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Evolutionary Quality Control of Diagnostics and Therapy in Hospitals

Auszeichnung

Der Arbeitskreis pneumologischer Kliniken wurde fiir das Pro-
jekt ,Evulotiondre Qualitdtskontrolle der Diagnostik und Thera-
pie im Krankenhaus* mit dem 1. Preis (5000 DM) des Gesund-
heitspreises Nordrhein-Westfalen 2001 ausgezeichnet. Anldss-
lich der Preisverleihung am 26.11. 2001 wurde der Preis von der
nordrhein-westfdlischen Gesundheitsministerin Frau Birgit Fi-
scher an Prof. Dr. Dieter Kéhler, Schmallenberg, als Vertreter der
beteiligten Krankenhduser iiberreicht. Ich freue mich, dass hier-
mit eine vorbildliche Eigeninitiative pneumologischer Kranken-
hduser und Krankenhausabteilung mit dem Ziel der Qualitdts-
verbesserung der pneumologischen Versorgung in Deutschland
hohe Anerkennung gefunden hat.
Die folgende Beschreibung dieses Qualitdtssicherungsprojekts
lag der Bewerbung um den Gesundheitspreis NRW 2001 zugrun-
de.

Ulrich Costabel, Essen

Der Arbeitskreis Pneumologischer Kliniken hat als ein wesentli-
ches Ziel, die Qualitiatsverbesserung der pneumologischen Ver-
sorgung in Deutschland. Hierbei werden verschiedene Projekte
durchgefiihrt wie Krankenhausbegehung und die Begutachtung
von Krankenakten (einschl. der Rontgenbilder). Dieses Qualitdts-
sicherungsverfahren hat jetzt drei Durchldufe hinter sich, was zu
einer deutlichen Erfahrungszunahme im Bereich der Peer Re-
view-Verfahren gefiihrt hat. Nach unseren Informationen hat
der Arbeitskreis Pneumologischer Kliniken hier eine Vorreiter-

funktion, denn es ist das am weitest gediehene Projekt. Andere
Fachgesellschaften (wie die Deutsche Gesellschaft fiir Schlaffor-
schung und Schlafmedizin) haben in etwas weniger stringenter
Form dieses Verfahren jetzt ibernommen.

Am Projekt beteiligte Institutionen

Seit 1995 wird das Qualitdtssicherungsverfahren des Arbeits-
kreises ,Begutachtung von Krankenakten“ durchgefiihrt. An-
fangs waren es 38 und zuletzt 43 Kliniken, die daran teilgenom-
men haben. Diese 43 pneumologischen Kliniken oder Fachabtei-
lungen stellen etwas mehr als die Halfte der in Deutschland vor-
handenen stationdren pneumologischen Einrichtungen dar.

Inhalt und Methode

Bei den ersten beiden Durchldufen des Qualitdtssicherungsver-
fahrens ,Begutachtung von Krankenakten“ erfolgte eine Zertifi-
zierung, ohne dass eine Korrektur der Mdngelriigen nachgewie-
sen werden musste. Die beiden ersten Durchldufe dienten im
Wesentlichen zur Erfahrungssammlung und um Angste bei der
Herausgabe von Krankenakten an Kollegen abzubauen. Aufgrund
der sehr positiven Resonanz konnte nach eingehender Diskus-
sion das dritte Verfahren wesentlich stringenter durchgefiihrt
werden. Es wurde erstmalig ein feed back eingebaut mit einer
krankenhausinternen Qualitditskommission der an der Kranken-
versorgung wesentlich Beteiligten, die einen Bericht iiber die er-
teilten Mangelriigen zu geben hatten. Dieser Bericht musste ggf.
erforderliche KorrekturmaRnahmen enthalten.
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Aufgrund von Disziplinmdngeln mancher teilnehmender Klini-
ken wurde auRerdem ein bindender Vertrag eingebaut, der Kon-
ventionalstrafen enthielt. Hier eine kurze Zusammenfassung des
Verfahrens: Am Anfang werden alle stationdren pneumologi-
schen Einrichtungen Deutschlands angeschrieben, mit der Frage,
ob sie an dem Qualitdtssicherungsprojekt teilnehmen wollen.
Bereits im Anschreiben wird die genaue Struktur des Projektes
erldutert. Die interessierten Kliniken erhalten anschlieBend den
Vertrag zugeschickt. Aus den zuriickgesandten verbindlichen
Vertragen wird dann die Randomisierungsliste erstellt, die eine
Zuordnung der einzelnen Kliniken beziiglich Versendung und
Empfang von Krankenakten regelt. Bevor dies erfolgt, erhalten
aber die teilnehmenden Kliniken eine Adressenliste, aus der sie
Kliniken (max. 10% der Gesamtteilnehmerzahl, im letzten Falle
bis zu 4 Kliniken) streichen kénnen, die fiir sie aus dem Zufalls-
verfahren ausgeschlossen werden (dieser Zwischenschritt ver-
hindert, dass Kollegen/Kolleginnen Akten der Kliniken bekom-
men, zu denen ein gestortes Vertrauensverhaltnis besteht; es ist
ibrigens im Verlauf kaum angewendet worden).

Ein ebenfalls zufdllig gewdhlter Stichtag bestimmt dann den
Zeitpunkt, ab dem die Krankenakten ausgesucht werden. Damit
die Auswahl nicht manipuliert werden kann, ist die Patienten-
aufnahmeliste (wie sie an die Kostentrager {ibermittelt wird)
beizulegen. Es werden Krankenakten in konsekutiver Reihenfol-
ge ausgewdhlt, deren Hauptdiagnose pneumologischen Ur-
sprungs ist. Diese Akten werden dann paarweise an ausgewdhlte
Kliniken wechselseitig versandt (Bdumlein-wechsel-Dich-Spiel).
Die Begutachtung erfolgt anhand von vorgegebenen Items zu-
sammengefasst nach Arztbrief, Krankenakte und Funktionsun-
tersuchung. Die einzelnen Items werden begutachtet, wobei die
Schweregrade von ,keine Mdngel“ iiber ,leichte Mdngel“ und
~erhebliche Mdngel“ bis ,,unakzeptabel“ existieren. Im Falle einer
Madngelriige muss diese schriftlich begriindet werden. Die Gut-
achter sind die jeweiligen leitenden Arzte oder Oberirzte der be-
teiligten Kliniken. Nach erfolgter Begutachtung erfolgt die Riick-
sendung, wobei der Dialog zwischen Begutachter und Begutach-
tetem noch moglich ist. Dieser kommt ebenfalls zu den Akten. Im
Institut fiir Qualitdtskontrolle werden die eingegangenen Gut-
achten quantitativ ausgewertet. Die Auswertung geht an alle
teilnehmenden Kliniken zuriick, wobei dann die Rangfolge der
Kliniken anonymisiert ist. Nur die eigene Klinik wird im Verhalt-
nis zu den anderen dargestellt. Es erfolgen Einzelanalyse sowie
eine zusammenfassende statistische Analyse der Mangelriigen
im Vergleich zu den anderen Hdusern.

Ebenfalls kontrolliert wird das Begutachtungsverhalten der Gut-
achter, d.h. wie sehr sie vom Mittelwert abweichen. Gutachter,
die mit ihrem Bewertungsverhalten aus einem vorgegebenen
Konfidenzintervall ausscheren, werden gezielt angeschrieben.

Nach Riicksendung der Krankenakten und der Gutachten miis-
sen in den beteiligten Kliniken Qualitditskommissionen tagen,
die sich mit den Mangelriigen beschaftigen. Daraus ist ein detail-
liertes Protokoll zu erstellen, das an das Institut zuriickgesandt
wird. Im Falle der kompletten Durchfiihrung des Projektes sowie
des Erreichens einer bestimmten Mindestpunktzahl erfolgt die
Erstellung eines Zertifikates. Die Mindestpunktanzahl errechnet
sich aus einem gewichteten Mdngelindex.

Zielsetzung

Wesentliches Ziel dieses Projektes ist die Qualitdtsverbesserung
im Bereich der Pneumologie. Das Projekt hat den groRen Vorteil
der wirklichen Endpunktkontrolle der medizinischen Leistung.
Die meisten anderen Qualititsmanagementverfahren priifen
Strukturqualitdt bzw. Prozessqualitdt in Ansdtzen. Die eigentli-
che Durchfiihrung der Leistung bzw. ob diese z.B. iiberhaupt in-
diziert war, wird gar nicht oder oft nur auszugsweise gepriift.
Das Projekt setzt genau dort an, wo die anderen Qualitdtsmana-
gementverfahren wie ISO-9000 oder Qualititsmessverfahren
wie EFQM aufhéren. Es stellt damit eine Erganzung dar zu den
z.Z. zahlreichen in Entwicklung und Anwendung befindlichen
Qualitditsmanagementverfahren, deren wesentlicher Inhalt ist,
Organisationsabldufe zu kontrollieren bzw. zu optimieren. Das
Verfahren ist fiir alle Disziplinen relativ rasch einsetzbar und
vergleichsweise sehr kostengiinstig.

Es hat den Nachteil eines fehlenden Bezugspunktes. Nattirlich er-
folgt die Begutachtung von Krankenakten nach giangigen medizi-
nischen Empfehlungen und Leitlinien. Eine genauere Vorgabe
auf bestimmte Leitlinien ist aber aufgrund der Komplexitdt der
Krankenflle hdufig nicht méglich. Die Patienten sind in der Re-
gel multimorbide, d. h. sie haben mehrere Diagnosen, so dass nur
eine Kombination von Leitlinien bzw. Empfehlungen in Frage ka-
me. Eine solch geartete Uberpriifung der medizinischen Ergeb-
nisqualitdt wiirde sofort an methodische Grenzen stof3en (diese
methodologische Limitation ist {ibrigens auch der Grund, warum
die Forschung iiber die kiinstliche Intelligenz stockt). Um diesem
ganzen Problemkomplex aus dem Wege zu gehen, wurde das
Prinzip der Evolution angewendet. Die jeweils im System vor-
handenen besten Strukturen (Leiter der Fachabteilungen bzw.
Fachkliniken) begutachten sich gegenseitig. Es ist damit etwas
dem Begutachtungsverfahren beim Schieds- oder Kunstfehler-
prozess verwandt. Auch hier stellen die Gutachter die héchste In-
stanz dar. Es mag im Einzelfall nicht bekannt sein, was die beste
Behandlungsmethode ist, aber es fdllt immer sofort auf, wenn
gegen etablierte Diagnostik und Therapie verstofRen wird. Es
zeigt sich unmittelbar, was zu verbessern ist, ohne dass man das
Endziel kennt (das Bessere ist der Feind des Guten). Dieser evo-
lutiondre Prozess bestimmt z.B. auch die Entwicklung von Pro-
dukten in der Industrie. Es wird bei diesem Verfahren also immer
Madngelriigen geben, obwohl Kliniken sich permanent in ihrer
Qualitdt verbessern. Insofern bleibt immer ein Anreiz erhalten,
der fiir einen Progress erforderlich ist.

NRW-Ziel

Ziel dieses Projektes ist die Verbesserung der Krankenhausver-
sorgung (Nr. 7 der 10 vorrangigen Gesundheitsziele fiir NRW).
Dieses Verfahren erlaubt eine direkte Verbesserung der medizi-
nischen Qualitdt unter Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Li-
mitationen. Dieses wird erreicht durch Items, die in den Begut-
achtungsprozess eingebaut sind, wie z.B. iiberfliissige Untersu-
chung, kostengerechte Therapie usw. Nur durch die optimale
Ausnutzung der vorhandenen finanziellen und personellen Res-
sourcen ist eine weitere Optimierung der Krankenversorgung
moglich. Dieses, obwohl die Schere zwischen Leistungszunahme
und Bezahlbarkeit immer gréfer wird.
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