Teilnehmer:
Stédtisches Klinikum Braunschweig:
Priv. Doz. Dr. med. Heiko B.G.

,Wir haben (fast) fertig”:

Franz, Karin Oppe, Anne Baumert
Diakoniekrankenhaus Henriettenstift:
Dr. med. Christine Morfeld,

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

Pilotprojekt , Peer Review in der Geburt{mhmome:
1. Peer Review 16.6.2016 Wilhelmshaven ET:S:,' ;;,-n,,lmsp,.m,,_-

2. Peer Review 22.6.2016 Leer 2:‘;";::; '"K‘:‘t-_:::’::e

3. Peer Review 9.8.2016 Hannover Klinikum Leerl:

4. Dr. med. Jacek Skubis, Anja Jaudzims

Peer Review 26.10.2016 Osnabriick 5. Peer Review 10.1.2017 Braunschweig
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“G“ Erfolgreicher Start in Niedersachsen:

Pilotprojekt , Peer Review in der Geburtshilfe“
sowie nach dhnlichem muster: Neonatologische Intensivmedizin*

Patlentensicherheit Qualititsent-

FRman; RS Prozessgestaitung & wicklung

entwicklung im Team Risikamanagement & Transparenz

Qualitatsentwicklung

PD Dr. med. Heiko B. Franz

Chefarzt der Frauenklinik im Klinikum Braunschweig
Vorsitzender der Standigen Kommission der
Niedersachsischen Perinatalerhebung

Dr. phil. Brigitte Sens

Zentrum flr Qualitat und Management

im Gesundheitswesen

Arztekammer Niedersachsen - Hannover

E * als joint venture mit der Arztekammer Berlin
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Abla Ufpla N Peer Review Geburtshilfe

Abteilung an die Arztekammer

A4 , s
Versendung von Informationsmaterial u. - Anschreiben der Arztekammer an die N bz |
Unterlagen an die gebh. Abteilung geburtshilfliche Abteilung i

v ) e

Selbstbewertung der gebh. Abteilung
v

Checkliste fiir Peers zu Ablauf u. Durch- 33
filhrung des gebh. Peer Reviews
Checkliste Grundlegende Regeln fir Peers

Vorbereitung

Vorbereitung des Peer-Besuchs

*

Peer-Besuch:

P e | R e e S

Treffen des Peer-Review-Teams: Abstimmung von
Rollen, Schwerpunkten, Schriftfihrung usw..

Vorstellungsrunde: Kldrung von Ziel, Ablauf,
Regeln u. Ansprechpartnern des Peer Reviews.

Fremdbewertung: Gesprach mit arztlicher Leitung
u. leitender Hebamme im KreiRsaal mit dem Ziel
der gemeinsamen Erarbeitung des 37-Fragen-
Bogens.

I —
Begehung

* Vertraulichkeitserklarung

* 53-Fragen-Bogen (selbst-/Fremdbewertung)
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+ Anleitung fir Peer-Review-Bericht i “r

a

Themenbereich|  Struktur

1.1 | Versorgungslevel (nach der G-BA
1.2 | Anzahl der Geburten im Vorjahr
1.3 | Anzahl Mehrlingsschwangerschaften im Vorjahr

1.4 | Anzahl Frithgeborene < 32 Wochen oder < 1250 g im Vorjahr

g 2ur Qualitstssicherung der Versorgung von Frith- und N

1.5 | Rate der Risikoschwangeren im Vorjahr (nach Katalog siehe Riciseite) %
1.6 |Gibt es eine Intermediate Care (iMc)? Oja / Onein
1.7 Personelle Ausstattung (Hebammen, Arzte, ggf. Pflegeauf der Wochenbettstation]
- Anzahl Hebammen : davon: 2.7t im Mutterschutz vakante Stellen (VK) g firL dertd. Hebamme____ %
- Anzahl Arzte : davon: 22t. im Mutterschutz vakante Stellen (VK)
Anzahl Facharzte fur Frauenheilkunde u. Geburtshilfe (vk)
Anzahl Fachsrzte mit Schwerpunkt , Spezielle Geburtshilfe u. Perinatalmedizin® Anzahl Fachsirzte mit DEGUM Stufe I
- Facharzt fiir Kinderheilkunde (VK) im Haus:  [1ja /  Onein
1.8 | Umsetzung von 1:1 Betreuung in der Neonatologie Oja / Onein geplant ab
Gieein ie ' 2017
1.9 |24 h Andsthesieverfiigbarkeit in der Geburtshilfe vorhanden? Oja / Onein
1.10 | Ist eine Hebammenschule angeschlossen? Oja / Onein
1.11 | Befinden sich die geburtshilfliche Abteilung und die I

"Wand an Wand?" Oja / O nein, aberim selben Gebdude

[ nein, aber in miteinander verbundenen Gebiude
Entfernung zwischen dem KreiRsaal und der Neonatologie fin Meter) m
1.12 | Raumlichkeiten
- Anzahl KreiRsale

- Anzah| senstige Riume mit Entbindungsmaglichkeitoder fiir Betreuung
- Gibt es einen Sectio-OP im KreiBsaal? Oja O nein

g Oja / Onein

~

- Gibt es einen zweiten O lic it im ich zur von
Notfallen {z. B. mobiles Gerat)
- technische Ausstattung im Kreisasl:

Anzahl CTG-Gerate davon: Telemetriegerite

Anzahl Uberwachungsmonitore Anzahl Reanimationseinheiten
Anzahl Ultraschallgerate

Anzahl Blutgasanalysegerate

1.13 | Ist eine Blutbank im eigenen Standort vorhanden? Oja / Onein

114 | Istin jedem Kreisaal ein Bildschirmarbeitsplate mit Zugang zur Oje / Onein
Patientendokumentation vorhanden?

1.15 | Gibt es eine Ethikk ission/-komitee in der Organisati O / Onein

B
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Themenbereichl  Struktur

Bitte schatzen Sie von @ bis® ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1= wifft nicht 2u, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trift teilweise zu, 4= trifft 2u) Abteilung iin Peer Review
1.16 | Wie ist das Qualit3 /Risik Sy fgek
Die Strategieentwicklung ist Bestandteil der Unternehmensfithrung, dazu
s a @
gehort die strategische Ausrichtung der Geburtsklinik. ©ee®
Mit der Geschiftsleitung werden strategische und operative Ziele vereinbart. QRO®
Qualitd und Risik sind prozessorientiert
" P lolalelo
aufgebaut.
Das Krankenhaus/die Abteilung ist zertifiziert nach [olalelo]
Das Krankenhaus/die Abteilung hat weitere Zusatzzertifikate QR2O®
Bezeichnung der Zertifikate
1.17 | Gibt es eine Art ,,0 isati " fiir den KreiRsaal?
Die Hinzuziehungspflicht und die Verantwartlichkeiten sind klar geregelt und o
T 0
schriftlich fixiert (28 o Prozessheschreibung, etc). ©0o®
1.18 | Wie werden Hygiene und Infektionsschutz gewdhrleistet?
Ein arztlicher t b tragter ist in der Organisation vorhanden. ([Qlale)o)]
Es gibt regelm&Rige Fortbildungen zu den relevanten Hygienerichtlinien. DRI®
Im Krankenhaus gibt es festgelegte Hygienepla [olelelo)]
Die Organisation beteiligt sich am KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillanice-System]. DQRO®
Alle Mitarbeiter der geburtshilflichen Abteilung sind nach aktuellem Stand QRO®
geschult,
Hygiene und Infektionsschutz sind Teil der Teambesprechung. [olalelo]
Eine Resistenzstatistik wird gefiihrt. QR2O®
1.19 | Wie wird das Medizi duk ?
leder Mitarbeiter wird in die medizinischen Gerdte eingewiesen. QRO®
Die Unterweisung wird dokumentiert. DRIO®
Es erfolgt eine regelmaRige Auffrischung der Einweisung (2 8 VE, Rea-Einheit) DRO@
Die Wartung und Pflege von Medizinprodukten ist geregelt (zB. cT8). DR2O®
Themenbereichl  Struktur
Bitte schitzen Sie von @ bis@ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1 = trifft nicht 2u, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3=trifft teilweise z2u, 4= trifft zu) Abteilung im Peer Review
1.20 | Wie wird Arbeitssicherheit umgesetzt?
Es gibt benannte Beauftragte fiir Arbeitssicherheit. [0lnle)]o)]
ﬁrbejtfslcherhe\t/Gesundhellsschutz sind Teil des DOO@
1.21 | Gibt es einen Evakuierungs-/Katastrophenplan?
Katastrophenibungen werden durchgefiihrt. 0@
Bei der Einweisung neuer Mitarbeiter wird das Prozedere laut Evakuierungs- :
kel #0008
/Katastr vermittelt.
1.22 | Gibt es Simulations- /Notfalltrainings?
Es werden regelméRig Simulations-/Notfalltrainings durchgefiihrt [0leale]o]
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Bitte schtzen Sie von @ bis® ein.
L= trifft nicht 2u, 2= in sichtbarer . 3= tiff tefweise 2u, 4= wrifft 2u)

Themenbereichll  Personalentwicklung

Anmerkung der gebh.
Abteilung

Themenbereich Il - Personalentwicklung

Anmerkung
im Peer Review

21 Wie werden neue Mitarbeiter eingearbeitet?
Es existiert ein aktuelles schriftliches Einarbeitungskonzept.
Patenschaften/Mentoren werden benannt.

Nach der Einarbeitungsphase gibt es ein strukturiertes Feedback.

0Ro®
[oleleio;
[glelolo]

22 Werden jshrliche Mitarbeitergespriche gefiihrt?

Mit jedem Mitarbeiter wird ein Mitarbeitergespriich gefiihrt.

Fiir das Gesprich gibt es eine vorgegebene Struktur und ein Protokoll.

Es gibt eine Beurteilung der Leitung durch die Mitarbeiter sowie das Angebot
von Konfliktgesprachen.

QRe®
[olelelo}

ojelolo}

23 Gibt es fir die drztlichen Mitarbeiter ein strukturiertes Weiterbildungskonzept?
Fiir die Weiterbildung zum Facharzt oder fiir den Schwerpunkt

,Spezielle Geburtshilfe und P Imedizin” existiert ein Ratationsplan.

0Re®

(interne//externe Fortbildungen)

Fiir Fortbildungen erhalten die Mitarbeiter eine finanzielle Unterstiitzung
(anteilig oder voll umfanglich).

Fiir Fortbildungen werden Mitarbeiter freigestellt.

24 Nehmen Arzte und die Heb des Peri Im&Rig an Fortbild teil?
Alle Arzte bek die Gel heit, an Fortbild 7 g
(interne/externe Fortbildungen) [0lBle)]O)]
Alle Heb bek die Gel heit an Fortbild teilzuneh DR

[olelolo}
[oaleld)

Bitte schatzen Sie von @ bis@ ein.

Themenbereich lll Zusammenarbeit im Team

Anmerkung dergeh.

Anmerkung

{1 = trifft nicht 2u, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft teilweise 2u, 4= trifft 2u) Abteilung im Peer Review
3.1 Wie sind Teambesprechungen organisiert?

Die Mitarbeiter nehmen an T b h teil (Arte, Piege, etc). D@

Alle beteiligten Disziplinen nehmen an Teambesprechungen teil A

1 4

(Geburtshelfer, Andsthesisten, Kinderarzte). 2O

Es gibt einen Plan mit vorgesehenen Themen und Terminen. [lalslo]

Mitarbeiter bringen aktiv Themen ein und MaBnahmen werden abgeleitet,

umgesetzt und Giberwacht. Qo00®
3.2 | Wie wird mit fliktsituati im Team ?

In der Abteilung gibt es eine Vertrauensperson, die in schwierigen

a2 Q2e®

Teamsituationen angesprochen werden kann

Es gibt die Méglichkeit der Mediation/Coaching. [olelelo)
33 Wie gehen Sie mit Arbeitsverdichtung/Mehrarbeit um?

Uber d i Freizai ich sind maglich. [@lnlelo]

Es kommt zu Uberlastungsanzeigen. QD@

Engpésse werden durch Zeitarbeitskrifte ausgeglichen. [0]aleo)]
3.4 Wird die Méglichkeit der Supervision angebaten?

Die Supervision ist nach belastenden Geburtsereignissen méglich

{2.B. verstorbene Mutter, verstorbenes Kind). @ ® @ @

Im Krankenhaus gibt es einen bildeten Supervisor (intem oger extzrn). O2e®
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Themenbereich IV Prozessgestaltung

Bitte schatzen Sie von @ bis@ ein.

Anmerkung der gebh.

Anmerkung

Ambulanztermine.
SOP's oder Behandlungspfade fiir folgende Risikoprofile sind hinterlegt und
‘werden mit der Schwangeren besprochen:

(1= trifft nicht 2u, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trift teilweise zu, 4= trifft zu) Abteilung im Peor Review
4.1 Wie wird der Aufnah in den KreiBsaal umg. 2
Es gibt ein spezifisches geburtshilfli fnahmejournal. [Glelelo]
Es gibt eine Hebammensprechstunde, DRO®
Es gibt einen fi Indikati zur Hir ieh eines
; sk 0200
Facharztes , Internist joder
42 Wie ist die Vorbereitung auf die Geburt bei Risikoschwangeren?
Fitr Geburtspl sche mit Risikosct gibt es eigene
Oleleo]

- hypertensive Erkrankungen (2.8 Priekiampsie, HELLP) DR2e®
- Gestationsdiabetes [olalalc]
- Diabetes mellitus 0e®
- Plazentainsuffizienz [Olele]o]
- Wachstumsretardierung ®20®
- Mehrlingsschwangerschaften D20@
- sonstige [ole]e]o]
43 Gibt es eine einheitlich i dok ion?

Die Dokumentation erfolgt direkt in der Patientenakte im Krankenhaus- olele10)

informationssystem (Kis).

E::is::::::::_non erfolgt handschriftlich oder elektronisch in der ool o)

Eine Handzeichenregelung (Kirzel) ist vorhanden. D20@®

Es gibt eine Ubersichtsseite zu Vitalparametern und Befunden. RO

Die Aufklarung ist geregelt (z 8. Blutprodukte, invasive Ma&nahmen). D@20®

| B

Themenbereich IV Prozessgestaltung

Bitte schitzen Sie von @ bis@ ein.

Anmerkung der gebh.

| Themenbereich V - Prozessgestaltung (Fortsetzung)

Anmerkung

(Teil des OM-Systems).

(1= wifft nicht 2, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= rifft teiiweise 2u, 4= wifft 2u) Abteilung i Peer Review
4.4 Gibt es ein f 1! d fiir das ifisch dikati ?
Es gibt einen verbindlichen Indikationskatalog fiir das Procedere bei DO
Geburtseinleitung.
Es gibt eine standardisierte Strategie zur Tragzeitverlingerung. QRI®
Sanstige: DR®
45 Gibt es schriftliche Vorgaben (28 soi fur geburtshilfli Risike- u. Notfille?
(2.8 Préeklampsie, HELLP, Notsectio, Eklampsie, peripartale Biutung, Uterusruptur, Schulterdystokie, etc.)
Es gibt festgelegte Uberpriifungszyklen fiir Handlungsalgorithmen im DO
QM- System
Die SOPs sind im Intranet bzw. im dafiir vorgesehenen Ordner verfiigbar ole0)

46 Wie ist die Visite der pripartalen Patienten im Kreisaal oder auf der Station organisiert?

Die Chef-/Oberarztvisite findet téglich statt. [O]alslo]

Die Visite wird multiprofessionell durchgefiihrt. D@
47 Wie sind Di iib ben im iRsaal 1t?

Schwierige Situationen kénnen in diesem Rahmen offen thematisiert werden, Q2O@

Alle diensthabenden Mitarbeiter nehmen an den Ubergaben teil. D@
48 Wie ist die ikation mit dem Kind gereg

s e e e e olncasaen

‘Efmlxut:nep iones, IUFT, etc). e Loew
4.9 Wie ist die konsiliarische Betreuung geregelt?

Die Konsilansprechpartner sind bekannt. 0@

Ein Indikationskatalog zur konsiliarischen Mitbetreuung liegt vor. [Olelelo)]

Zustdndigkeiten und Vertretungen sind geregelt. [0nle]o]

B
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Themenbereich IV Prozessgestaltung

Bitte schitzen Sie von @ bis® ein.

Anmerkung der gebh.

| Themenbereich!V - Prozessgestaltung (Fortsetzung)

Anmerkung

(1= trifft nient 2u, 2= in sichtbarer , 3= triffe 2u, 4= triffr2u) Abteilung im Peer Review
4.10 | Wie wird A imi iesicherheit gewihrlei ?
Es gibt Vorgaben fiir die Verordnung von Medikamenten (Handzeichen, Lesbarkeit). QRe®
Zur Vermeidung von Arzneimittelinteraktionen kann ein Tool im Intranet
) olelolo)
genutzt werden,
Vaorratshaltung und Haltbarkeitsk llen sind geregelt QRe®
Zur V id von werden dik farblich @
@
gekennzeichnet. 209
Der Einsatz von ,Off-Label-Use“-Medikamenten ist geregelt. [@lalelo)
Fiir den Umgang mit ,Off-Label-Use” dik ibt es ein f |
> iy g D2e®
Aufklirungsprozedere.

4.11 | Gibt es ein Regelwerk zur Anforderung mikrobiologischer Untersuck ?
Mikrobiclogische Abstriche werden nach festgelegtem Indikationskatalog O00@
durchgefiihrt (z.5. vorz. Wenen, vBs).

Serologische Untersuchungen z.6. TorcH) werden nach festgelegtem D00®
tkati durcheefiih 3

4.12 | Wie sind Verlegungen vom KreiRsaal auf die Wochenstation organisiert?

Es gibt eine schriftlich fixierte Regelung izeitpuni, Checkiiste). D20®
4.13 | Wie ist die Verlegung der Mutter auf die Intensivstation organisiert?

Es gibt eine schriftlich fixierte Regelung iZeitpunkz, Checkiiste]. D@O®

Die Zustandigkeit der Visite auf der Intensivstation ist geregelt. DRI@®
4.14 | Wie wird in lhrer Abteilung mit Totgeburten ? (u.a. spéte i

Die Eltern haben die Maglichkeit, sich angemessen von ihrem Kind zu QOO®

verabschieden (Baden, Anziehen, Erinnerungsstiicke, inteme Urkunde).

Heb: d Arzte haben die Maglichkeit sich bzgl. des U it

ehamimenlind Arzte habeo die Moglhikeit sich bl des Umgangs mi 200®

Totgeburten weiterzubilden.

Bei Totgeburten < 500g wird das Angebot einer Bestattunggemacht

(2.8. Schmetterlingskinder). 2009

Es steht eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern zur D0®

Verfiigung.

| B

Themenbereich V Patientensicherheit & Risikomanagement

Themenbereich IV - Patientensicherheit & Risikomanagement

Bitte schatzen Sie von @ bis@ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1=t nicht 2u, 2= in sichtbarer , 3=1rifft 2u, 4=ttt 2u) Abteilung {in Pacr Révidw
5.1 | Wie wird das Risik in der Organisation umgesetzt?

Das Risik ist im Qualit verankert. 0®

MaRnahmen zur P. icherheit werden umgesetzt. DRI@

Risiken und Fehlerquellen in der station&iren Versorgung werden erkannt,

analysiert und Verbesserungen werden umgesetzt und evaluiert (z . Risikoausit). olelelo]
52 | Wie wird ein Critical Incident Reporting System (CIRS) umgesetzt?

Im CIRS wird (anonym) gemeldet. ORI®

Das CIRS wird von den Mitarbeitern der Frauenkliniken aktiv genutzt. DRI®

Die fiir die geburtshilfliche Abteil | CIRS-Meld: werden im

Team bespfochen u. analysiert, es \:erden Verbesserungen abgeleitet. 0{]elc)

Es erfolgt eine Meldung in einem ,&ffentlichen CIRS” [0]eleic]
5.3 Wie werden i isziplindt [Morbiditsts- u. Mor

durchgefiihrt?

Die Mitarbeiter nehmen an Morbiditits- und Mortalititskonferenzen teil

(Hrzte, Hebammen, Pfiege). 0ee®

Es gibt einen Plan mit vorgesehenen Themen u. Terminen. DRI®

MaRnahmen werden abgeleitet, umgesetzt, iiberwacht und protokolliert. DR®
5.4 | Werden sRige T inings (Si i ) gefithrt?

Es gibt geburtshilfliche, interdisziplindre Notfalltrainings

(Amge undg Hebammen, OP-Team, nnasmesie:.] ¥ 00e®

Es gibt interdisziplindre Notfalltrainings (Geburshelfer, Neonatologen). [0]eleic)]

Ein Teamtraining wird mindestens 1x pro Jahr durchgefiihrt. ORR®
5.5 | Wird das Verhalten in Notsituationen (z. B. Notfall) anschlieRend im Team ®2Re

h reflektiert?

B
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Themenbereich VI Qualitidtsentwicklung & Transparenz

Themenbereich VI

entwicklung & Transparenz

Bitte schitzen Sie von @ bis@ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1= wifft nicht 2u, 2= in sichtbarer 3= trifft teilweise 2u, 4= trifft 2u) Abteilung im Peer Review
6.1 | Sinddie bnisse aus der Gehurtshilf ik oder andere Lei d o
von Teambesprechungen?
Die Ergebnisse werden mindestens ein Mal pro Jahr im geburtshilflichen Team
analysiert und disk , Verk Rnah: werden abgelei 020®
Weitere Qualititsindil /K die nicht dardmRig in der
geburtshilflichen Statistik zu finden sind, werden einbezogen [GlEleo]
(2.8, Routi Patienten-, Zuwei
Es erfolgen Trendanalysen fiir spezielle geburtshilfliche Zusammenhinge
(B i inleitung, Sec Strategien 2ur DRe®
3 Analyse der Raten peri EKiampsien, HELLP etc.).
6.2 Wie gehen Sie mit der llung threr Lei qualitit nach auRen um?
Die Qualitatsindikatoren werden neben der verpflichtenden Verdffentlichung DOO®
im Qualits icht zusétzli & icht [z B. Newsletter, Website etc ).
Es gibt Fortbild mit nied; | y logen u. Heb zu
diesem Thema. 020
Es gibt einen ifenden Quall kel
(niedergelassene Gynakologen, Klinik). ®® @ @
Das Krankenhaus beteiligt sich an weiteren freiwilligen Initiativen zur 00e®
Veriffentlichung der Qualitdt (z. B. krankenhausspiegel).
6.3 Wie werden Anderungen u. h den aus dem h | g ?
Alle Beschwerden werden im Team besprochen und beantwortet,
Bnah werden abgelei 00e®
6.4 Nutzen Sie Pati Zuweiserbef, als I zur aktiven i der
Geburtsklinik?
Pati befragungen werden durchgefiihrt. O2e®
Alle Ergebmsse werden im Team besprochen und MaRnahmen werden DG
L abgeleitat.

Stu N d en p I AN  Peer Review Geburtshilfe

Dr. med. Christine Morfeld,
Vorbereitung Wiebke Schrader

Teilnahme an zwei Peer Reviews

Durchfiihrung

Klinikum Osnabrii

BegriiBung, Einfiihrung Einstieg
(siggelkow) {Kuch, Sens)
Vorstellung & Vereinbarung des Erhebung der Daten im Dialog
Ablaufs imKreiBsaal
Einfiihrung in das Peer Review- Vorbereitung Feedbackgesprich
Verfahren Geburtshilfe

Tina Griiter

Klinikum Wilhelmshaven:
1 Prof. Dr. med. Susanne
GriiRner, KatjaBauer
Klinikum Leer:

Anspruchsgruppen & deren
Interessen beim Peer Review

i) I
L
i im
Input fiir das Peer Review Gesprich: Kritik, Konflikte, etc.
Geburtshilfe (Kuch)
(Bause)
Der Review-Tag: Vorbereitung &

Die Rolle des Reviewers - . Simulation Feedbackgespriich
(kuch

Erfahrungsberichte
kritische Bewertung
Abialifpa-taknng Evaluation
Das Ersffnungsgesprich
(raen)
s -
Datenerhebung im Pear | Der Bericht Absehlussdiskussion
Review-Verfahren (Kueh, Sens)
Obung zur Anwendung und Die néichsten Schritte: Ausblick auf
Interpretation der Kriterien und Peer Reviews in Niedersachsen
Indikatoren
(kuch) Abschlussrunde
Evaluation Ausgabe der Zertifikate
Planung der Peer Reviews
(sems)

i

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

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

Priv. Doz. Dr. Dr. med. Yves Garnier,

Dr. med. Jacek Skubis, Anja Jaudzims

(sens)
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SWOT-Analyse:

Instrument der strategischen Planung

Unsere Fachabteilung

Starken (Strengths) Schwachen (Weaknesses)
| Kompetenz - Reputation |
| Suboptimale Kooperation
{ Innovationsfreudiger Chef | | | innerhalb des Hauses

Suboptimale Ablaufe||

Strukturqualitat

{ Finanzielle Ergebnisse +5% |

Chancen ! Leistungsspektrum ausbauen { drohender Fachkraftemangel Risiken

(Opportunities) | Kooperationen schaffen | (Threats)
, Konvergenzphase DRGs -
i Leistungen als ,Marke" etablieren | Auswirkungen?

Peer-Review-Bericht Geburtshilfe
Ergebnisse Teil 2: SWOT-Analyse
Stérken:
Die raumlichen Strukturen ... Besonders ist aber der moderne und technisch auf aktuellem Niveau ausgestattete

Sectio-OP mit angrenzender postoperativer Versorgung der Neugeborenen hervorzuheben.
Das Engagement der Fiihrungsebene mit teamgebundener Erarbeitung von SOP's - Leitlinien und
deren regelméaRige Aktualisierung ist vorbildlich. ...

Schwachen:

Die personelle Besetzung ... Nachts und an den Wochenenden wird dies durch die friihe Einteilung ...

Andere Qualitatsindikatoren wie ... sin mnnh ninht Ainasfiihe
Ein schriftliches Einarbeitungskonzept

Chance_n: . . Simulation/
Durch die Kooperation mit der benach Notfalltraining: | Organisationsstatut
einen Arbeitsplatz am Krankenhaus. C /
fur Dokumentationspflichten von Heba /’
Evakuierungs- J/ .
o Katastrophenplan ~ Hygieneund
Risiken:

/ Infektionsschutz

BEST PRACTICE Medizinproduktegesetz

Als ,best practice” wurde die fest etabl
interprofessionelle Analyse und Bewer

el

Arbeitssicherheit

06.02.2017



Peer-Review-Bericht Intensivmedizin

Ergebnisse Teil 2: SWOT-Analyse

Starken:

Die gute personelle Besetzung sowohl im arztlichen, 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 zusatzlichen Kréften fir administrative und

unterstiitzende Tatigkeiten erfolgt eine sinnvolle Entlastung des medizinischen Personals.

Eine durchgehende physiotherapeutische Behandlung der Patienten an 7 Tagen stellt eine

weitere Starke dar.

Das Infektionsmanagement mit einer fest etablierten mikrobiologischen Visite, einer Resistenzstatistik und
einem routinemaéfigen Screeni=a—<e=Dati £manlticani = iaclvachildlial

Ein CIRS ist im Krankenhaus
Die Qualitatsindikatoren werd: Definition

Das Einarbeitungskonzept de — Standardisierung

Schwéchen: i T erantwortlichkeiten
Die Entwicklung von SOPs/Hg

Chancen:

Gefahren/Risiken: edikamente/Blutprodukte

Mikrobiologit lygiene/Infektionsschutz

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

| B

£ entrum tar

ZTERAMMER
ualitit und Management im Gesundhaitswasen At
et o e #
Peer Review Neonatologische Intensivmedizin
Vorab-Fragebogen
Anmerkung der Anmerkung
neonatologischen Abteilung im Peer Review

1.1 | Welches Level hat das Perinatalzentrum? level1o Level2o
1.2 Besteht eine Zertifizierung eines durchgangigen

Qualitts-/Risikomanagementssystems? jac neino

‘Wenn ja: Welche?

DINENISO9001 o Perizert® o eineandere, namlich
Anmerkung der Anmerkung
neonatologischen Abteilung im Peer Review

21 | Wie viele Friihgeborene sind im Vorjahr versorgt worden?

| 1000-1499g | 500-999z | <500g [ <240/7 S5W | ngesamt <1500z |
Zur besseren Lesbarkeit dieses al iz mannliche verwendet.
Soweit die mannliche Sprachform verwendet wird, gilt sie auch fir die weibfiche.
* vorbehaltlich der Zustimmung durch den Yorstand der DIvI

Peer Re Ve
Seite 1

06.02.2017



ARZTERAMMER
BERLIN

entrum far
walitat und Managament im Gasundhailswesen
EresTueg e AT v s o

Anmerkung der Anmerkung
neonatologischen Abteilung im Peer Review
31 finden sich ilfliche Abteilung bzw. Kreiftsaal und NICU jao neino
réumlich Wand-an-Wand?
Besonderheiten:
3.2 | wie viele Priman, inheiten hat die logie im n=
Kreifsaal?
Wird die Rau paratur kontinuierlich g und dokumentiert? jaoc neino
3.3 | Wie viele Intensivbetten hat die NICU? n=,
3.4 | Wieviele Intensiv-Uberwachungsb hat die logie? n=
3.5 | Gibtes ein Isolationszimmer? jaoc neino
3.6 | Gibtes ein Intensiv Rooming In-Zimmer? j@ao neino
Gibt es Eltern-Kind-Zimmer? jac neino
37 Wo wird Sterbebegleitung und Palliation durchgefiihrt?
3.8 | Gibtes ein Still- bzw. Abpumpzimmer? jaoc rneino
3.9 Gibt es ein Zimmer fiir Besprechungen mit Eltern? jao neino
3.10 | Gibt es ein Zimmer fiir Teambesprechungen? jao neino
3.11 | Gibtes eine Milchkiiche in der Klinik? j@ao neino

Peer Review Neanatologische Intensimedizin - Yorab-Fragebogen Version 10
Seite 2

ARITIKAMMIN
BERLIN

| entrum tar
ualltit und Managamant im Gasundhaitswasen
Evernng o ra st it prem

4 Personelle Strukturen

Anmerkung der Anmerkung
neonatologischen Abteilung im Peer Review
4.1 | Wie viele Arzte (VK) sind auf der NICU tatig? n=
Davon Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin n=
Davon Neonatologen (FA mit Zusatzbezeichnung) n=

Wie hoch ist die Anzahl VK im drztlichen Dienst (chne Leitung) bezogenauf n=
die tatséchlichen Patiententage auf der NICU pro Jahr?
4.2 | Wieviele Arzte arbeiten auf der NICU jeweils in der

Frihschicht:n=____ Spatschicht:n=____ Nachtschicht:n=____

4.3 | istin jeder Schicht auf der NICU ein Facharzt vorhanden? jao neino
Ist die Facharzt-Prasenz durch einen In-house Bereitschaftsdienst j@ao neinc
gewahrleistet?

4.4 | Wie lange bendtigt die Rufbereitschaft {Neonatologe) in der Regel, um

in der Klinik zu sein?

<10 Minuteno  10-15 Minuten o 1520 Minuten o »20 Minuten o

4.5 | Hat der &rztliche Leiter oder sein Stellvertreter die jao neino
iterbil Schti fiir die ichi

»Meonatologie“?

Wenn ja: Fiir 1 Jahr o 2Jahreo 3 Jahreo

Freistellung fiir Leitungsaufgaben:

Pee: Review Neoratol Intengivmediain —Vorsb-Fragebogen Version 1.0

06.02.2017
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4 personelle Strukturen (Fortsetzung)

Anmerkung der Anmerkung
neonatologischen Abteilung im Peer Review

4.6 | Erfolgt die Pflege der Friihgeborenen wnd kranken Reifgeborenen ja o nein o

ausschlieBlich durch dheits- und Kir pflegerinnen oder

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger?
4.7 | Wie viele Pflegekrafte (VK) sind auf der NICU tatig? n=
4.8 | Wie viele Pflegekréfte (VK) davon verfiigen tiber die pidiatrische n=

Intensivweiterbildung? %=
4.9 | Wieviele Plegekrafte {VK) davon sind > 5 Iahre auf der NICU tétig? n=

=

4.10 | Ist in jeder Schicht eine Pflegekraft mit padiatrischer jao neino

Intensivweiterbildung eingesetzt?

4.11 | Zu wie viel Prozent erfiillen sie schitzungsweise die G-BA-Vorgabe der
1:1 bzw. 1:2 Betreuung der intensivtherapie- bzw.

2 2 S i

b

80-100%oc 60-79%O 40-59 %o <40% o
4,12 | Gibt es ein Konzept, um die pflegerische Besetzung dem aktuellen Bedarf ja o nein o

anzupassen (z.B. Rufbereitschaften)?

Peer Review Naanatologischs Intansivme:

~Vorab-Fragebogen Version 1.0

L entrum @ ARITEKAMMER
uilitit und Managemen! im Gesundhaliswasen BERLIN
i s rn s e . g

Anmerkung der Anmerkung
neonatologischen Abteilung im Peer Review
5.1 | Ist eine Kinderchirurgie in der Klinik vorhanden? jaoc neinoc
Ist 24 Stunden am Tag ein Kinderchirurg im Haus anwesend? Ao neino
In welcher Zeit kann ein Facharzt fiir Kinderchirurgie vor Ort sein?
Wie viele abdominelle Eingriffe wurden im Vorjahr in der Neonatologie
durchgefiihri:
a) gesamt: =
davon bei angeborener Fehlbildung: n=
davon bei akutem Abdomen n=
b) bei Frihgeborenen <1500 g Geburtsgewicht n=
5.2 | Ist eine Kinderkardiologie in der Klinik mit Rufbereitschaft vorhanden? jac neino
5.3 | Ist eine Kinder liochirurgie in der Klinik vorhanden? Ao neino
5.4 | lIst eine klinikinterne Neurochirurgie vorhanden? jao neino
5.5 | Ist eine Miniki il ds ie vorhanden? Ao neino
5.6 | Ist eine klinikinterne Ophthalmologie vorhanden? j@ao neino
57 |lstei inikinterne Mil iologie vorhanden? jao neino
Wenn nein: Wie lange dauert es im Schnitt von Probeentnahme bis zum
Erhalt des Resistogramms? 1-2Tegeo 3-4Tageo 25Tagen
5.8 | Ist eine Kiniki Transfusie lizin vorhands Ao neino
‘Wenn nein: Wie schnell kann ein EK geliefert werden?
<2Stundena 2-4Stunden o4-65tundenc > 6 Stundeno
Ist ein Notfall-EK im Haus / KreiBsaal vorhanden? Ao neino
5.9 | lIst ein psychosozialer Dienst fiir die Neonatologie vorhanden? jao neino
Wenn ja: Wie hiufig steht er zur Verfiigung?
werktagso 2 -3x/Wocheo 1x/Woche o
Peer Beview Heorato edisin~Vorab-Fra Version L0

seite 5

06.02.2017
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6 Gerdte
Anmerkung der Anmerkung
neonatalogischen Abteilung im Peer Review

6.1 | Verfiigen die Primar inheiten im Erst iiber jao neino

ein Beatmungsgerat?
6.2 | Wie viele Beatmungsgeréte sind auf der NICU vorhanden? n=
6.3 Ist die Magli it einer HFO- @ o nein o
6.4 | Ist die Moglichkeit einer NO-Beatmung gegeben? jao neino
6.5 Ist die Maglichkeit einer ECMO gegeben? jao neino

Wenn ja: Auf der NICU o Auf einer anderen Station o

Wo findet die Kanulierung statt?

Auf der NICU o Auf einer anderen Station o
6.6 | Steht ein Hypothermiegerét zur Verfiigung? jao neinc
6.7 | Ist ein a-EEG-Gerdt auf der NICU vorhanden? j@o neino
6.8 | Ist ein Ultraschallgerat auf NICU vorhanden? jao neino
6.9 | Ist ein Blutgasanalysegerat auf NICU vorhanden? jao neino

Peer Revie medizin — Var cbogen Version 1.0

£ entrum fir

st und Managamon! im Gasundheitswasen
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ARZTIKAMMER
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7 Qualitdtsentwicklung und Transpars

Anmerkung der
neonatologischen Abteilung

Anmerkung
im Peer Review

74

7.2

Visiten und Konferenzen

Es finden mindestens wochentlich Perinatalkonferenzen unter Teilnahme
von Geburtshelfern, Hebammen, Kinderdrzten und Pllegekraften statt

Es finden mindestens menatlich M & M-Konferenzen unter Teilnahme von
Geburtshelfern, Hebammen, Kinderdrzien und Pllegekrafte statt.

Es findet mindestens jahrlich ein Qualitdtszirkel mit anderen

e ischen und geburtsmedi hen il statt.

Es finden mindestens 2x pro Jahr Fallkonferenzen in allen zuweisenden
Geburtskliniken statt.

Es finden tagliche Visiten von Arzten der Neonatologie auf der
Entbindungsstation statt.

Es finden mindestens 1x wochentlich Sozialvisiten statt.

Training

Nach einem Notfall wird dieser anschlieRend im Team systematisch
reflektiert.
Es werden regelmaRig Simulations-/Notfalltrainings durchgefihrt

ja

ja

o

o

o

o

o

o

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Pees Review Neonatologische Intensivmedizin

06.02.2017
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tatsentwickiung und Transparenz (Fortsetzung)

Anmerkung der Anmerkung
neonatologischen Abteilung im Peer Review
7.3 herheit und
MaRnahmen zur Patientensicherheit werden umgesetzt
1. Besitzt die Station eine Zutrittskontrolle? jao nein o
2. Erhalten die Patienten in identifikationsband? jao nein o
3. Gibt es eine OP-Checkliste? jao nein o
Besteht ein Kanzept von systematischen Analysen von Risiken und jac neino
Fehlerquellen sowie zur Umsetzung von Verbesserungen und ihrer
Evaluation?
Gibt es ein Konzept, um die Verwechslung von Muttermilch zu vermeiden?  ja o nein o
Ein CIRS wird von den Mitarbeitern der Neonatologie aktiv genutzt. jao neino
Vorratshaltung und Haltbarkeitskontrollen sind geregelt (Dekumentation). jao nein o
Es gibt Vorgaben fiir die Verordnung von Medikamenten (Handzeichen, jao nein o
Lesharker]
- Wennja, werden sie eingehalten? jao nein o
Die Verordnungen von Medikamenten werden abgezeichnet und sind jao neino
lesbar?
Zur Vermeidung von Arzneimittelinteraktionen kann sin Tool im Intranet j@ao nein o
genutzt werden.
Zur Vermeidung von Verwechselungen werden Medikamente nach DIVI- jao nein o
Norm gekennzeichnet
Fur den Umgang mit ,Off-Label-Use*-Medikamenten gibt es sin j@ao nein o
Aufklarungsprozedere.
Peer Review e refumedizi —Var
seitz 8
*
Z eotrum tor ] ARITERCAMMER
@ 1 und Mangament im Gesundnsitswasen — Ry senun
7 Qualitdtsentwicklung und Transparenz {Fortsetzung)
Anmerkung der Anmerkung
ischen Abteilung im Peer Review
7.4 Personalentwicklung
Einarbeitung neuer Mitarbeiter
Es existiert ein aktuelles schriftliches Einarbeitungskonzept fir
- Amte jao neino
- Pllegekrafte jao neino
Mitarbeitergespréche
Mit jedemn Mitarbeiter wird mindestens jéhrlich ein protokolliertes jac neino
Mitarbeitergesprach gefihrt.
Fortbildungen
‘Wird die Teilnahme an externen Fortbil sichergestellt?
- Amte jao neino
- Pflegekréfte jao neino
Fir Fortbildungen erhalten die Mitarbeiter eine finanzielle Unterstitzung  ja o nein o
{anteilig ader voll umfangich).
Fir Fortbildungen werden Mitarbeiter freigestelit. jao neino
Peer Review Nearatologische Intersivmedis gebogen Version 1.0
seite g

06.02.2017
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sentwicklung und Transparenz (Fortsetzung)

Anmerkung der
neonatologischen Abteilung

Anmerkung
im Peer Review

75

76

Zusammenarbeit im Team
Die Mitarbeiter der Neonatologie nehmen regelmigig (mind. 1x pro
Monat) an Teambesprechungen teil.
In der Abteilung gibt es die Maglichkeit zur
Supervision/Mediation/Coaching
Umgang mit Arbeitsverdichtung/Mehrarbeit
Es erfolgt eine Uberstundendokumentation.
Es kommt zu Uberlastungsanzeigen.
- Pflegekrafte
Engpasse werden durch Zeitarbeitskrafte auszeglichen.
- Arzte
- Pflegekrifte
Patientendokumentation
Gibt es eine elektronische Patientenakte?
Werden Konsiliar-/Bilddokumente in diese eingepflegt?
Werden handschriftliche Anordnungen/Befunde immer unterschrieben?
Eine Handzeichenregelung parze) ist vorhanden.
Existieren strukturierte Aufkldrungsbagen?
Erhalten die Eltern eine Kopie?
Genetische Untersuchung/Beratung: Ist die Umsatzung des
Gendiagnostikgesetzes kontinuierlich sichergestellt?

ja

o

o

oo

[&]

vooon

nein o

nein o

nein o

nein o
nein o

nein
nein

oo

nein

o

nein
nein
nein
nein
nein
nein

ooooon oo

Vrsb Fragebog

Seite 10
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7 Qual entwicklung und Transparenz (Fortsetzung]
Anmerkung der Anmerkung
logischen Abteilung im Peer Review

7.7 Entlassungsmanagement

Ein Konzept fir das Entlassungsmanagement liegt vor und ist allen Arzten jaoc neino

und P 3l der ie bek
7.8 | Palliativversorgung

Gibt es ein Palliativ-Versorgungskonzept? jao nein o

Gibt es hierfir Personal mit Zusatzweiterbildung? jac neino
7.9 | Umgang mit Ergebnisdaten

Die Ergebnisse der Qualitatssicherung Neonatologie werden mindestens jao neino

jahrlich analysiert und im Team (Arzte und Pllegekrafte der Neonatologie)

diskutiert.

Es werden regelmaig Elternbefragungen auf der neonatologischen Station  ja = nein o

durchgefuhrt, die Ergebnisse im Team besprochen und ggf. MaBnahmen
hieraus abgeleitst.

seite 11

06.02.2017
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Peer Review Neonatologische Intensivmedizin

Fragebogen on-site vi

Bitte schitzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der neonatologischen Anmerkung
(1= trifft nicht zu, i 3= trifft tellweise 2u, 4= trifft 2u) Abteilung im Peer Review
Tégliche, ipi ionelle und il lisziplinare klinische Visite mit Dokumentation von
Tageszielen Ergebnislz

- RegelmiRiger (identischer) Zeitpunkt im Tagesverlauf [0]n]6]6)]

- Multiprofessionelle Teilnahme an den Visiten QRR®

- Interdisziplinare Teilnahme aus mehreren Fachdisziplinen [Olnlelo)]

- Dokumentation der Tagesziele [olele]d)
Bitte schitzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der i A kung
(1= i 3= trfft teilweise zu, 4= trifft 2u) Abteilung im Peer Review
Elternzentrierte, entwicklungsférdernde Versorgung Ergebnis:

- Elternberatung 00®

- Eltern-Kind-Kontakt (\nlfl. Kar}garooh}’ng, .auch mit Beatmung oder DRO®

zentralem Katheter) / Einbeziehung in die Pflege
- Stillberatung DQR®
- Konzept der entwicklungsférdernden Pflege
(Absprgn:he Pflege/Arztg/ Minimal Handlilglgi 000®

- Physiotherapie D@

- Abdeckung der Inkubatoren QRRG®

- Etablierung eines Soundears DR®

- Palliativkonzept DB®

* Jeder einzelne Aspekt wird von 1 bis 4 bewertet. Das Ergebnis wird aus dem arithmetischen Mittelwert gebildet. Dieser wird immer abgerundet auf die nichst zutreffende Kategorie: 3,25 =3
* vorbehaltlich der Zusti durch den

Peer Review Neonatologische Intensivmedizin — Fr: visit, Version 1.0
Seite 1
®
entrum far ARITEKAMMER
altit ung Banagament im Gasundnaiiswasen BERLIN
o Nl et ot o tivenrm
Bitte schatzen Sie von @ bis @ ein Anmerkung der Anmerkung
[1= iff nicht 2u, 2= in sichtharer Planung/Umsetaung, 3= it teilweise 2u, 4= tiff ) neonatologischen Abtsilung im Peer Review
Qualitdtsmanagement fiir die Versorgung von VLBW Frithgeborenen Ergebnis:
- late cord clamping [0lelelo]
- kritische Indikation Blutentnahmen 020
- schriftliche Prozessbeschreibungen (Erstversorgung bis Entlassung) Q2@
- prénatale Beratung (Eltern) [0fnle)lcy
- Absprache geburtshilfliches Management tolnlsilo]
- organpraventives Vorgehen (NEC, IVH, PVL, ROP, FIF) Q2@

tte en Sie @ bis @ ein. T Anmerkung der i Anmerkung
{1 = wrifft icht zu, 2= i , 3= riff el A= trifft ) neonatologischen Abteilung im Peer Review
daptierte und L if der Atmung Ergebnis:
- LsA 0208
- Indikation Surfactant oRe@
- protektive Beatmung bzw. Atemunterstitzung oee
- Weaning ¢2e®
- Sauerstoff-Monitoring [olnlso]
Bitte schatzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der Anmerkung
(1 =ik micht zu, 2= in sichtbarer Planung/Umsetsung, 3= trifs teilweize 2u, 4= i 2u) neonatologischen Abteilung im Peer Review
Herz-Krei api Ergebnis:
- Neo-ECHO / Kinderkardiologie LRO®
- Volumen-Therapie olele]o]
- medi itéise Therapie DRO@

Peer Review Neonatologische b it. Version 1.0

svmedizin — Fragebogen on-z

06.02.2017
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Bitte schatzen Sie von @ bis & ein.
(3= il nicht 2u, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft teilweise 2u, 4= triff o)

Anmerkung der
neonatologischen Abteilung.

Anmerkung
im Peer Review

von Schmerz, Analgesie und Delir Ergebnis:
- Anwendung von Scores Deee
- Management Entzugssyndrom [@nlelo]
- neuroprotektive Sedierung und Analgesie QRee®
- Protokoll neonatales Abstinenzsyndrom (interdisziplinar) DRO®
Qualititsanforderung 7
Bitte schatzen Sie von @ bis & ein. Anmerkung der Anmerkung
(1= eriffe micht 2u, 2= in sichtharer Planung/Umsetzung, 3= riffs teilweise 2u, 4= trifft ) neonatologischen Abteilung im Peer Review
ion von i und Antibi Ergebnis:
- (rationale Antibiotikatherapie) {oleleicy
- Surveillance nosokomialer Infektionen oRe®
- Verfahrensregeln zur Vermeidung Katheter-assoziierter Infektionen olele)
- Definition patientennahes Umfeld [olelolo]
- Handedesinfektion (regelm. Schulungen) + Umsetzung der KRINKO DEO®

Empfehlungen

Bitte schatzen Sie von @ bis @ ein.
{1 tift micht zu, 2= in sichtarer Planung/Umsetzung, 35 1iF teibwesse 2u, 4 trifft 2u]

Qualititsanforderung 8

Anmerkung der
neonatologischen Abteilung

Anmerkung
im Peer Review

Friihe enterale Erndhrung
- Beginn und Steigerung
- Spendermilch / Muttermilch (Pasteurisieren und Fortifier)
- Anwendung von Probiotika / Prabiotika

Peer Review Neanataiog

Ergebnis:
olelelo]
olelelo}
olalolo]

Version 10

£ entrum far

M3t und Management Im Gesundhaltswasen

ARZTEKAMMER
BERLIN

Qualititsanforderung 9
Bitte schitzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der Anmerkung
1= tri 2=in sichtharer = . 4= trifft 2u) neonatologischen Abteilung im Peer Review

Management der Behandlung mit Blutprodukten
- Anforderung an Blutprodukte {Indikation, Anforderung, Regime)
- Baby packs
- Bestrahlung
- Pool
- Apherese
- CMmv
- Transfusionsregime

- Indikation FFP, Thrombozyten, Erythrozyten

Bitte schitzen Sie von @ bis @ ein.

(1= 1 2= in sichtharer = i

e 2u, A= triffe au)

Ergebnis: _____
o]elolo]
oRe®
oluls]o]
o]nlo]o]
oRee®
[o]ulo]o]
oRe®
[leso]

Anmerkung der

sgischen Abteilung

Qualititsanforderung 10

Anmerkung
im Peer Review

Leitung der Neugeborenen-Intensivstation durch einen Facharzt mit

Prasenz eines Facharztes mit Zusatzbezeichnung Neonatologie 365/24 im
Rufbereitschaftsdienst. Prasenz eines Facharztes (mit der Zusatzbezeichnung
MNeonatologie) in der Kernarbeitszeit,

Priisenz von phlegerischen Personal iiber 24 h mit einen Anteil von 40% (L1)
bzw. 30% (L2) mit Zusat i logie/ Padiatri
Intensivmedizin.

Ergebnis:

Zusatzbezeichnung Neonatologie, der keine anderen klinischen Aufgaben hat.

D20

2ur besseren Lesbarkeit dieses Fragebogens wurde aberwiegend die mannliche Sprachform verwendet.

Soweit die ménniiche Sprachform verwendet wird, gilt sie auch fiir die weibliche.

vimw Neanas

zche ln

06.02.2017
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Erfolgreicher Start in Niedersachsen:
Pilotprojekte Peer Review in Geburtshilfe und Neonatologischer Intensivmedizin

o Kriterienkataloge fir die Pilotphase liegen vor

Geburtshilfe: 1. Runde (n=6) in Kiirze abgeschlossen > Reflektion!
Neonatologie: Pilot-Peer Reviews laufen an (1. Charité)

Peer Review-Berichte ???

o €

to do:

@ Abschluss der Pilotphasen mit Version 1.0

@ Verzahnung mit Fachgesellschaften / DIVI

@ Hinterlegung mit Evidenz bzw. wohlbegriindetem Anforderungsprofil

o Roll-out? 2. Pilotphase?

o Bundesldnder-/Kammerbezirk-ubergreifend? s_ —t'
Machen Sie mit:

06.02.2017
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