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Peer Review Intensivmedizinin Niedersachsen:

e 3 Kurse seit 9/2013 —> 20 Peer Reviews
T L———> 291td. Arzte (davon 16 fertige ,Peers”)

— L+ 15 Ltd. Intensivpflegekrafte (davon 8 fertige ,Peers”)

Vorbereitung

| Vorstellungsrunde: Klanng von Ziel, Ablauf,

Ablaufplan der DIVI*

Peer Review Intensivmedizin

Versendung von Informationsmaterial * Anschreiben der Arztekammeran die
und Unterlagen an die Intensiveinheit intensintatien
'

Selbstbewertung der Intensiveinheit I‘ 52-Fragen-Bogen

W

Checkliste fiir Peers zu Ablauf und
Durchfithrung intensivmedizinischer Peer
Reviews

Vorbereitung des Peer-Besuchs

Checkliste Grundlegende Regeln fiir Peers

Peer-Besuch:

Treffen des Peer-Review-Teams: Abstimmung
von Rollen, Schwerpunkien, Schrififuhmung usw.

+  Vertraulichkeitserkiarune

*) Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin www.divi.de
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Ausschnitt aus 52-Fragen-Bogen
Peer Review Intensivmedizin

INTENSIVMEDIZINISCHES PEER REVIEW

IV. Qualitatsindikatoren

A. b indikatoren
*Hinweis fir die Fremdbewertung durch die Peers: St qualitat P litat
1.- 8. werden bei der bettseitigen Begehung erhoben, das
Ergebnis dann hier e
1. Téagliche mu!tlprcfessionel[e_, klinlsche Visite mit 10203040 10203040
Dokumentation von Tageszielen
2. Monitoring von Sedierung, Analgesie und Delir* 10203040 1020304
3. Protektive Beatmung* 10203040 1020304
4. Weaning und andere MaRnahmen zur Vermeidung von .
5 . 10203040 1020304
ventilatorassoziierten Pneumonien*
5. Frihzeitige und addquate Antibiotikatherapie* 10203040 10203040
6. Therapeutische Hypothermie nach Herzstillstand* 10203040 10203040
7. Frihe enterale Ernahrung® 10203040 10203040
8. Dokumentation von strukturierten . - -
Angehdrigengesprachen* 1m203%040 toi2 03 04
9. Handedesinfektionsmittelverbrauch (BQS-Indikator 2010) 1020304
10. Leitung der Intensivstation durch einen Facharzt mit
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, der keine anderen
klinischen Aufgaben hat, Prasenz eines Facharztes mit
ichnung Intensi izin in der Ker itszeil 10203040 1020304
und Gewahrleistung der Présenz von intensivmedizinisch
erfahrenem &rztlichen und pflegerischen Personal tiber
24h

52-Fragen-Bogen Intensivmedizinisches Peer Review Version 2.5
Freigegeben durch die DIVl am 06.05.2013
Seite 8

Stundenplan

Peer Review Intensivmedizin

entrum fir

ualitat und Management

im Gesundheitswesen
Eirsicriung der Arzlekammer Nledesachszn

3. Kurs Arztliches Peer Review in der intensivmedizin (gemaf BAK Curriculum ,Arztliches Peer Review")

{im Fortbildungszentrum der Arztekammer Bremen)

Erfahrungsberichte,

kritische Bewertung,

Abschiussdiskussion

Tag1 Tag2 Tag 3 Tag4
Donnerstag, 13112014 Freitag, 14.11.2014 r i “nach Absp
9500 | BeqroBung, Einfuh; 05:80 | Einsti
o | o (o | (Kuch)| | Verort Peer Reviewin | Vorort Peer Review in
der Intensivmedizin der Intensivmedizin
Vorstellung und Vereinbarung Erhebung der Daten im Dialog
et auf der Station
[ Teilnahme an awei Peer Reviews |
Peer Review?!
15:30
B i e Bausy) Vorbersitung Vorbereiung
Die Rolie des Reviewers-
i ——. i N [ ~ gemeinsam mit cinem exfatrencm Pesr |
Interessen beim Peer Review
Durchfihrung Durchfihrung
ven) fuen, Batise)
1230 Mimagspause 1348 Mizagspause
1330 | Einfuhrung in das Peer Review |00 | scpwiarige Situationen im
Verfshren Intensivmedizin Gesprasht. Kritik, Konflikie, ele.
Der Heview-Tag: Vorbarsiung || Ft
(mauss) | PatEE . A, )
< Der Beright Nachbersitung Wachbersirung Evaluation
Dias Ersfinungsgesprach [Batse)
5730 Houch Die nachsten Sohritte: Ausblick
i P T e Ricersarh.
Reviewverfahren
O Anwendung und L
ung zur Anwendung un
Interpretation der Kriterien und Auschibeniivde.
indikatorsn 1 scuen, Suse) ]
Evaluation Ausgabe der Zerfifikate
el 1700 | planung der Peer Reviews
L \h‘n Saiss) | E00F (sons)

Tag 5 (Termin falgt)

(Sens)

e, Drganisation ger Voror-Peer Reviews Tr de Tel [ s
| Dawmcizoados

g . Faribicungspurile werdan beadlragl
AK 0511/280-2173 | 20-HomEpags” fw askn 3

urs. Armsta)
i £l s,

el 1511
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Peer-Review-Bericht

Ergebnisse Teil 2: SWOT-Analyse

Starken:

Die gute personelle Besetzung sowohl im &rztlichen, als auch im pflegerischen Dienst , kombiniert mit einem
hohen Qualifizierungsgrad der Mitarbeiter, stellt eine wesentliche Starke dar.

Die gute Teamkultur fiihrt zu einer hohen Mitarbeitermotivation. Durch den Einsatz von
Dokumentationsassistenten und weiteren zusétzlichen Kraften fur administrative und

unterstitzende Tatigkeiten erfolgt eine sinnvolle Entlastung des medizinischen Personals.

Eine durchgehende physiotherapeutische Behandlung der Patienten an 7 Tagen stellt eine

weitere Stéarke dar.

Das Infektionsmanagement mit einer fest etablierten mikrobiologischen Visite, einer Resistenzstatistik und
einem routineméaRigen ScreenieadasDaticat £anltican iacluachildliah

Ein CIRS ist im Krankenhaus
Die Qualitatsindikatoren werd Definition
Das Einarbeitungskonzept del Besonderes,

( . \ Verantwortlichkeiten
[Fedr)
S
?efahreanisiken: Ethik \‘5’

Mikrobiologi€' giene/Infektionsschutz

tonta

Schwéchen: Dokumentatio
Die Entwicklung von SOPs/H¢

Chancen: Hirntod/Transplantation

edikamente/Blutprodukte

BEST PRACTICE
Als ,best practice” wurden das Antibiotic Stewardship ...

.-

Pilotprojekt ,,Peer Review in der Geburtshilfe“

Patientensicherheit Qualitétsent-
Prozessgestaltung & wicklung
Risikomanagement & Transparenz

Personal- Zusammenarbeit

entwicklung im Team

Qualitatsentwicklung

11.02.2016



37-Fragen-Bogen

(Peer Review Geburtshilfe)

1.1 Anzahl der Geburten im Vorjahr
1.2 Anzahl Mehrlingsschwangerschaften
13 Anzahl der Risikoschwangeren, die versorgt wurden (rach katalog siche Ruckseite)
14  Anzahl Frithgeborene < 32 Wochen oder < 1250g
1.5 Gibt es eine Intermediate Care (iMc)? Oja / Onein
1.6  Personelle Ausstattung (Hebammen, Arzte, ggf. Pflege auf der Wochenbettstation)
- Anzahl Hebammen vakante Stellen (VK)  ___ Freistellung ( il) fiir Lei der Itd. Hebamme %
- Anzahl Arzte vakante Stellen (VK)
davon:
> Fachrzte fir Frauenheilkunde u. Geburtshilfe (VK) vakanteStellen (VK)  ___ “Spezielle u. Peri
DEGUM Il
- Facharzt fiir Kinderheilkunde (VK) vakante Stellen (VK)
17  Umsetzung von 1:1 Betreuung in der Neonatologie Oja / Onein geplantab .
(izein Je htigem Fri (ab 2017
1.8 24 h Anisthesieverfiigbarkeit in der Geburtshilfe vorhanden? Oja / Onein
19 st eine Hebammenschule angeschlossen? Oja / Dlnein
1.10 Befinden sich die geburtshilfliche Abteilung und die Neonatologie "Wand an Wand?"  [ja / [ nein, aber im selben Gebiude
O nein, aber in miteinander verbundenen Geb3ude
Entfernung zwischen dem Kreisaal und der Neonatologie (in Metern) m
1.11 Raumlichkeiten
- Anzahl KreiBsile
- Anzahl sonstige Réume mit Entbindungsméglichkeit oder fiir Betreuung _
- Gibt es einen Sectic-OP im KreiBsaal? Oja  / Onein
- Gibt s einen zweiten Ol K salichkeit im Ibereich zur von Notfllen (z. B. mobiles Gerat) Oja / Onein
- technische Ausstattung im Kreisaal:
- Anzahl CTG-Gerite, _ -> Anzahl Blutgasanalysegerite I
davon Telemetriegersite _> Anzahl Uberwachungsmonitore  ____
> Anzahl Ultraschallgerste  __ _> Anzahl Reanimationseinheiten
1.12  Isteine Bluthank im eigenen Standort vorhanden? Oja / Onein
113 Istin jedem KreiRsaal ein Bildschirmarbeitsplatz mit Zugang zur Patientendokumentation vorhanden?  Oja / Onein
114  Gibt es eine Ethikkommission/-kemitee in der Organisation? Oja / Onein
Bitte schatzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung

(1=trifft nicht 2u, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft teilweise 2u, 4= trifft 2u)

Abteilung

im Peer Review

115

Wie ist das QM-/RM-System aufgebaut?
Die Strategieentwicklung ist Bestandteil der Unternehmensfiihrung, dazu
gehirt die strategische Ausrichtung der Geburtsklinik.

e
®

QO ©
eeee e

Mit der Geschiftsleitung werden strategische und operative Ziele vereinbart.
QM und RM sind prozessorientiert aufgebaut.
Das Krankenhaus/die Abteilung ist zertifiziert nach

eeee
[SXSESRE]

Das Krankenhaus/die Abteilung hat weitere Zusatzzertifikate:
ES >

S ->

Gibt es eine Art ,Organisationsstatut” fiir den Kreilsaal?
Die Hinzuziehungspflicht u. die Verantwortlichkeiten sind klar geregelt u.
schriftlich fixiert (z.8. oy Prozessbeschreibung, sic.).

e
®
@
®

117

Wie werden Hygiene und Infektionsschutz gewéhrleistet?
Ein drztlicher Hygienebeauftragter ist in der Organisation vorhanden.
Es gibt regelmaBige Fortbildungen zu den relevanten Hygienerichtlinien.

Im Kr 15 gibtes f | Hygieneplane.

ceoe
PO
0oeo
ee®ee

Die Organisation beteiligt sich am KISS (krankenhaus-infektions-Surveillance-System).
Alle Mitarbeiter der geburtshilflichen Abteilung sind nach aktuellem Stand

geschult. oeoe
Hygiene u. Infektionsschutz sind Teil der Teambesprechung. [ONREORG)
Eine Resi; istik wird gefiihrt. D203 ®
1.18 | Wie wird das Medizinproduktgesetz umgesetzt?
Jeder Mitarbeiter wird in die medizinischen Geréte eingewiesen. DRB®
Die Unterweisung wird dokumentiert. DRB3®
Es erfolgt eine regelmiRige Auffrischung der Einweisung (z8. Ve, Rea-Einheit). DQB®
Die Wartung u. Pflege von Medizinprodukten ist geregelt (2. 8. cTe). DRBR®
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Bitte schatzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1 =trifft nicht zu, 2= in sichtbarar Planung/Umsetzung, 3= trifft teilweise zu, 4= trifft zu) Abteilung im Peer Review
1.19 | Wie wird Arbeitssicherheit umgesetzt?

Es gibt benannte Beauftragte fiir Arbeitssicherheit. O2R®®

Arbeitssicherheit/Gesundheitsschutz sind Teil des QM-Systems. D@3 ®
1.20 | Gibt es einen Evakuierungs-/Katastrophenplan?

Katastropheniibungen werden durchgefiihrt. ORI ®

Bei der Einweisung neuer Mitarbeiter wird das Prozedere laut Evakuierungs-/ DOB®

Katastrophenplan vermittelt.
1.21 | Gibt es Simulations- /Notfalltrainings?

Es werden regelmiRig Simulations-/Notfalltrainings durchgefiihrt DO ®

Themenbereich I1 - Personalentwicklun

Bitte schatzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1= trifft nicht zu, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft teilweise 2u, 4= trifft 2u) Abteilung it Peer Review
21 Wie werden neue Mitarbeiter eingearbeitet?

Es existiert ein aktuelles schriftliches Einarbeitungskonzept. [0 2RONC)

Patenschaften/Mentoren werden benannt. DRI

Nach der Einarbeitungsphase gibt es ein strukturiertes Feedback. Q@B @
22 Werden jahrliche Mitarbeitergespréche gefiihrt?

Mit jedem Mitarbeiter wird ein Mitarbeitergesprach gefiihrt. O20®

Fiir das Gespréch gibt es eine vorgegebene Struktur u. ein Protokoll. OPR®

Es gibt eine Beurteilung der Leitung durch die MA sowie das Angebot von

Konfliktgesprachen. 0200
23 Gibt es fiir die arztlichen Mitarbeiter ein strukturiertes Weiterbildungskonzept?

Fiir die Weiterbildung zum Facharzt oder fiir den Schwerpunkt

@

Perinatalmedizin existiert ein Rotationsplan. P00®
24 Nehmen Arzte und die Hek des Peri Izentrums regelméRig an Fortbildungen teil?

Alle Arzte bekommen die Gelegenheit, an Fortbildungen teilzunehmen

(intern/extern). o2ee

Alle Hebammen bekommen die Gelegenheit an Forthildungen teilzunehmen DO ®

(intern/extern). -

Fiir Forthildungen erhalten die Mitarbeiter eine finanzielle Unterstiitzung

(anteilig oder voll umfanglich). oee®

Fiir Fortbildungen werden Mitarbeiter freigestelit. DRR®
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Themenber I usammenarbei
Bitte schitzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1=trifft nicht 2, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft tellweise 2u, 4= trifft zu) Abteilung im Peer Review
31 Wie sind Teambesprechungen organisiert?
Die Mitarbeiter nehmen an Teambesprechungen teil (arte, Hebammen, Pllege,2tc). D @ @) @
i!l:;ﬁisi\ﬁf:zgggp\men nehmen an Teambesprechungen teil (Geburtshetrer, DO @
Es gibt einen Plan mit vorgesehenen Themen u. Terminen. Q@
Mitarbeiter bringen aktiv Themen ein u. MaRBnahmen werden abgeleitet,
umgesetzt u sznwacht i ©0ee
3.2 | Wie wird mit Konfliktsituati im Team ?
h_1 der_Abteilung gibt es eine Vertrauensperson, die in schwierigen Team- D@
situationen angesprochen werden kann.
Es gibt die Mdglichkeit der Mediation/Coaching. [OXRORO)
33 Wie gehen Sie mit Arbeitsverdichtung/Mehrarbeit um?
Uberstundenvergiitung, Freizeitausgleich sind moglich, [OlBEONO]
Es kommt zu Uberlastungsanzeigen. PQB®
Engpésse werden durch Zeitarbeitskrifte ausgeglichen. DB ®@
34 Wird die Maglichkeit der Supervision angeboten?
5}; f:g:;;s:m;;rv\:;z’k;ﬂ;s;:;den Geburtsereignissen moglich DO
Im Krankenhaus gibt es einen ausgebildeten Supervisor (intern oder extern). D@

Themenbereich V - Prozessgestaltung

Bitte schitzen Sie von @ bis @ ein.
(1= trifft nicht 2u, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft teilweise 2u, 4= trifft 2u)

Anmerkung der gebh.
Abteilung

Anmerkung
im Peer Review

4.1

Wie wird der Aufi pi in den KreiBsaal ?

Es gibt ein spezifisches geburtshilfliches Aufnahmejournal.

Es gibt eine Hebammensprechstunde.

Es gibt einen festgelegten Indikationskatalog zur Hinzuziehung eines

®0e6
(ONORORG]

(ONPRORO)

Facharztes Internist, ) oder Psychologen.

4.2

Wie ist die Vorbereitung auf die Geburt bei Risikoschwangeren?

Fiir Geburtsplar yréche mit Risikosch g gibt es eigene
Ambulanztermine.

SOP's oder Behandlungspfade fiir folgende Risikoprofile sind hinterlegt u.
werden mit der Schwangeren besprochen

- hypertensive Erkrankungen (z. B. praeklampsie, HELLP)
- Gestationsdiabetes

- Diabetes mellitus

- Plazentainsuffizienz

- Wachstumsretardierung

- Mehrlingsschwangerschaften

- sonstige

(O RNORO)]

43

Gibt es eine einheitliche Pati dok ion?

Die Dokumentation erfolgt direkt in der Patientenakte im Krankenhaus-
informationssystem (kis).

Die Dokumentation erfolgt handschriftlich oder elektronisch in der
Patientenkurve.

Eine Handzeichenregelung (xarzel) ist vorhanden.

Es gibt eine Ubersichtsseite zu Vitalparametern u. Befunden

Die Aufkldrung ist geregelt (z. B. Blutprodukte, invasive MaRnahmen).

(ORORONG)]

(ORORERO)
(Ol ROR)
(ONORORO]
®230
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zessgestaltung (Fortsetzung)

Totgeburten weiterzubilden.
Bei Totgeburten < 500g wird das Angebot einer Bestattung gemacht DO0@
(2. B. Schmettarlingskinder).

Es steht eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern zur

Verfiigung. 2000

Bitte schatzen Sie von @ bis @ ein Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1 =trifft nicht 2u, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft tellweise 2v, 4= trifft 2u) Abteilung im Peer Review
4.4 | Gibt es ein f | P dere fiir das ifischer Indikationen?

Es gibt einen verbindlichen Indikationskatalog fiir das Procedere bei

Geburtseinleitung. C0ee

Es gibt eine standardisierte Strategie zur Tragzeitverldngerung. Q0@

Sonstige: D@
45 Gibt es schriftliche Vorgaben (z. 8. fiir geburtshilfliche Risiko- u. Notfélle

(Praeklampsie, HELLP, Notsactio, Eklampsie, peripartale Blutung, Uterusruptur, Schulterdystokie, etc.)?

Es gibt festgelegte Uberpriifungszyklen fiir Handlungsalgorithmen im QM-

System L0oO®

Die SOPs sind im Intranet hzw. im dafiir vorgesehenen Ordner verfiighar

(Teil des QM-Systems|. 0050
4.6 | Wie ist die Visite der prapartalen Patienten im KreiRsaal oder auf der Station organisiert?

Die Chef-/Oberarztvisite findet taglich statt, D@

Die Visite wird multiprofessionell durchgefiihrt. DQB®
4.7 Wie sind Dienstiibergaben im KreiRsaal geregelt?

Schwierige Situationen kénnen in diesem Rahmen offen thematisiert werden. @ @ @ @

Alle diensthabenden Mitarbeiter nehmen an den Ubergaben teil. D23 ®
48 | Wie ist die Kommunikation mit dem Kinderarzt geregelt?

Esrglbt elneni[r;?,li(l:‘t)mnskatalug fiir bestimmte Risikosituationen (Frohgeburt, DO @
4.9 | Wie ist die konsiliarische Betreuung geregelt?

Die Konsilansprechpartner sind bekannt. (OEEORO]

Ein Indikationskatalog zur konsiliarischen Mithetreuung liegt vor. D@

Zustandigkeiten u. Vertretungen sind geregelt. DB @

rozessgestaltung (Fortsetzung)

Bitte schitzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1=trifft nicht zu, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft teflweise zu, 4= trifft 2u) Abteilung im Peer Review
4.10 | Wie wird Arzneimitteltherapiesicherheit gewahrleistet?

Es gibt Vorgaben fiir die Verordnung von Medikamenten (Handzeichen, Lesbarkeit). O2e®

Zur Vermeidung von Arzneimittelinteraktionen kann ein Tool im Intranet

genutzt werden. o20®

Vorratshaltung u. Haltbarkeitskontrollen sind geregelt (ookumentation). DD

Zur Vermeidung von Verwechselungen werden Medikamente farblich ”

gekennzeichnet. 0200®

Der Einsatz von , Off-Label-Use“-Medikamenten ist geregelt. DB

Fiir den Umgang mit ,,Off-Label-Use“-Medikamenten gibt es ein festgelegtes

Aufklérungsirofedere. ¢ 5 0036
411 | Gibt es ein Regelwerk zur Anforderung mikrobiologischer Untersuchungen?

Mikrobiologische Abstriche werden nach festgelegtem Indikationskatalo,

durchgeﬁj!\gl't (2.8. varz. Wehen, VBS). eleet ¢ 023®

Serologische Untersuchungen (z&. TorcH) werden nach festgelegtem " -

Indikationskatalog durchgefiihrt 02200
4.12 | Wie sind Verl 1 vom Krei | auf die h i isiert?

Es gibt eine schriftlich fixierte Regelung (zeitpunkt, Checkliste). D2R®
4.13 | Wie ist die Verlegung der Mutter auf die Intensivstation organisiert?

Es gibt eine schriftlich fixierte Regelung (zeitpunkt, Checkiiste). D2R®

Die Zustandigkeit der Visite auf der Intensivstation ist geregelt. DQBR®®
4.14 | Wie wird in lhrer Abteilung mit Totgeburten (spite Schwangerschaftsabbriiche) umgegangen?

Die Eltern haben die Maglichkeit, sich angemessen von ihrem Kind zu DR @

verabschieden (gaden, Anziehen, Erinnarungsstiicke, intarne Urkunde).

Hebammen u. Arzte haben die Maglichkeit sich bzgl. des Umgangs mit D@

11.02.2016



Themenbereich IV - Patientensicherheit & komanagement

Bitte schatzen Sie von @ bis @

ein.
(1= trifft nicht zu, 2= in sichtbarer Planung/Umsetaung, 3= trifft teilweise zu, 4=trifft 2u)

Anmerkung der gebh.

Anmerkung

Abteilung im Peer Review
5.1 Wie wird das Risikomar in der O isation umgesetzt?
Das Risi istim Qualita verankert. D20 ®
MaRnahmen zur Patientensicherheit werden umgesetzt. D13 ®
Risiken u. Fehlerquellen in der stationaren Versorgung werden erkannt,
analysiert u. Verbesserungen werden umgesetzt u. evaluiert (z. e. fisikoaudit) PR0®
52 | Wie wird ein Critical Incident Reporting System (CIRS) umgesetat?
Im CIRS wird (anonym) gemeldet. DR
Das CIRS wird von den Mitarbeitern der Frauenkliniken aktiv genutzt. OO @
Die fiir die geburtshilfliche Abteilung relevanten CIRS-Meldungen werden im DO ®
Team besprochen u. analysiert, es werden Verbesserungen abgeleitet.
53 Wie werden interdisziplinire Fallkonferenzen/Morbiditéts- u. Mortalitatskonferenzen
durchgefiihrt?
Die Mitarbeiter nehmen an Morbiditdts- u. Mortalititskonferenzen teil (Ante,
Hebammen, Pfiege). 000
Es gibt einen Plan mit vorgesehenen Themen u. Terminen. DQBR®
MaBnahmen werden abgeleitet, umgesetzt, iberwacht u. protokolliert. DR ®
5.4 | Werden regelmaRige T inings (Simulati ) durchgefiihrt?
Es gibt geburtshilfliche, interdisziplindre Notfalltrainings (Arte und Hebammen, OP-
Team, Anasthesie). veo®
Es gibt interdisziplindre Notfalltrainings (ceburtshelfer, Neonatalogen). D03 ®
Ein Teamtraining wird mindestens 1x pro Jahr durchgefiihrt. DB ®
55 Wird das Verhalten in Notsituationen (z. B. Notfall) anschlieRend im Team
systematisch reflektiert?
Themenbereich VI - Qs itsentwicklung
Bitte schitzen Sie von @ @ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1= trifft nicht 2u, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft teflweise 2u, 4= trifft zu) Abteilung im Peer Review

6.1 Sind die Ergebnisse aus der Geburtshil istik oder andere Lei:
von Teambesprechungen?

analysiert u. diskutiert, Verbesserungsmanahmen werden abgeleitet.
Weitere Qualititsindikatoren/Kennzahlen, die nicht standardmaRig in der

Zuweiserbefragungen), werden einhezogen.
Es erfolgen Trendanalysen fiir spezielle geburtshilfliche Zusammenh3nge (z.5.
. . .

nalyse der Raten peripartaler Hysteraki Eklampsien, HELIP etc.).

Die Ergebnisse werden mindestens ein Mal pro Jahr im geburtshilflichen Team DB
geburtshilflichen Statistik zu finden sind (z 8. Routinedaten, Patienten-, DD @

Strategien 2ur O3 ®

6.2 Wie gehen Sie mit der Darstellung lhrer Leistungsqualitét nach auBen um?

im Qualitatsbericht zusatzlich verdffentlicht (z. 8. Newsletter, Website etc.),

Die Qualitatsindikatoren werden neben der verpflichtenden Veroffentlichung e 3oN0)

Es gibt Forthildungen mit niedergelassenen Gynakologen u. Hebammen zu
diesem Thema. oee®
E‘s'ﬁ;bt einen sektoreniibergreifenden Qualitatszirkel s D03 ®
Das Krankenhaus beteiligt sich an weiteren freiwilligen Initiativen zur
Rk B il ofeJolo]
Verdffentlichung der Qualitét (z. 8. Krankenhausspiegei)
6.3 | Wie werden And gen u. hwerden aus dem Beschwerd un

Alle Beschwerden werden im Team besprochen und beantwortet,

Q2036

MaRnahmen werden abgeleitet.
64 | Nutzen Sie Pati , Zuweiserbefragungen als | zur aktiven Entwicklung der
Geburtsklinik?

Patientenbefragungen werden durchgefiihrt. O3 ®
Alle Er.gebnisse werden im Team besprochen u. MaRnahmen werden DO
abgeleitet.

11.02.2016



Kurs . Peer Review in der Geburtshilfe*
(Arztekammer Niegersacnhsen)

Vorstellung & Vereinbarung des Erhebung der Daten im Dialog

Ablaufs

Einfiihrung in das Peer Review-
Verfahren Geburtshilfe

Begriiflung, Einfiihrung

Stundenplan

Peer Review Geburtshilfe

Einstieg.
(siggelkow) n (Kuch, Sens}

imKreiBsaal

Vorbereitung Feedbackgesprich

(Gamicr) SN

| Die Rolle des Reviewers -
Anspruchsgruppen & deren {Kuch}

Simulation Feedbackgesprich

Interessen beim Peer Review

Input fiir das Peer Review
Geburtshilfe

Der Review-Tag: Vorbereitung &
Ablaufgestaltung

Das Er8ffnungsgesprich

Gesprch: Kritik, Konflikte, etc,
(K

(Bause)

Datenerhebung im Peer
Review-Verfahren

Ubung zur Anwendung und Die nichsten Schritte: Ausblick auf
Interpretation der Kriterien und Peer Reviews in Niedersachsen
Indikatoren

Der Bericht
(Kueh, sens)

{Kuch) Abschlussrunde
Evaluation
Planung der Peer Reviews

(sens)

(gemaR BAK Curriculum ,Arztliches Peer Review

Teilnehmer:

Wiebke Schrader

Tina Griiter

Klinikum Wilhelmshaven:

Prof. Dr. med. Susanne
GriiRner, KatjaBauer

Dr. med. Jacek Skubis, Anja Jaudzims

Erfahrungsberichte

kritische Bewertung

Evaluation

Abschlussdiskussion

Ausgabe der Zertifikate

Stiidtisches Klinikum Braunschweig:
L o Priv. Doz. Dr. med. Heiko B.G.
Vorort Peer Review in der Franz, Karin Oppe, Anne Baumert
Geburtshilfe Diakoniekrankenhaus Henriettenstift:
Dr. med. Christine Morfeld,

Diakoniekrankenhaus Friederikenstift:
Dr. med. Sonja Bergen, Anna Schulz

v. Doz. Dr. Dr. med. Yves Garnier,

(sens)

Varberaitung

w-Tag

Ablaufplan

Peer Review Geburtshilfe

v

Versendung von Informationsmaterial u.
Unterlagen an die gebh. Abteilung
v
Selbstbewertung der gebh. Abteilung
v

Vorbereitung des Peer-Besuchs

Treffen des Peer-Review-Teams: Abstimmung von
Rollen, Srhwerpuqktgn, Schriftfahrung usw..
Vorstellungsrunde: Klarung von Ziel, Ablauf,
Regeln u. Ansprechpartnern des Peer Reviews.
Fremdbewertung: Gesprach mit arztlicher Leitung
u. leitender Hebamme im Krei8saal mit dem Ziel
der gemeinsamen Erarbeitung des 37-Fragen-

Bogens.

P —

B Anschreiben der Arztekammer an die
geburtshilfliiche Abteilung Co

+ Checkliste fiir Peers zu Ablauf u. Durch- !
fithrung des gebh. Peer Reviews S
» Checkliste Grundlegende Regeln fiir Peers

* Vertraulichkeitserklarung
* 37-Fragen-Bogen (seibst-/Fremdnewertung)

= Anleitung fiir Peer-Review-Bericht Ao s
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