Qualitatssicherungsprojekt der Landesarztekammer gestartet

Peer Reviews in der Intensivmedizin

ehoren die Intensivstationen
G einerseits zu den kostentrach-

tigsten  Abteilungen eines
Krankenhauses, ist die Intensivmedi-
zin andererseits durch eine hohe
Prozesskomplexitdt und einen von
der Sache her gegebenen imma-
nenten Zeitdruck charakterisiert.
Hierbei hat sich herausgestellt, dass
durch eine Biindelung von MaRnah-
men, bessere Standardisierung und
Optimierung der zeitlichen Ablaufe
im Einzelfall deutliche Verbesse-
rungen moglich sind. Die Verkiirzung
der durchschnittlichen Beatmungs-
zeiten reduziert beispielsweise nicht
nur das Risiko beatmungsassoziierter
Pneumonien (VAP), niitzt also unmit-
telbar dem Patienten, sondern geht
dariiber hinaus mit einer Kostensen-
kung durch kirzere Liegezeiten auf
der Intensivstation einher.

Im Dezemberheft 2007 wurde
bereits tiber verschiedene Tatigkeiten
des Netzwerks Intensivmedizin be-
richtet. Die Landesarztekammer un-
terstutzt die Qualitatssicherung in der
Intensivmedizin im Lande durch das
Peer Review Verfahren. Darunter wird
eine kontinuierliche, systematische
und kritische Reflexion der eigenen
Leistung durch einen Fachkollegen
verstanden, sozusagen ein Dialog auf
Augenhohe. Das Lernen ist insofern

wechselseitig. Das Review dient dem
Ziel einer kontinuierlichen Verbesse-
rung der Patientenversorgung. (Bei
einem Audit dagegen wird die Kon-
formitat von Tatigkeiten Gberpriift, ob
sie den Anordnungen entsprechen
bzw. die Anordnungen geeignet sind,
die Ziele zu erreichen.)

Um diesen nicht ganz einfachen
Dialog professionell durchfiihren zu
konnen, veranstaltete die Landesdrz-
tekammer Anfang Oktober eine
zwolfstiindige Schulung. Diese Schu-
lung richtete sich bereits am Curricu-
lum ,Arztliches Peer Review” der
Bundesarztekammer aus, das derzeit
entwickelt wird. Da in der Intensivme-
dizin nur Arzte und Pflege gemein-
sam gute Qualitat erbringen kénnen,
richtete sich die Schulung an beide
Berufsgruppen. Auch die Peer Re-
views umfassen deshalb sowohl den
arztlichen wie den pflegerischen Be-
reich.

Fiir ein fachlich systematisches
Vorgehen wurden von der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) sowie der
Deutschen Interdisziplindren Vereini-
gung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
zahlreiche Parameter und Qualitatsin-
dikatoren entwickelt, die die Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
umfassen. Am Ende eines Reviews

Kammern und KV

steht eine SWOTAnalyse (englisches
Akronym fiir Strengths, Weaknesses,
Opportunities und Threats), die Star-
ken, Schwdchen, Chancen und Risiken
der gepriiften Abteilung umfassen.
Diese Parameter dienen auch einem
einheitlichen Vorgehen, denn zeit-
gleich mit Baden-Wiirttemberg wird
dieses Verfahren auch in anderen
Bundesldndern unter Beteiligung der
jeweiligen Arztekammer initiiert wie
derzeit Hamburg und Berlin.

Fiir Baden-Wiirttemberg hat die
Landesdrztekammer die Aufgabe
Ubernommen, Peers zu schulen, aus-
zuwdhlen und das Review Verfahren
mit der interessierten Abteilung zu
organisieren. Darliber hinaus wurde
eine Steuerungsgruppe bei der Kam-
mer eingerichtet, die unter Leitung
von Prof. Alexander Brinkmann, Hei-
denheim, steht. Das Verfahren ist
selbst einem Lernprozess unterwor-
fen und wird bei Bedarf modifiziert
werden. Eine Evaluierung ist geplant.
Erfreulicherweise hat sich die DGAI
bereit erklart, erste Reviews finanziell
Zu unterstutzen.
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circa 42 Prozent der derzeit tatigen Hausdrzte aus dem Berufsleben

aus. Um eine quantitative und qualitativ hochwertige hausarztliche
Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen, miissen die heutigen Ab-
solventenzahlen der Weiterbildung zum Facharzt fiir Innere und Allge-
meinmedizin gesteigert werden. Weiterbildungsverbiinde fiir ange-
hende Hausarzte und das Férderprogramm Allgemeinmedizin sind dabei
eine groBe Hilfe (das ABW berichtete).

Eine Anfang des Jahres zwischen der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzen-
verband geschlossene ,Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin in der ambulanten und stationdren Versorgung”
verfolgt das Ziel, die hausarztliche Versorgung langfristig zu sichern. Ein
Instrument der Forderung ist dabei die Einrichtung von Koordinierungs-
stellen auf Landerebene. Daher haben jetzt die Landesarztekammer, die

I n den ndchsten zehn Jahren scheiden aus Altersgriinden bundesweit

Kassendrztliche Vereinigung und die Krankenhausgesellschaft in Baden-
Wiirttemberg eine gemeinsame Koordinierungsstelle gegriindet. Zu ih-
ren Aufgaben zahlt unter anderem die Erstellung und Veroffentlichung
einer landesweiten Ubersicht (iber die bestehenden Verbiinde, die Un-
terstlitzung der bestehenden Verbiinde, die Identifizierung von Regi-
onen, in denen es noch einen Bedarf an einer Férderung der Weiterbil-
dung gibt sowie die Evaluation der Qualitat der Weiterbildung.

In einem Internetauftritt informieren die Partner tiber das Férderpro-
gramm Allgemeinmedizin und tber bereits bestehende Weiterbildungs-
verbiinde im Lande. Zielgruppen der Website sind Medizinstudenten,
Absolventen und Weiterbildungsassistenten sowie weiterbildungsbe-
fugte Arztinnen und Arzte. Das Informationsangebot wird in den nich-
sten Wochen und Monaten kontinuierlich ausgebaut.

Weitere Infos: g
www.allgemeinmedizin-bw.de
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