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Sana Klintken AG

Ein Kurzuberblick der wesentlichen Fakten zur Sana

Groldter unabhangiger
Klinik-/ Gesundheits-
dienstleister in
Deutschland mit einem

Umsatz von EUR 3 Mrd. Uber 120
medizinische

Einrichtungen
(Kliniken, MVZ und
Sanitatshauser)

36.000 Mitarbeiter
versorgen jahrlich
2 Millionen
Patienten
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Peer Review Initiativen in Deutschland

A

3 Vg,

= = Gemeinsamer
“n Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur datengestltzten einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung

DIVI

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin

1Q

Bundesirztekammer (DeQS-RL)

in der Fassung vom 19. Juli 2018

Leitfaden veraffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 83}
- - - in Kraft getreten am 1. Januar 2019
Arztiliches Peer Review

zuletzt geandert am 16. September 2021
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 21.12.2021 B1)
in Kraft getreten am 1. Januar 2022

Herausgeber:

Bundesirztekammer § 17 Bewertung der Auffilligkeiten und D ung von Quali ungs-

maRnahmen

(3) lAuf Basis der Bewertung der Ergebnisse nach dem Stellungnahmeverfahren
beschlieBt die zustandige Stelle nach Absatz 1 Satz 1 Giber die Notwendigkeit zur Einleitung
geeigneter MaBnahmen und legt unter Beteiligung der in Absatz 1 Satz3 und 4 jeweils
genannten Organisationen und Fachkommissionen Art, Inhalt und Umfang der MaRBnahmen
fest. 2Primér soll durch die in Absatz 1 Satz 3 bzw. Satz 4 genannte zustindige Stelle eine auf
Beseitigung von verbleibenden Zweifeln gerichtete Vereinbarung mit den betreffenden
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern abgeschlossen werden, es sei denn es
bestehen Belege flir schwerwiegend e Mi . 3Als Inhalt einer Vereinbarung

NITIATIVE kommen beispielsweise in Betracht|(MaRnahmenstufe 1)
QUALITATSMEDIZIN a) Teilnahme an geeigneten Fortbildungen, Fachgesprichen, Kolloquien

b) Teilnahme am Qualitdtszirkel
c) Implementierung von Behandlungspfaden

d) Durchfiihrung von Audits

e) Durchfihrung von Peer Reviews

f) Implementierung von Handlungsempfehlungen anhand von Leitlinien.
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Peer Review
Definition

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

(BAK 2014)
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Aufgreifkriterien

« 558 Qualitatsindikatoren aus unterschiedlichen
Quellen

+  Themenbezogene, prioritdtengeleitete
Ergebnisibersicht Gber medizinische Qualitat

» Benchmarking
» Steuerung
» Transparenz

« werden von den Kernteams der medizinischen
Fachgruppen festgelegt

* gelten als Ausléser fur ein Peer Review
«  Komplikationen
%  Todesfalle

< Sentinel Events

German Inpatient Quality Indicators

G-lQl Version

Technische Umset3
3M Health Informati

Dokumentation in der 3M R

Willkommen
beim
Sana Qualitatsinformationssystem - QuiS

Ergebnisse zu knapp 550 Indikatoren der medizinischen Qualitit werden hier zusammengefuhrt,

bewertet und zu einer Aussage verdichtet

Ziel des Instruments ist es, einen Beitrag zur Steuerung medizinischer Qualitit zu leisten
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wpfiichtenden Qualitatssicherung
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QSR

Qualititssicherung mit
Routinedaten
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Ablauf eines Peer Reviews

on®
e\
66?\ Upload und Nachhalten der
G\)\ Nachweise Uber die erfolgte
\Y P MaRnahmenumsetzung
- Bericht '
- Evaluation

Auswahl durch das
Kernteam
Einladung der Klinik

D Auswahl Peer Team
U Terminvereinbarung
R
C
H Durchfiihrung
F - Einflihrungsgesprach
0 - Aktenanalyse Stichprobenauswahl
- Begehung der Patientenfélle
H - kollegialer Dialog
R - MaBnahmenableitung, Terminierung
U - Abschlussgespréch
N
G
Selbstbewertung
der Klinik
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Peer Seminar

Ausbildung zum Peer
* Chefarzte und Pflegedirektoren

*  Zusatzlich: Oberarzte und Pflege-
Stationsleitungen aus ITS und ZNA

* Augenhohe: ist jenen ,gleichgestellt’, deren
Patientenakten analysiert werden

Ablauf des Seminars

s  Zweitagig

*  Workshop mit Kommunikationselementen
* praktische Umsetzungsbeispiele

* ~ 100 ausgebildete Peers bei Sana

Sana Kliniken AG

Teamleitung

Dr. Susanne Eberl

Erfahrener Peer
Erstkontakt mit der Klinik

Intensivierung von Moderation und Fihrung,
Entlastung als Fachexperte und Aktenanalytiker

Vorbereitung des kollegialen Dialogs

Klares Festlegen von Verbesserungspotentialen
und Erarbeiten von Lésungsanséatzen mit dem
KH

Dokumentation



5 Formen des Peer Reviews

Arztbrief-
sichtung
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Offsite
Peer
Review

Flachen-
deckendes
Peer Review
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Peer Review
fur Zentrale
Notauf-
nahmen



Onsite Peer Review

* Ausgel6st bei Auffalligkeit in Aufgreifkriterien

+ Stichprobenauswahl von bis zu 20 zu analysierenden

Patientenakten

* Selbst- und Fremdbewertung basierend auf Analysekriterien

* Hypothesen fiihren zu Verbesserungspotenzialen

* Besonderheit: Begehung der Organisationseinheiten

* Kollegialer Dialog der Chefarzte

+ Gemeinsames Festlegung von Qualitatszielen und
Mal3nahmen

© Dr. Susanne Eberl, Sana Kliniken AG

Fall-/Aktenanalysektriterien

Aufnahme

* Lagen bei Aufnahme alle verfgbaren Informationen vor?
= Erfolgte eine personliche Ubergabe?
= Wurden die Informationen vollstandig weitergegeben?

Diagnostik

= Welche diagnostischen Manahmen wurden eingeleitet?
= Waren diese zeitnah und adaquat?

Behandlung

Wurde friihzeitig eine Arbeitsdiagnose formuliert?

= Wurde diese bei Vorliegen neuer Informationen kritisch hinterfragt?

= Gab es erkennbare und sinnvolle Therapiestandards?

Wourden Leitlinien eingehalten?

‘War die Abweichung von Leitlinien begriindet und nachvollziehbar?

= Wurden Probleme und Komplikationen rechtzeitig erkannt und zeitnah adaquat
behandelt?

= Erfolgte die Behandlung auf Intensivstation rechtzeitig?

= Erfolgte die Kontrolle der Behandlungsveraufe durch Stationsarzte, Oberarzte,
Cheférzte?

= Wurden rechtzeitig konsiliarische Stellungnahmen eingeholt?

Entlassung

= Wurde der Patient iber das weitere Vorgehen informiert?
= Wurde die nachbehandelnde Einrichtung zeitnah und adaquat informiert?

Kommunikation und interdisziplindre Zusammenarbeit

= Erfolgten strukturierte Ubergaben?

= War die Kommunikation und Zusammenarbeit vor, wahrend und nach der Operation
oder Intervention zielfihrend?

= War die Zusammenarbeit von Arzten mit Pflege und therapeutischen Teams
zielfilhrend?

Dokumentation

= War die Dokumentation umfassend und schlissig insbesondere mit Blick auf
- Aufklarung fir Operation und Intervention
- Behandlungsverlauf
- Therapieentscheidungen
- Therapiebegrenzungen
- OP-Bericht / Verlegungsbericht / Entlassungsbericht
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Offsite Peer Review

Das Peer

Review fir
wenige Falle

« Bei Einrichtungen mit wenigen auffalligen Fallen in den Aufgreifkriterien
* Vom Haftpflichtversicherer gemeldete Schadensmeldungen

+ Dem Onsite Peer Review analoges Verfahren

+ Kein Vor-Ort Besuch der Peers

+ Kollegialer Dialog wird zeitlich verknupft z.B. mit den regelmafig
stattfindenden Fachgruppensitzungen

e Vorteil:

Ressourcenorientierte Analyse geringer Fallzahlen, die im Onsite Peer
Review keine Bertcksichtigung finden.
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Peer Review-Verfahren fur die Die

Kombination

Zentrale Notaufnahme aus PR und
Checklisten-

Audit

* Verknupfung von Aufgreifkriterien und Allgemeines  |DiEVANfOrdSrUNGERSInalan

Begehung erfiillen

Die Notfallversorgung findet ganz Giberwiegend in
einer Zentralen Notaufnahme statt.

Aufgreifkriterium
24-h-Todesfalle nach Aufnahmein der ZNA
Stichprobe: 15 letzten Falle des Vorjahres
Verteilung:

Die ZNA ist rumlich abgegrenzt.
Die ZNA ist barrierefrei.
Die ZNA ist eine fachibergreifende Einheit.

+ 10 konservativ behandelte Falle, davon héchstens Die ZNA wird von einem organlsatorlsch und

2 in der Notaufnahme verstorben (= 8 mit fachlich unabhangigem Facharzt geleitet.
Weiterverlegung auf Station)

Zur Versorgung von ambulanten Notféllen besteht

Bl besnedis el eine Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung.
* Kriterienkatalog als Begehungscheckliste Fachpersonal |Vorhaltung von Fachabteilungen entsprechend der
.. .. . C, Stufeneinteilung G-BA.
* Begehung Uberprift die Konformitét einzelner g
Patientenbehandlungen mit den Festlegungen der Fachkompetenz des leitenden arztlichen Personals
Klinik besteht entsprechend G-BA.
ini
. Lo Fachkompetenz des leitenden pflegerischen
* Flachendeckende Einfihrung ab 2018 Personals besteht entsprechend G-BA.
-> An den Rahmenbedingungen der ZNA ausgerichtetes RSl R e e o A R el
Verfahren Personals werden durchgefiihrt.
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Arztbriefsichtung offsite
iste Herniotomie mi : achgruppen
Peer Review

_Checkliste Herniotomie mit Darmresektion

1 | Elektiver geplanter Eingriff ,Herniotomis”

v Analyse von Todesfallen nach Operationen mit
geringem Risiko durch externe Peers

2 | Praoperative Risikoevaluation nachvollziehbar / erfolgt

Pritherapeutische Optimierung bei Auffalligkeiten

v Operative Eingriffe der Viszeral- und

PraoperativVerfahrenswahllaparoskopisch / offen/

4 MNetz / Mahtverfahren dokumentiert . GefaBChlru rgle
o v Sichtung von Arztbriefen, OP-Berichten,
6 | Eingriff im Rahmenanderer (Haupt-) Operation Selbstbewertungen
ntraop komplizierte Situation . .
7 | tpertontts, Perforation olon,krtische patholog v Festgelegte Analysekriterien
I:1trau Jerative;’u"u’g sche Komplikation
| (o] nemernen),inshesondere Darmresetton v Analyse und Bewertung erfolgt durch das
5 | postoperatvec Kernteam der Fachgruppen
19 | Pesioperstiven v Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse in der
11 | OP —Indikatio 050 ] FaChgruppe
N v Ziel: Klarung der Auffalligkeit

Auswahl von Fachabteilungen fur Onsite
Peer Reviews
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Peer Review Bericht und Abschluss

= — * ist die Niederschrift der Ergebnisse des
inrichtung: teilung: . .
kollegialen Dialogs
Anzahl der analysierten Fille: Todesfall bei Herzinfarkt GIQI1.1
el o G Bowaciinss ¢ ist im Konsens mit dem Chefarzt
e abgestimmt
Die Selbstbewertung wurde von der Abt. fiir Innere Medizin gewissenhaft ausgefillt und im Sinne einer
Analyse in Bezug auf Verbesserungspotenziale beurteilt
Erkanntes Verbesserungspotenzial: * Verbesserungspotentiale, Ziele und
= Mafl3nahmen werden dokumentiert
= Behandlung
a Entlassung
o und . .
= Dokumentaiion ¢ Verantwortliche und Zeitfenster werden
2 aés vereinbart
Wesentlicher Verbesserungsbedarf wurde inden T i De i inadac
Kodierung und Diagnostik erkannt.

Sana ‘

Zentrales Audit- und MaBnahmenmanagement
zur Q
1. Dokumentation I =
a) O}. . g derV Ank I,S4 der P ntel Zentrale Kontrollaktivititen Herzlich Willkommen!
Entscheidungen: 4 wochige Uberwachung der Dokumentationt  genutzerverwaitung
Dokumentierenden -
b) Ju Fortbildung zum Dok 7 tz und Neverun """
(Beweislastumkehr) Vorbewertung Fallanalyse
¢) Aufnahme einer Plausibilitatskontrolle in Zusammenarbeit mit de| jahn rollov-up
Verantwortlicher:
Chefarzt der Abteilung fur Innere Medizin, PDL
Umsetzung bis: Alle Audis Neues Audit

Zu a) sofort, b) innerhalb von 3 Monaten, zu c): Beginnim ersten Quarté
|
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Vielen Dank!

Dr. med. Susanne Eberl
Bereichsleitung
Qualitditsmanagement und klinisches
Risikomanagement

Sana Kliniken AG




