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Auswirkungen der Peer-Review-Verfahren: 
Veränderungen der Fehlerkultur und der internen 
Abläufe in den Fachgruppen und Kliniken

Medizinische Qualität wird in Zertifizierungsver-
fahren meist über Struktur und Prozesse defi-
niert. In den HELIOS-Kliniken steht unter dem
Motto „Ergebnis zählt“ die medizinische Ergeb-
nisqualität, generiert aus Routinedaten, im Vor-
dergrund. Problematisch bleibt in allen diesen
Verfahren die Umsetzung der formulierten Ziele
in den klinischen Alltag. Auch in den HELIOS-Kli-
niken existierte und existiert dieses Problem.
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Qualität 
5 

Die HELIOS-Kliniken haben im letzten Jahrzehnt
Strukturen zur Umsetzung definierter Qualitäts-
ziele entwickelt. Alle Chefärzte, z.B. Orthopäden/
Unfallchirurgen, einer Fachrichtung bilden eine
Fachgruppe. Die Abteilung Medizinische Ent-
wicklung vereinbart zusammen mit der Fach-
gruppe medizinische Ergebnisziele (z.B. Mortali-
tät nach elektiver Hüftendoprothese). Diese ori-
entieren sich an nationalen und internationalen
Kennzahlen. Diese Ergebnisqualität wird an alle
Chefärzte der HELIOS-Kliniken regelmäßig kom-
muniziert. Numerisch auffällige, weil vom ver-
einbarten Ziel abweichende, Kliniken werden ei-
nem Peer-Review-Verfahren zugeführt. Dabei
werden die Akten von definierten Indexpatien-
ten (z.B. Verstorbene nach elektiver Hüft-TEP)
von erfahrenen HELIOS-Chefärzten unterschied-
licher Fachdisziplinen auf Verbesserungspotenti-
al überprüft. Die Ergebnisse dieser Reviews wer-
den intern im Detail, extern in Summe publi-
ziert. Als wesentliches Ergebnis stellt sich meist
heraus, dass Verbesserungspotential in der inter-
disziplinären Zusammenarbeit gesehen wird.

Veränderung in Fachgruppen und in den 
Kliniken 
5 

Das Messen von medizinischen Ergebnissen und
das offene Umgehen mit guten wie schlechten
Ergebnisdaten ist auch für TOP-Mediziner eine
neue und nicht immer angenehme Erfahrung.
Angst vor Sanktionen und vor unangenehmen
Nebenwirkungen dieser publizierten Ergebnisse
bestimmten anfangs die Diskussionskultur. Die
Erkenntnis der Chefärzte, dass das Verbesse-
rungspotential bzw. Fehler nicht unbedingt in ei-
ner einzelnen Abteilung, wohl aber in der Ver-
besserung der interdisziplinären Patientenbe-
treuung liegt, führt dazu, dass vor allem bei den
untersuchten Tracerdiagnosen (z.B. elektive
Hüft-TEP), letztlich aber auch insgesamt in den

Abteilungen Wege erarbeitet werden, wie die er-
kannten Problemkreise durch neue Verfahrens-
anweisungen positiv beeinflusst werden können.
Innerhalb der einzelnen Kliniken wie auch zwi-
schen den Fachgruppen findet ein gesteuerter
Austausch über diese Optimierungsmöglichkei-
ten statt.

Veränderung von medizinischen 
Ergebnissen 
5 

In einer Vielzahl von untersuchten Fällen konnte
die medizinische Ergebnisqualität im Laufe der
überprüften Jahre verbessert werden (Abb. 1).
Dies ist natürlich nicht allein auf das Peer-Re-
view-Verfahren in wenigen Kliniken zurückzu-
führen, sondern liegt in der gewachsenen Er-
kenntnis aller Kliniken begründet, dass medizi-
nische Qualität messbar sowie verbesserbar ist.
Regelmäßiges offenes Reporting von medizini-
schen Ergebnisdaten, detailliertes Hinsehen in
Abteilungen, die von dieser Qualität abweichen,
konstruktive externe Hilfe bei erkannten Proble-
men in Strukturen und Prozessen sind der Weg,
an einer kontinuierlichen Verbesserung bzw.
dem Erhalt der medizinischen Qualität zu arbei-
ten. Da im Sinne der Entropie eine hohe Tendenz
zum Qualitätsverlust besteht, ist es eine kontinu-
ierliche Aufgabe, an diesen Zielen und deren Ver-
besserung zu arbeiten.

Autorenerklärung: Es bestehen keine finanziel-
len Interessenkonflikte in Zusammenhang mit
diesem Artikel.

Abb. 1 Krankenhausmortalität bei elektiver Hüft-TEP.
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