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Praxiserfahrungen aus dem IQM-Projekt 
aus Sicht einer Universitätsklinik

Erste Schritte: Vorbereitung und Einfüh-
rung des IQM-Projektes an der Universi-
tätsklinik Carl Gustav Carus Dresden 
5 

Der Medizinische Vorstand des Universitätsklini-
kums Carl Gustav Carus Dresden (UKD) war ei-
ner der Gründungsmitglieder der Initiative Qua-
litätsmedizin (IQM). Die Entscheidung zur Teil-
nahme fiel aus verschiedenen Gründen. So sind
alle regionalen und institutionellen Maßnahmen
und Initiativen, die Versorgungsqualität zu mes-
sen und transparent zu machen, begrenzt. Diese
sind zudem oftmals methodisch problematisch
und praxisfern. Zum Anderen ist die Erfassung
über Routinedaten hinaus immer auch mit ei-
nem zusätzlichen Aufwand verbunden. Daher ist
die Nutzung der bereits vorhandenen §21er Da-
ten für IQM durchaus attraktiv.

In einem ersten Schritt wurden die §21er Daten
aus den Jahren 2007 und 2008 an die IQM gelie-
fert und ausgewertet. Die Datenlieferung und -
auswertung erfolgt fortlaufend halbjährlich. Die
Ergebnisse werden zukünftig als integraler Be-
standteil des internen Berichtswesens am UKD
veröffentlicht. Außerdem erhalten die jeweiligen
Kliniken eine Fallanalyse zu auffälligen Indikato-
ren. Ein erstes Feedback von Seiten der Kliniker
ist bereits zu einzelnen Indikatoren erfolgt und
hat Potenziale zur Verbesserung der Kodierung,
wie z.B. zu den Todesfällen bei Sepsis identifi-
ziert.

Ein Schwerpunkt bei IQM ist die kontinuierliche
Verbesserung der Behandlungsqualität und so-
mit ein aktives Qualitätsmanagement. Um dies
zu erreichen, verpflichten sich alle Mitglieder an
einem Peer-Review-Verfahren teilzunehmen. Im
UKD haben sich 4 Klinikdirektoren bereit erklärt,
als Reviewer aktiv zu werden. Eine entsprechen-
de Schulung hat bereits statt gefunden. Anhand
der Datenanalyse aus dem IQM Benchmark wird
die Auswahl der zu analysierenden Fälle vorge-
nommen, diese erfolgt zentral im Fachausschuss
Peer Review. Die ausgewählten Abteilungen sind
zur Teilnahme am Peer-Review-Verfahren ver-
pflichtet. Dabei wird der gesamte Behandlungs-
pfad betrachtet, d.h. die Analyse von interdiszip-
linären Fällen erfolgt fächerübergreifend. Für die
Akzeptanz und den Erfolg des Verfahrens sind
eine offene Diskussionskultur sowie ein vertrau-
liches und kollegiales Miteinander unabdingbar.
Das Review Team verdeutlicht der betroffenen
Einrichtung die Optimierungsmöglichkeiten in
Bezug auf die Abläufe, Behandlungsstandards,
Diagnostik- und Therapiekonzepte, die interdis-

ziplinäre Zusammenarbeit, strukturelle Voraus-
setzungen sowie die Dokumentation. Die Umset-
zung dieser wird verbindlich mit Zielen und Fris-
ten vereinbart und ggf. wird ein Kontrollreview
veranlasst, sollte keine Ergebnisverbesserung er-
kennbar sein.

Nach der 1. Schulung haben sich spontan die be-
teiligten Klinikdirektoren aus Überzeugung für
ein Pilotverfahren im Jahr 2009 im UKD ausge-
sprochen.
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