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Peer Review Geburtshilfe

Wurde entwickelt durch:

Die Standige Kommission der Niedersachsischen
Perinatalerhebung

zusammen mit

dem Zentrum fur Qualitat und Management im
Gesundheitswesen, Arztekammer Niedersachsen
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AN A Definition Peer Review S

,Arztliches Peer Review ist definiert als kritische (Selbst-)
Reflexion des arztlichen Handelns im Dialog mit
Fachkollegen — unter Verwendung eines strukturierten
Verfahrens und mit dem Ziel einer kontinuierlichen
Verbesserung der Qualitat und Sicherheit der
Patientenversorgung.*

(BAK 2013)

Der Grundgedanke eines-Peer Reviews ist, voneinander und
miteinander zu lernen unter der Pramisse des Austausches statt
der Kontrolle.

02. Februar 2018 Seite 3




anizzie.  Peer Review - Zielsetzung

www.aekn.de

 Etablieren eines kontinuierlichen
Internen Verbesserungsprozesses

 FOrdern einer offenen Fehlerkultur

* Fordern der interdisziplinaren und
Interprofessionellen Zusammenarbeit

02. Februar 2018



anumazn.  Peer - Anforderungsprofil

www.aekn.de

* Fachliche Akzeptanz

* Durchsetzungsfahigkeit

* Wille zur Veranderung

 , Uberzeugte* des Verfahrens
* Hohe soziale Kompetenz

Handbuch IQM
Kapitel 5: Wie wir Qualitat verbessern
M. Eberlein-Gonska et al. 2017
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Peer-Ausbildung 2016

www.aekn.de

Kurs "Arztliches Peer Review in der Geburtshilfe" (gemaR BAK Curriculum , Arztliches Peer Review”)
(Arztekammer Niedersachsen)

BegriiBung, Einfithrung
(Siggelkow)

Vorstellung & Vereinbarung des
Ablaufs

Einflihrung in das Peer Review-
Verfahren Geburtshilfe

(Garnier)

Einstieg
(Kuch, Sens)

Erhebung der Daten im Dialog im
KreiBsaal

Vorbereitung Feedbackgesprich

Vorort Peer Review in der
Geburtshilfe

Vorbereitung

Start:
Geburtshelfer +

Teilnahme an zwei Peer Reviews

Hebammen

Die Rolle des Reviewers -
Anspruchsgruppen & deren
Interessen beim Peer Review

(Kuch)

Erfahrungsschatz Intensivmedizin:
Input fiir das Peer Review
Geburtshilfe

(Bause)
Der Review-Tag: Vorbereitung &
Ablaufgestaltung

Das Erdffnungsgesprach

Simulation Feedbackgesprach
(Kuch)

Schwierige Situationen im

Gesprach: Kritik, Konflikte, etc.
(Kuch)

Durchfiihrung

- mit einem erfahrenen Peer -

Datenerhebung im Peer
Review-Verfahren
Ubung zur Anwendung und
Interpretation der Kriterien und
Indikatoren

(Kuch)

Der Bericht

(Kuch, Sens)
Die ndchsten Schritte: Ausblick auf
Peer Reviews in Niedersachsen

Abschlussrunde

Evaluation
Planung der Peer Reviews
(Sens)

Nachbereitung

Erfahrungsberichte
kritische Bewertung

Evaluation

Abschlussdiskussion

Ausgabe der Zertifikate

aus
6 Frauenkliniken

(Sens)
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Wie lauft das Peer Review in der Geburtshilfe ab?

1. Evaluation des Ubermittlung 2. Evaluation des
Selbstbewertung . g _ E :
e Durchfihrung des Peer Reviews eines Peer Review Peer Reviews

Peer Reviews durch die Klinik Berichts an die durch die Klinik

Fragenkatalo
(Frag el am Folgetag Klinik nach 6 Monaten

Abbildung 1: Ablauf eines Peer Reviews in der Geburtshilfe

Peer-Review-Bericht
Geburtshilfe

Ergebnisse (SWOT-Analyse):

Stéarken:

Schwaéchen:

Chancen:

Gefahren: ‘FF:E:.:::";.:‘“'"‘ ] ITi . i
AbschlieRende Bewertung ‘F:m«“* i FEECE ”;"i

einschlieBlich festgelegter
Qualitatsziele, Losungsoptionen —
und Ma3nahmen: =

BEST PRACTICE
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Pilotprojekt ,,Peer Review in der Geburtshilfe“

6 Themenbereiche

Patientensicherheit Qualitatsent-
Prozessgestaltung & wicklung
Risikomanagement & Transparenz

Personal- Zusammenarbeit

entwicklung im Team

Qualitatsentwicklung

oo |
s periZert
o0

5 Themenbereiche

Qualifikation Kontinuierlicher
Aus- und Fortbildung Verbesserungsprozess

Struktur und Leitung Versorgung Arztliche Betreuung
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ansE.  Peer Review - Struktur —

1.1  Anzahl der Geburten im Vorjahr

1.2 Anzahl Mehrlingsschwangerschaften

1.3  Anzahl der Risikoschwangeren, die versorgt wurden inach katalog siche Riickseite)
1.4  Anzahl Frihgeborene <32 Wochen oder < 1250g

1.5  Gibt es eine Intermediate Care (imc)? Oja / Onein
1.6 Personelle Ausstattung (Hebammen, Arzte, gaf. Pflege auf der Wochenbattstation)
- Anzahl Hebammen vakante Stellen (VK) Prozentuale Freistellung (Stellenanteil) fir Leitungsaufgaben der Itd. Hebamme %
- Anzahl Arzte vakante Stellen (VK)
davon:
-> Fachérzte fur Frauenheilkunde u. Geburtshilfe (VK) vakante Stellen (VK) Schwerpunkt "Spezielle Geburtshilfe u. Perinatalmedizin

DEGUM I
- Facharzt fiir Kinderheilkunde (VK) vakante Stellen (VK)

1.7 Umsetzung von 1:1 Betreuung in der Neonatologie Oja / 0Onein geplant ab .
{je ein Gesundheits-/Kinderkrankenpfleger je Intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen {ab 2017 verpflichtend))

1.8 3 i { it i nden? [lia / [lnei
1.9 |Ist eine Hebammenschule angeschlossen? Oja [ nein I

/
1.10 Befinden sich die geburtshilfliche Abteilung und die Neonatologie "Wand an Wand?" 0O ja / [nein, aber im selben Gehdude
[ nein, aber in miteinander verbundenen Geb3ude
Entfernung zwischen dem KreifSsaal und der Neonatologie (in Metern) m
1.11 R&aumlichkeiten
- Anzahl KreiRsile
- Anzahl sonstige Riume mit Entbindungsmdglichkeit oder fir Betreuung -
- Gibt es einen Sectio-OP im KreiRsaal? Oja / Onein
- Gibt es einen zweiten OP/Narkosemoglichkeit im KreiRsaalbereich zur Versorgung von Notfillen (z. B. mobiles Gerét) Oja / 0Onein
- technische Ausstattung im KreiBsaal:
-> Anzahl CTG-Geréte -» Anzahl Blutgasanalysegerite
-> Anzahl Telemetriegerdte  _____ -> Anzahl Uberwachungsmonitore
-> Anzahl Ultraschallgerite  __ -> Anzahl Reanimationseinheiten
1.12  Ist eine Blutbank im eigenen Standort vorhanden? Oja / Onein
1.13 Istin jedem KreiRsaal ein Bildschirmarbeitsplatz mit Zugang zur Patientendokumentation vorhanden? [lja / [ nein
1.14  Gibt es eine Ethikkommission/-komitee in der Organisation? Oja / Onein

02. Februar 2018 Seite 9




B e periZert® - Struktur R

= [Dha Aufgaben und Bafugnissa des Laiters der Geburtshilfe sind schftlich festgalegi.

3.1.2
Diar Stellvertreter der arzilichen Leitung weist dia gleiche Schwerpunktbezeichnung nach.
Diia Aufgaben und Befugnisse des Stallveriretars sind schriflich fastgelagt.

313

« [Dhar Laiter der Geburtzhilfe hat die wolle Weiterbildungsbefugnis im Schwerpunkt "Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin®.

1.3.1.4

= Dia arztliche Leitung sowie ein weilsrer Mitarbeiter der Klinik verfogen Ober mindastans die DEGUM-I Quali-
fikation, altemativ die Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung zur Durchidhrung der ersesitarien
Fahlbildungsdiagnaostik, dar Dopplersonographie des felomatemalen Gefalksystems und der fetalen Echokar-
diographie vonsesisan kinnen (§ 9 Uliraschallversinbarung, Qualifikationsvoraussetzungan gemalk § 135 Abs.
2 568 WV zur Durchidhrung von Untersuchungan in der Ultraschalkdiagnostik).

1.3.2 Laeitung der Neonatologia

@ Anforderungen

1.3.2.1

« [hia arztliche Leitung der stationaren Behandlung eines Frih- und Meugeborenen abliegt durchgangig ei-
nem Facharzt fur "Kinder- und Jugendmedizin® odar "Kindarbailkunde” mit der Qualifikation im Schwerpunkt
Haﬂnat::l!_ugia- Dhieses ist der Chafarzl oder ein andarar Arzl in leilendar Funktion (z. B. Oberarzt oder Sekfi-
onsleiter]”.

= Dha Aufgaben und Bafugnissa des Laiters der Neonatologie sind schriftlich feslgalegt.

3.2
Drar Stellvertreter der arzilichen Leiung weist dia gleiche Schwerpunktbezeichnung nach.
Dhie Aufgaben und Befugnissa des Stallveriretars sind schriftlich fastgelagt.

P

3.2
« [Dar Laiter der Neonatologie hat die volle Weiterbildungsbefugnis im Schwerpunkt "Meonatologie™.

el
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anEEs.  Zyusammenarbeit im Team ...

Peer Review Geburtshilfe

Themenbereich Il - Zusammenarbeit im Team

Bitte schitzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
{1 =trifft nicht zu, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft teilweise zu, 4= trifft zu) Abteilung im Peer Review

3.1 Wie sind Teambesprechungen organisiert?

Die Mitarbeiter nehmen an Teambesprechungen teil (Arzte, Hebammen, Pflege,etc). D @ 3@ @

Alle beteiligten Disziplinen nehmen an Teambesprechungen teil (Geburtshelfer,
Anisthesisten, Kinderarzte). ® ® @ @)
Es gibt einen Plan mit vorgesehenen Themen u. Terminen. OO NEVNO)
Mitarbeiter bringen aktiv Themen ein u. MalBnahmen werden abgeleitet,

e 8 D20 ®
umgesetzt u. tiberwacht.

3.2 Wie wird mit Konfliktsituationen im Team umgegangen?
In der Abteilung gibt es eine Vertrauensperson, die in schwierigen Team-
D23 ®

situationen angesprochen werden kann.
Es gibt die Moglichkeit der Mediation/Coaching. [OROREONC!
3.3 Wie gehen Sie mit Arbeitsverdichtung/Mehrarbeit um?

Uberstundenvergiitung, Freizeitausgleich sind méglich. OROESNO)
Es kommt zu Uberlastungsanzeigen. ORORENE)
Engpisse werden durch Zeitarbeitskrifte ausgeglichen. OROANONO)

3.4 Wird die Méglichkeit der Supervision angeboten?

Die Supervision ist nach belastenden Geburtsereignissen moglich DO
(z. B. verstorbene Mutter, verstorbenes Kind).

Im Krankenhaus gibt es einen ausgebhildeten Supervisor (intern oder extern). O3 >®

Themenbereich ist bei periZert® nicht abgedeck!

02. Februar 2018 Seite 11



8 n =
a( drztekammer
niedersachsen

Patientensicherheit & S
Risikomanagement

V.2.3 Etabliertes Risk- und Schadensmanagement

Anforderungen

pe rlzert® Es axistisren atablisrte Risk-, Schadens-, Fahler- und Beschwardemanagemeantsystamea. Varanbaartliche sind
benannt. Deran Aufgaben und Befugnisse sind schriftlich geregelt.™

Themenbereich IV - Patientensicherheit u. Risikomanagement

Bitte schatzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
(1 = trifft nicht zu, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft teilweise zu, 4= trifft zu) Abteilung im Peer Review
4.1 Wie wird das Risikomanagement in der Organisation umgesetzt?

Das Risikomanagement ist im Qualititsmanagementsystem verankert. DI D

MaRnahmen zur Patientensicherheit werden umgesetzt. D@D

Risiken u. Fehlerguellen in der stationdren Versorgung werden erkannt, DO @

analysiert u. Verbesserungen werden umgesetzt u. evaluiert {z. B. Risikoaudit).
4.2 Wie wird ein Critical Incident Reporting System (CIRS) umgesetzt?

Im CIRS wird (anonym) gemeldet. D@3 @

Das CIRS wird von den Mitarbeitern der Frauenkliniken aktiv genutzt. O @

Die fur die geburtshilfliche Abteilung relevanten CIRS-Meldungen werden im DO @

Team besprochen u. analysiert, es werden Verbesserungen abgeleitet.
4.3 Wie werden interdisziplindre Fallkonferenzen/Morbiditéits- u. Mortalititskonferenzen
durchgefiihrt?

Die Mitarheiter nehmen an Morbiditats- u. Mortalitatskonferenzen teil (Arzte,
bze D00 ®

Hebammen, Pflege).

Es gibt einen Plan mit vorgesehenen Themen u. Terminen. D23 D
MaRnahmen werden abgeleitet, umgesetzt, iberwacht u. Protokolliert. D@3 @
4.4 Werden regelmaRige Teamtrainings (Simulationen) durchgefiihrt?

Es gibt geburtshilfliche, interdisziplindre Notfalltrainings (Arzte und Hebammen, OP-
gibt gebu P es OJOJOXO)
Team, Andsthesie).

Es gibt interdisziplinare Notfalltrainings (Geburtshelfer, Neanatologen). DD @
Ein Teamtraining wird mindestens 1x pro Jahr durchgefiihrt. D@3

02. Februar 2018 Seite 12
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an e, Prozes SQ estaltu Nng S

Peer Review Geburtshilfe

Bitte schatzen Sie von @ bis @ ein. Anmerkung der gebh. Anmerkung
{1 = trifft nicht zu, 2= in sichtbarer Planung/Umsetzung, 3= trifft teilweise zu, 4= trifft zu) Abteilung im Peer Review

5.4 Gibt es ein festgelegtes Procedere flir das Management spezifischer Indikationen?
Es gibt einen verbindlichen Indikationskatalog fiir das Procedere bei

Geburtseinleitung. (ONORORCY
Es gibt eine standardisierte Strategie zur Tragzeitverlangerung. ORNEORE
Sonstige: DO G

5.5 Gibt es schriftliche Vorgaben (z B. sop/Handlungsalgorithmen) fiir geburtshilfliche Risiko- u. Notfille
(praeklampsie, HELLP, Notsectio, Eklampsie, peripartale Blutung, Uterusruptur, Schulterdystokie, ete.)?

Es gibt festgelegte Uberpriifungszyklen fir Handlungsalgorithmen im QM- DO @
System
Die SOPs sind im Intranet bzw. im dafiir vorgesehenen Ordner verfiighar

(Teil des QM-Systems). D@

5.6 | Wie ist die Visite der prapartalen Patienten im Kreilisaal oder auf der station organisiert?
Die Chef-/Oberarztvisite findet taglich statt. D@3 @D
Die Visite wird multiprofessionell durchgefiihrt. D@D @D
5.7 Wie sind Dienstiilbergaben im KreiBsaal geregelt?

Schwierige Situationen kénnen in diesem Rahmen offen thematisiert werden. @ @ 3 @

Alle diensthabenden Mitarbeiter nehmen an den Ubergaben teil. 02O @
5.8 Wie ist die Kommunikation mit dem Kinderarzt geregelt?
Es gibt einen Indikationskatalog flir bestimmte Risikosituationen (Frihgeburt, DO

Spatabruptiones, IUFT, etc.).
5.9 Wie ist die konsiliarische Betreuung geregelt?

Die Konsilansprechpartner sind bekannt. ONOEON)
Ein Indikationskatalog zur konsiliarischen Mitbetreuung liegt vor. DDA @
Zustandigkeiten u. Vertretungen sind geregelt. ONOEON)
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Prozessgestaltung S
periZert®

ll.1.1 Leitlinienkonformes Handeln

Anforderungen

Bei der Behandlung / Betréuung der wardendan Mutter wahrend der Schwangerschaft und dar Mutter nach der
Geburt sowie das Meugeboranan gelten die Leitlinien der Fachgesellschaften (varoffentlicht durch die Arbeits-
gemainschaft der Wissanschaftlichan Medizinischan Fachopasellschaften e V. (AWMF — wanw awmif.arg))

I
——

( Daruber hinaus gelten folgende Leitlinien und Regelungen: i

Dia Richtlinie des Gemeinsaman Bundesausschuss uber die Fribherkennung von Krankheiten bei Kindarm bis
zur Vollendung des 6. Labansjahras ("Kindemichtlinien™), imsbesondara

¢ Ausfihrungen im Haupiesi zu U1 und U2

« Anlaga 2 [("Erweitertes Meugeborenen Screening™)

« Anlaga & ("Fruherkennungsuntersuchungen von Horstorungen™)

l.1.2 Motfallsituationen und typische Behandlungssituationen
Anforderungen

eg klinikinterna schirifili-

u Motfallsituationan und typischen medizinischen Behandlungssituationen axisme
= pispiela fur Motfallsitus-

che Verfahrensanweisungen, die den dafur relevanten Mitarbeitarm bekannt sind
tionen bal Fire- 1)1 e 2

Cras Weaitaren existieren fur schwierige Situationen klinikintarne schrifiliche Konzepte. Beispiele fur schwierige
Situationen sind"™ :

« Honzept nach Tatgeburt / Gaburten von Kindern mit infausten Prognosan
« Beralung bai Schwangarschaftskonfliktan und psychosoziala Baratung
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Acn s, Was hat es gebracht? —

« Befragung nach 6 Monaten

Alle Beteiligten gaben an, dass
« sie mit dem Ablauf des Peer Reviews einverstanden waren.
« die Dauer des Peer Reviews genau richtig war.

« die Atmosphéare des Peer Reviews forderlich fur die Vertrauensbildung
war.

« die Verbesserungsvorschlage sehr hilfreich waren.

« Verbesserungsvorschlage zur Personalsituation, Technik, Ablaufen direkt
fur Gesprache mit der Geschaftsfihrung genutzt werden kdnnen.

« Die Verbesserungsvorschlage schon teilweise umgesetzt wurden.
* Prozesse aufmerksamer wahrgenommen/hinterfragt werden.

« die interprofessionelle Teamzusammensetzung entscheidend zum
Erkenntnisgewinn beigetragen hat.

« sie das Peer Review weiterempfehlen wirden.
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aniEie  Peer Review versus periZert® .

Peer Review Geburtshilfe periZert®

Gegenseitige Besuche und damit Fachspezifisches QM-Audit
Austausch von Geburtshelfern und
Hebammen auf Augenhthe

Getrennte Peer Reviews mit eigenen  Adressiert das gesamte
Spezifika fur Geburtshilfe und Perinatalzentrum (Geburtshilfe und
Neonatologie Neonatologie)

Selbst- und Fremdbewertungskatalog  Anforderungskatalog orientiert sich
mit Fokus auf Prozessgestaltung, stark an den Vorgaben zur Struktur
Zusammenarbeit im Team, des G-BA

Risikomanagement

Kosten fur den Kursus Peer Review Ca. 12.000 €
(450,- €) + Reisekosten fir das
Review-Team (500 — 1.000 €)
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Peer Review Geburtshilfe

« Qualitatsicherung und -verbesserung in

der Geburtshilfe Uber die Perinatal-
zentren hinaus |

Machen Sie mit und profitieren Sie davon!




anizie  Die Besuche 2016/2017 —

Schleswig -
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