung gibt es weitere Voraussetzungen
fiir die Peer Review Auswahl. Dazu gehort, dass
kein Peer Review in der zu besuchenden Mit-
gliedsklinik zur gleichen Fragestellung im Vor-
jahr durchgefiihrt wurde, ausreichend Fille zur
Fallselektion vorhanden sind sowie ausreichend
Fachexpert:innen (Peers) fiir die Fragestellung
des Peer Review zur Verfligung stehen.

Alle der Auswahl zugrundeliegenden Krite-
rien werden fiir die IQM Mitglieder transparent
auf der IQM Website veroffentlicht und konnen
auch fiir die vergangenen Jahre abgerufen wer-
den (IQM 2022).

12.2 Fallselektion fiir Peer Reviews

Ahnlich wie die Auswahl der Krankenhauser,
erfolgt die Fallauswahl fiir IQM Peer Reviews
nach vorher festgelegten Kriterien, die eben-
falls innerhalb der Lenkungsgruppe Peer Re-
view festgelegt werden. In der Regel werden
16 Fille, die nach Alter (z.B. die 16 jlingsten
Patient:innen), Behandlungsdauer (z.B. 16 Pa-
tient:innen mit lingster Verweildauer) oder
durchgefiihrter Prozedur (z.B. 16 operierte Pa-
tient:innen, die ldnger als 24 Stunden beatmet
wurden) selektiert werden. Des Weiteren wird
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Musterkrankenhaus A

SMR / Ratio Rate

Glais4 A - Erkrankungen des Herzens

Glgis4 01 - Herzinfarkt

Glais4 01.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfalle, aufget

Abb.2  Auszug aus dem 3M Online Reporting (3M 2022)
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festgelegt, ob Fdlle aus dem Zdhler (in der Re-
gel verstorbene Patient:innen), Nenner ({iber-
lebende Patient:innen) oder sowohl als auch in
der Fallselektion beriicksichtigt werden. Das
hédngt im Wesentlichen vom Fokus der Frage-
stellung ab. Um die stationdre Versorgung von
Herzinfarkt-Patient:innen im Musterkranken-
haus A (s. Abb. 2) zu beurteilen, kénnten die
16 jlingsten, verstorbenen Patient:innen mit
der Hauptdiagnose Herzinfarkt fiir die Akten-
analyse selektiert werden.

Leider gibt es auch relevante Informationen,
die nichtim § 21-Datensatz enthalten sind, wie
z.B. Laborwerte, Patientenverfiigungen oder
dasVorhandensein einer Erkrankung zum Zeit-
punkt der Aufnahme. Diese kénnen somit we-
der fiir die Spezifikation des Indikators noch fiir
die Fallauswahl beriicksichtigt werden. Die da-
durch bedingte Limitation der Methodik wird
zugunsten der einfachen Verfiigbarkeit und des
geringen Mehraufwandes fiir die Bereitstellung
der Daten akzeptiert und entsprechend bertick-
sichtigt. Grundsatzlich wird der gesamte Be-
handlungsprozess von Aufnahme bis Entlas-
sung hinsichtlich der Stirken und Verbesse-
rungspotenziale durch ein multidisziplindres
und interprofessionelles Peerteam betrachtet.
Die retrospektiven Fallanalysen ermoglicht
es interdisziplindre Schnittstellen oder ab-
teilungstibergreifende Behandlungsprozesse
(z.B. von palliativversorgten Patient:innen) zu
durchleuchten und Verbesserungsmafinahmen
einzuleiten.

133 10,55% 792% 27 256

12.3 Zusammenstellung der Peerteams

IQM Peer Reviews werden von einem multidis-
ziplindren und interprofessionellen Team aus
leitenden Arzt:innen und Pflegefachkraften,
den sogenannten IQM Peers, durchgefiihrt.
Die Zusammenstellung dieser Teams obliegt,
analog zur Auswahl des zu besuchenden Kran-
kenhauses und Fragestellung, der Lenkungs-
gruppe Peer Review. Alle IQM Peers sind nach
dem Curriculum ,, Arztliches Peer Review* der
Bundesdrztekammer fortgebildet (Bundesirz-
tekammer 2013). Derzeit stehen rund 300 ein-
satzbereite IQM Peers aus Deutschland und der
Schweiz zur Verfiigung (s. Kap. 1.8). Ein Peer-
team wird abhdngig von der Fragestellung und
Grofe des zu besuchenden Krankenhauses, aus
vier bis sieben Peers zusammengestellt. Da-
bei werden, neben einer Teamleitung, weitere
Peers mit entsprechender Fachexpertise fiir die
Fragestellung sowie korrespondierenden Fach-
richtungen zugeteilt. Daneben werden weitere
Faktoren bei der Peerteam-Zusammenstellung
beriicksichtigt:

Erfahrung mit Peer Reviews

CroRe des zu besuchenden und des entsen-

denden Krankenhauses

Entfernung und Erreichbarkeit des zu besu-

chenden Krankenhauses

max. zwei Einsdtze pro Jahr

Um am Beispiel des Musterkrankenhauses
A zu bleiben, wiirde fiir ein Peer Review zur
Sterblichkeit bei Herzinfarkt neben einer
Teamleitung, die die Fortbildung fiir erfah-



rene Peers und Teamleiter:innen absolviert
hat, mindestens ein Peer mit kardiologischer
Fachexpertise eingeteilt. Da bei der Behand-
lung des Herzinfarkts regelhaft zur intensiv-
medizinischen Versorgung kommt, wird im-
mer ein Peer mit intensivmedizinsicher Fach-
expertise beriicksichtigt (DGK 2018). Je nach
Grofe des besuchten Krankenhauses und se-
lektierter Fille werden weitere Fachrichtun-
gen (z.B. Pneumologie, Herzchirurgie oder
Geriatrie) eingeteilt.

Neben der Multidisziplinaritit des Peer-
teams, sind Erfahrungen der Peers mit Peer
Reviews und geografische Entfernung zum be-
suchten Krankenhaus wichtige Faktoren. Zum
einen wird so sichergestellt, dass das zu besu-
chende Krankenhaus in einer angemessenen
Zeit erreichbar ist und zum anderen die direkte
Wettbewerbssituation vermieden. Sowohl das
besuchte Krankenhaus als auch ein Mitglied des
Peerteams kann einen Peer-Einsatz ablehnen,
z.B. aufgrund ehemals bestehenden Arbeits-
verhaltnisses. Jegliche Befangenheit sollte IQM
mitgeteilt werden und fithrt zum Austausch des
Peers (IQM 2021).
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12.4 Peer Reviews im Riick- und Ausblick

Seit Griindung der Initiative Qualititsmedizin
wurden in 1.208 Peer Reviews iiber 19.700 Akten
analysiert zu einer Vielzahl von Aufgreifkrite-
rien und Fragestellungen in unterschiedlichen
Fachgebieten. Insgesamt wurden 455 Kranken-
hduser in Deutschland und der Schweiz besucht
und Behandlungsabldufe analysiert. Wie Ab-
bildung 3 zu entnehmen ist, wurden 27% aller
IQM Peer Reviews bis 2019 zu intensivmedizini-
schen Aufgreifkriterien (z.B. Sepsis, Beatmung
iiber 24 Stunden, etc.) und weitere 28% zu inter-
nistischen Fragestellungen (z.B. Herzinfarkt,
Pneumonie etc.) durchgefiihrt. Rund 94% aller
IQM Peer Reviews wurde tiber die statistische
Auffdlligkeit ausgelést. Freiwillige und Pilot
Peer Reviews machten einen Anteil von etwa 6%
der IQM Peer Reviews aus. Hervorzuheben ist,
dass die Intensivmediziner:innen die Méglich-
keit ein freiwilliges Peer Review anzumelden,
bisher am haufigsten (2%) wahrgenommen ha-
ben. Und im Fachbereich der Orthopddie die
meisten Pilot Peer Reviews (1%) durchgefiihrt
wurden.

10,7 10,2

9,8
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Neurologie Orthopddie  andere Fachgebiete*

[0 statistische Auffalligkeit [ Pilot Peer Review freiwillige Peer Reviews

Abb.3  1QM Peer Reviews 2009-2019 nach Fachgebiet und Begriindung der Auswahl (%) n = 1.208; * Urologie, Gyndko-

logie, GefaBchirurgie, Thoraxchirurgie, Dekubitus
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Die Erfahrung der letzten 10 Jahre hat ge-
zeigt, dass das IQM Auswahlverfahren sich
eignet, um Krankenhduser mit auffélligen Er-
gebnissen zu identifizieren, geeignete Fallak-
ten zu selektieren und ein fachlich passendes
Peerteam zusammenzustellen.

Das IQM Peer Review Verfahren wird stetig
weiterentwickelt und damit auch das Auswahl-
verfahren fiir IQM Peer Reviews. Neben neuen
Kooperationen mit Fachgesellschaften zu Pilot-
fragestellungen, gibt das Feedback der Anwen-
denden (Peers und besuchte Krankenhduser)
zur Eignung der Auswahlkriterien und Treffsi-
cherheit der ausgewdhlten Fille wichtige Wei-
terentwicklungsimpulse, die zur Verbesserung
des Verfahrens fithren.
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