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„Wir haben„Wir haben (fast) fertig“:fertig“:

1. Peer Review 16.6.2016 Wilhelmshaven
2. Peer Review 22.6.2016 Leer
3. Peer Review 9.8.2016 Hannover
4. Peer Review 26.10.2016 Osnabrück 5. Peer Review 10.1.2017 Braunschweig

Reflektion ggf. Modifikation Abschluß Pilotphase 2/2017

Teilnehmer:
Städtisches Klinikum Braunschweig:
Priv. Doz. Dr. med. Heiko B. G.
Franz, Karin Oppe, Anne Baumert
Diakoniekrankenhaus Henriettenstift:
Dr. med. Christine Morfeld,
Wiebke Schrader
Diakoniekrankenhaus Friederikenstift:
Dr. med. Sonja Bergen, Anna Schulz
Klinikum Osnabrück:
Priv. Doz. Dr. Dr. med. Yves Garnier,
Tina Grüter
Klinikum Wilhelmshaven:
Prof. Dr. med. Susanne
Grüßner, Katja Bauer
Klinikum Leer:
Dr. med. Jacek Skubis, Anja Jaudzims

Pilotprojekt „Peer Review Neonatologische Intensivmedizin“
Kriterienkatalog   erstes Peer Review-Seminar 3./4.11.2016  1. Peer Review 23.1.2017 Charité

Pilotprojekt „Peer Review Patientensicherheit in der Arztpraxis“ = roll out, in der pipeline
Pilotprojekt „Peer Review Kardiologie“ und Pilotprojekt „Peer Review Pädiatrische Intensivmedizin“

Teilnehmer:
Charité Berlin: Prof. Dr. med. C.
Dame, Prof. Dr. med. C. Bührer, B.
Rösner
Auf der Bult, Hannover: Prof. Dr.
med. F. Guthmann, A. Kampe
Med. Hochschule Hannover:
Prof. Dr. med. B. Bohnhorst, M.
Welschhoff
Helios Klinikum Hildesheim:
Prof. Dr. med. K. Harms, Heike Aigner
Uni-Kinderklinik Magdeburg:
OA Dr. med. R. Böttger, A. Becker

sowie nach ähnlichem Muster :sowie nach ähnlichem Muster : NeonatologischeNeonatologische Intensivmedizin*Intensivmedizin*

* als* als jointjoint ventureventure mit der Ärztekammer Berlinmit der Ärztekammer Berlin

Dr. phil. Brigitte Sens PD Dr. med. Heiko B. Franz
Zentrum für Qualität und Management Chefarzt der Frauenklinik im Klinikum Braunschweig
im Gesundheitswesen Vorsitzender der Ständigen Kommission der
Ärztekammer Niedersachsen - Hannover Niedersächsischen Perinatalerhebung

Erfolgreicher Start in Niedersachsen:
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Ablaufplan Peer Review Geburtshilfe

Themenbereich I StrukturThemenbereich I Struktur



06.02.2017

3

Themenbereich I StrukturThemenbereich I Struktur

Themenbereich I StrukturThemenbereich I Struktur
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Themenbereich II PersonalentwicklungThemenbereich II Personalentwicklung

Themenbereich III Zusammenarbeit im TeamThemenbereich III Zusammenarbeit im Team
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Themenbereich IV ProzessgestaltungThemenbereich IV Prozessgestaltung

Themenbereich IV ProzessgestaltungThemenbereich IV Prozessgestaltung

I
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Themenbereich IV ProzessgestaltungThemenbereich IV Prozessgestaltung

I

Themenbereich VThemenbereich V Patientensicherheit & RisikomanagementPatientensicherheit & Risikomanagement
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Themenbereich VIThemenbereich VI Qualitätsentwicklung & TransparenzQualitätsentwicklung & Transparenz

Teilnehmer:
Städtisches Klinikum Braunschweig:
Priv. Doz. Dr. med. Heiko B. G.
Franz, Karin Oppe, Anne Baumert
Diakoniekrankenhaus Henriettenstift:
Dr. med. Christine Morfeld,
Wiebke Schrader
Diakoniekrankenhaus Friederikenstift:
Dr. med. Sonja Bergen, Anna Schulz
Klinikum Osnabrück:
Priv. Doz. Dr. Dr. med. Yves Garnier,
Tina Grüter
Klinikum Wilhelmshaven:
Prof. Dr. med. Susanne
Grüßner, Katja Bauer
Klinikum Leer:
Dr. med. Jacek Skubis, Anja Jaudzims

Stundenplan Peer Review Geburtshilfe
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SWOTSWOT--Analyse:Analyse: UnsereUnsere FachabteilungFachabteilung

Stärken (SStrengths)

Risiken

(TThreats)

Chancen

(OOpportunities)

Schwächen (WWeaknesses)

Instrument der strategischen PlanungInstrument der strategischen Planung

Kompetenz - Reputation

Konvergenzphase DRGs –
Auswirkungen?

SuboptimaleAbläufe

Innovationsfreudiger Chef

Leistungen als „Marke“ etablieren

drohender Fachkräftemangel

Suboptimale Kooperation
innerhalb des Hauses

Kooperationen schaffen

Leistungsspektrum ausbauen

Strukturqualität

Finanzielle Ergebnisse +5%

Peer-Review-Bericht Geburtshilfe

Ergebnisse Teil 2: SWOT-Analyse

Stärken:

Die räumlichen Strukturen … Besonders ist aber der moderne und technisch auf aktuellem Niveau ausgestattete
Sectio-OP mit angrenzender postoperativer Versorgung der Neugeborenen hervorzuheben.
Das Engagement der Führungsebene mit teamgebundener Erarbeitung von SOP‘s - Leitlinien und
deren regelmäßige Aktualisierung ist vorbildlich. …

Schwächen:
Die personelle Besetzung … Nachts und an den Wochenenden wird dies durch die frühe Einteilung …
…
Andere Qualitätsindikatoren wie … sind noch nicht eingeführt.
Ein schriftliches Einarbeitungskonzept …

Chancen:
Durch die Kooperation mit der benachbarten … Interprofessionelle Veranstaltungen erhöhen die Attraktivität für
einen Arbeitsplatz am Krankenhaus. Die Facharztausbildung … Auch die Optimierung des Arbeitsplatzes
für Dokumentationspflichten von Hebammen im Kreißsaal lässt sich … erreichen.

Risiken:
…

BEST PRACTICE
Als „best practice“ wurde die fest etablierte
interprofessionelle Analyse und Bewertung …

0

1

2

3

4
1.16 QM-/RM-System

1.17 "Organisationsstatut"

1.18 Hygiene und
Infektionsschutz

1.19 Medizinproduktegesetz1.20 Arbeitssicherheit

1.21 Evakuierungs-/
Katastrophenplan

1.22 Simulations-/
Notfalltraining

QM-/RM-System

Arbeitssicherheit
Medizinproduktegesetz

Hygiene und
Infektionsschutz

Organisationsstatut

Evakuierungs-
Katastrophenplan

Simulation/
Notfalltraining



06.02.2017

9

Peer-Review-Bericht Intensivmedizin

Ergebnisse Teil 2: SWOT-Analyse

Stärken:

Die gute personelle Besetzung sowohl im ärztlichen, als auch im pflegerischen Dienst , kombiniert mit einem
hohen Qualifizierungsgrad der Mitarbeiter, stellt eine wesentliche Stärke dar.
Die gute Teamkultur führt zu einer hohen Mitarbeitermotivation. Durch den Einsatz von
Dokumentationsassistenten und weiteren zusätzlichen Kräften für administrative und
unterstützende Tätigkeiten erfolgt eine sinnvolle Entlastung des medizinischen Personals.
Eine durchgehende physiotherapeutische Behandlung der Patienten an 7 Tagen stellt eine
weitere Stärke dar.
Das Infektionsmanagement mit einer fest etablierten mikrobiologischen Visite, einer Resistenzstatistik und
einem routinemäßigen Screening der Patienten auf multiresistente Erreger sind vorbildlich.
Ein CIRS ist im Krankenhaus etabliert und wird „gelebt“.
Die Qualitätsindikatoren werden auf einem hohen Niveau umgesetzt.
Das Einarbeitungskonzept der Pflege ist gut ausgearbeitet und wird entsprechend umgesetzt.

Schwächen:
Die Entwicklung von SOPs/Handlungsanweisungen …

Chancen:
…

Gefahren/Risiken:
…

BEST PRACTICE
Als „best practice“ wurden das Antibiotic Stewardship …

Definition

Standardisierung

Verantwortlichkeiten

Geräte

Medikamente/Blutprodukte

Hygiene/InfektionsschutzMikrobiologie

Ethik

Hirntod/Transplantation

Dokumentation

Besonderes
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Erfolgreicher Start in Niedersachsen:
Pilotprojekte Peer Review in Geburtshilfe und Neonatologischer Intensivmedizin

Kriterienkataloge für die Pilotphase liegen vor

Geburtshilfe: 1. Runde (n=6) in Kürze abgeschlossen > Reflektion!

Neonatologie: Pilot-Peer Reviews laufen an (1. Charité)

Peer Review-Berichte ???

…

to do:

Abschluss der Pilotphasen mit Version 1.0

Verzahnung mit Fachgesellschaften / DIVI

Hinterlegung mit Evidenz bzw. wohlbegründetem Anforderungsprofil

Roll-out? 2. Pilotphase?

Bundesländer-/Kammerbezirk-übergreifend?


