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Grundlagen fur Peer
Reviews

ESICM Erklarung zur Patientensicherheit, Wien 2009
SEE I + 11 (2005 und 2009)

Basic requirement for ICU 2011 (recommendations)
Kerndatensatz Intensivmedizin (neu 2013)

Medizinische Leitlinien, Fehlermanagement,
Personalmanagement, Hygiene, Changemanagement,
Effizienz, Medizinokonomie
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report of complications and adverse zvents, and a system
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The participation in resional. national. or internation:

Jede ICU soll ein Qualitats-
programm haben, um sich mit
dem internationalen Standard zu
vergleichen.

..... Indikatoren sollen die Qualita
und Sicherheit Gberwachen

A. Valentin, P. Ferdinande

ESICM Working Group

on Quality Improvement

Recommendations on basic requirements
for intensive care units: structural

and organizational aspects

Intensive Care Med (2011) 37:1575-1587



Deutsche Gesellschaft fir Ancisthesiclogie & Intensivmedizin

Benchmark-Projekt* 2005-2014 _
ﬂ *In der Auswertungsdatenbank IL

Datensatz befinden sich tber 145.000 S
(Untergruppe  Patientendatensétze, Aufbau regionaler
DIVI/DGAI) mit insgesamt Uber 675.000 Netzwerke
ﬁ Patiententagen. Berlin, Baden-Wiurttbg, HH, S-H, Hessen
Untermenge DGALI/ @

Minimal* || pcaibivi | DIVI

« SOP’S,
*SAPSII,
Haupdiagnose+ » Behandlungspfade,
Liegedavier  Formulare etc.

* im SOP Tauschbereich DGAI

» Strukturdaten
Patientenbezogene Daten ITS
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so fing alles an

Umsetzung im Rahmen von regionalen Netzwerken oder
Klinikzusammenschliissen.

Derzeit existieren mehrere Netzwerke Intensivmedizin:
~ Netzwerk Intensivmedizin Baden-Wurttemberg seit 2006
~ Netzwerk Intensivmedizin Hamburg
~ Netzwerk Intensivmedizin Berlin-Brandenburg
~ (Netzwerk Intensivmedizin Rhein-Neckar)

~ QUIT Thiringen

» 2006 Beginn als , kollegiale Besuche* oder ,,Visitationen*
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Nationale Steuerungsgruppe:
Braun, Brinkmann, Bause, Bloos, Greim, Muhl, Marx, Weiler, Chop
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NIEDERSACHSEN,
BREMEN, HAMBURG

Niedersachsen: 6 Kliniken

Bremen: 3 Kliniken
Mecklenburg-Vorpommern: 1 Klinik
Hamburg: 12 Kliniken

Hessen: 1 Klinik
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ABLAUF PEER REVIEW

. Geschéftsfuihrung Krankenhaus

U / L andesarztekammer
" ITS/ Abteilungleiter ;
Fragebogen “=— Peer Review Team
| Selbstbewertung ; l
___________________________________ Besuch der Station
Fragebogen Fremdbewertung
Bettseitige Visite - Fragebogen
Feedback / Dialog
Definition von Qualitatszielen und
Sof ortmaf3nahmen

l

Peer Review Bericht
SWOT-Analyse
Ergebnis des Fremdbewertung
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ESSENTIALS DES PEER
REVIEW ,,INTENSIVMEDIZIN“

(1) Qualitatsindikatoren
(2 Erhebungsbogen
3 Interprofessionalitit



Peer Review — Erhebungsbogen erfalit:
Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitat

Qualitatsindikatoren Qualitatsziele

* Verabschiedet von der DIVI
* Insgesamt ca. 52 Fragen, jeweilige Antwortmoglichkeit

Kategorie:
o Trifft nicht zu (1) <10%
0 In sichtbarer Planung/Umsetzung (2 ) > 10-50%
o Trifft teilweise zu (3)>50-90%
o Trifft zu (4) >90%

3?&%@8%9.14 Hannover H.Bause®© 10
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INTEN3IVMEDIZINISCHES PEER REVIEW

Klinik:

Bereich/Station:

Reviewer:

Datum:

Ansprechpartner:

Frage/Uberpriifung

Anmerkungen / Fragen /
Kommentare

Bewertung:
1 = trifft nicht zu

oF — LINL =N SIDS LU

4 = trifft zu

|l. Grundlagen und Organisation der Intensivstation

Strukturqualitat

Prozessqualitat

bekannt und etabliert)

Ergebnisqualitit

4 MinFimitiam Ao Indaoneiuee fatioom

2. Standardisierung 1 2 3 4 1 2 3 4
1 ll'u'\_."a.n.".ul [LE S L R¥ LN )
Standardausstattung pro Betiplatz 1213 4 12134
1 IETHEFI.I'EHIJIJILIIIUIEUIHI-ﬂIIIw.'I.I-\_I..L'I.Iln.I
Saite 1
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Qualitatsindikator
ist kein direktes Mal} der Qualitat

werden erfasst
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Neue deutsche
Qualitatsindikatoren

N . . Uberarbeitun
Intensivmedizinische Qualitatsindikatoren fur Deutschland DIVI und 9
2013 - zweite Auflage Fachgesellschaften
Zusammenfassung . .
Qualitatsindikatoren sind elementare Bestandteile des Qualititsmana- Jan-Peter Braun® Beglnn Mal 2012
.ganen}:,. D‘IE Q_uuI'rl.i.l*Tr.im':Iil'fulJ}ren_fflr-:flielntelmiw?.e?izi n_ -der DeuE::lhen | Oliver Kumpf*
e Uberarbeitung bis
beitet und angepasst worden. Insgesamt wurde ein Indikator ersetzt | Alexander Brinkmann®

April 2013

Endgiiltige
griert, der auf ein Verringerung der VAP-Izidenz abielt Der |h!ji|'|ﬂb}f | Elke Muhl" KO nse ntie run g

~ -7

Mai 2013

= | Ranswemer gause

ginen Facharzt mit Zusatzhezeichnung Intensivinedizin, der keine ande- i
: klnrk ek LAl

Publikation

Aktualisierung 2016
PR Review 11.9.14 Hannover H.BauseQ, )< serman Medical Science 2013, Vol. 11, ISSN 1612-3174



Anderungen bei den Ql 2013

Anhang 1

Qualitatsindikatoren Intensivmedizin

Nummer Hauptindikatoren I-X

I I | Tagliche multiprofessionelle, klinische Visite mit Dokumentation von Tageszielen

Il Monitoring von Sedierung, Analgesie und Delir

M Lungenprotektive Beatmung

\Y 3 | Weaning und andere MaRnahmen zur Vermeidung von ventilatorassoziierten Pneumonien

Vv Frihzeitige und adaquate Antibiotikatherapie

Vi Therapeutische Hypothermie nach Herzstillstand

VI Frihe enterale Erndhrung

viil 3 | Dokumentation von strukturierten Angehdrigengesprachen
IX Handedesinfektionsmittelverbrauch (BQS Indikator 2010)

3 | Leitung der Intensivstation durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin,
der keine anderen klinischen Aufgaben hat, Prasenz eines Facharztes mit

X Zusatzbezeichnung Intensivmedizin in der Kernarbeitszeit und Gewahrleistung der
Prasenz von intensivmedizinisch erfahrenem arztlichem und pflegerischem Personal ber
24h

Anhang 1 zu: Braun JP, Kumpf O, Deja M, Brinkmann A, Marx G, Bloos F, Kaltwasser A, Dubb R, Muhl E, Greim C, Bause H,
Weiler N, Chop I, Waydhas C, Spies C. The German quality indicators in intensive care medicine 2013 — second edition.
GMS Ger Med Sci. 2013;11:Doc09. DOI: 10.3205/000177, URN: urn:nbn:de:0183-0001778

. Online frei zuganglich unter: http://www.egms.de/en/journals/gms/2013-11/000177.shtml
PR Review 11.9.14 Hannover H.Bause®© gang P 9 ) g




Netzdiagramm zur Darstellung der Ergebnisse
der externen Fragebogenbewertung

Struktur / Personal

100,0

Controlling / Reporting 90,0

OO \ Struktur / Patienten
A
Navr

Ergebnis/ g o
Ql?alitétsi ndikatoren \\\A,/ Prozess / Organisation

Prozess / Patienten Prozess / Personadl
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Netzdiagramm zur Darstellung der Plus/Minus Analyse der SWOT-Berichte
Auswertung aus 20 Kliniken

Hygiene

Angehorige/ Besucher

Ethik / Seelsorge/ EOLD /
Fixierung / Rechtliche Aspekte
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Per sonal

Reporting
30 + - B
4

SOPs/ Standards

1
\
\
\
1
\
\
1
\
\

Team / Kommunikation

Organisation

Dokumentation

Risiko Management



NIEDERSACHSEN
EVALUATION 1

\V/ell Eher Eher Sehr
zufrieden | zufrieden unzufrieden unzufrieden

Klinik 1
Klinik 2
Klinik 3
Klinik 4
Klinik 5
Klinik 6
Klinik 7
Klinik 8

X X X X X X X X
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VORBEREITUNG DES
TEAMS

Wie war das | Voll zufrieden | Eher Eher Sehr

Team zufrieden unzufrieden unzufrieden
vorbereitet?

Klinik 1 X

Klinik 2 X

Klinik 3 X

Klinik 4 Keine Antwort Keine Antwort Keine Antwort Keine Antwort
Klinik 5 X

Klinik 6 X

Klinik 7 X

Klinik 8 X

PR Review 11.9.14 Hannover H.Bause©



DAUER DES PR

Dauer des Peer | Zu lang Genau richtig Zu kurz
Reviews

Klinik 1
Klinik 2
Klinik 3
Klinik 4
Klinik 5
Klinik 6
Klinik 7
Klinik 8

X X X X X X X X
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Atmosphare des PR

Trifft voll und | Trifft eher zu | Trifft eher Trifft

ganz zu wohl nicht zu | Gberhaupt
nicht zu
Klinik 1 X
Klinik 2 X
Klinik 3 X
Klinik 4 X
Klinik 5 X
Klinik 6 X
Klinik 7 X
Klinik 8 X
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KOMPETENZ DES PR

TEAMS
I o
Klinik 1

Klinik 2 (x) (x)

Klinik 3 X

Klinik 4 X

Klinik 5 X

Klinik 6 X

Klinik 7 X

Klinik 8 X
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Verbesserungs

vorschlage
I P N -
hilfreich hilfreich hilfreich

Klinik 1

Klinik 2 X

Klinik 3 X

Klinik 4 X

Klinik 5 X

Klinik 6 X

Klinik 7 X

Klinik 8 X
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ERWARTUNGEN AN
DAS PR

_ voll erfillt teilweise erfillt | gar nicht erfullt

Klinik 1
Klinik 2
Klinik 3
Klinik 4
Klinik 5
Klinik 6
Klinik 7
Klinik 8

X X X X X X X
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TEAM PARTNER
PFLEGE

ja
ja
ja
ja

nein
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War das Feedback
gesprach angemessen?

angemessen
Meiner Erfahrung nach ist der Tag insgesamt sehr anstrengend, so dass im
Feedback Gesprach nur die wichtigsten Dinge angesprochen werden kénnen,
mehr kann man nicht aufnehmen. Glicklicherweise werden beim
Durchgehen des 52er Bogens sehr vielen Fakten, Meinungen und auch
weiche Faktoren ausgetauscht.

angemessen

angemessen

angemessen
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Hat der PR Bericht lhre
Erwartungen und Anspruche
erfullt?

Ja, war hilfreich und informativ

Ja es war ganz besonders gut.

Ja, war hilfreich und informativ

Ja, war hilfreich und informativ

Ja, war hilfreich und informativ
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Was konnten Sie bisher
umsetzen bzw.
verandern?

= Verbesserung der Interprofessionalitat durch gemeinsame
Stationsbesprechungen; transparentere Dienstplangestaltung;
Umstellung des Dienstmodells

= Wir haben zunachst die kritischen Punkte ausfuhrlich diskutiert
und auch einige sofortige Anderungen eingeleitet. Jetzt

bearbeiten wir einen Plan fir die Schrittweise Bearbeitung der
ubrigen Punkte.

= Umsetzung bisher noch ausstehend
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Was werden Sie noch
verandern?

= Leitlinie Analgosedierung

= Weiterhin versuchen wir Gber die TISS Erfassung aller Tage
eine gleichmalligere Oatientenverteilung im operativen
Bereich zu etablieren und die Personalsteuerung zu
verbessern.

= Ausbau-/Weiterentwicklung von Standards
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Welche "tools" bendétigen Sie fur
den Veranderungsprozess?

= PDMS auf allen Bettplatzen

= Wir arbeiten gerade mit TISS, dem 23 er Datensatz, um
okonomische Erwartungen zu versachlichen. Diesbeziiglich
waren schon gemachte Erfahrungen wertvoll.
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,Patientensicherheit” ist Das Ziel
unserer Bemuhungen

[ o P [ — A2 mecemne e amm o D Fa T ¥ Ly W/

»Primum nil nocere” = , patient safety”
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