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Peer-Review-Verfahren?

e Strukturiertes und systematisches Verfahren
* Retrospektive Krankengeschichtenanalyse
* Kritische Selbstreflexion

e Zentrale Fallauswahl nach standardisierten Kriterien durch Ministerium od.
Gesundheitsfonds

* Basiert auf vertrauensvollem Umfeld

* Prinzip der Gegenseitigkeit: Direkter Austausch von Expertenwissen, Besuchende
und Besuchte lernen voneinander

* Nicht fehler- sondern [6sungsorientiert
* Peer-Review-Team: extern, unabhangig und aus unterschiedlichen Fachrichtungen

* Einbezug aller Managementebenen
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Soziales, Gesundheit, Pflege g{}i‘f_irsitéts

und Konsumentenschutz B 01 Checkliste Gesundheitsfonds
02 Checkliste Review-Team

Vorbereitung 03 Checkliste Krankenhaus

04 Anklndigungsschreiben
e Terminkoordination erfolgt Gber das Gesundheits-

ministerium (Abfrage von Terminvorschlagen bei

05 Analysekriterien
06 Selbstbewertungsbogen

Teamleitung, dann Termino-Umfrage)

* Ebenso der Versand der offiziellen Einladung sowie Outlook-Termin zum Peer-
Review-Verfahren (inkl. Unterlagen, Ansprechpersonen, Kontaktdaten)

* Folgende Informationen erhalt das Peer-Review-Team vorab vom
Gesundheitsfonds:

- Treffpunkt, Wegbeschreibung, Parkmaoglichkeiten
— Ansprechperson vor Ort inkl. Kontaktdaten

* Ein Teil der Unterlagen wird vom Gesundheitsfonds vorbereitet und vor Ort
mitgebracht (Verschwiegenheitsverpflichtungen, Analysekriterien,
Bewertungsbogen-Fremdbewertung)

— Nur die Protokollvorlage (+ Berechnungsgrundlage) ist vom Review-Team
mitzunehmen.
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Durchflihrung

Zeit Tagesordnungspunkt Teilnehmer:innen
08:30 BegrilRung des Peer-Review- Gesundheitsfonds, Arztliche Direktion, alle betroffenen
Teams, Vorstellung des Hauses, Primararztinnen und Primararzte des Hauses, Peer-Review-
Besprechung des Tagesablaufs Team
09:00-13:00 | Analyse der Krankengeschichten Peer-Review-Team
13:00-14:30 | Kollegialer Dialog Peer-Review-Team und alle betroffenen Primararztinnen und
Primararzte des Hauses
14:30-15:00 | Abschlussgesprach Gesundheitsfonds, Trager, Arztliche Direktion, Peer-Review-
Team, alle betroffenen Primararztinnen und Primararzte des
Hauses, Qualitatsmanagement, ev. Verwaltungsleitung

Persdnliche Anwesenheit der Arztlichen Direktion und der am Behandlungsprozess beteiligten

Primararztinnen und Primararzte.

Unterlagen Durchfiihrung
05 Analysekriterien
07 Verschwiegenheitsverpflichtung

08 Bewertungsbogen Fremdbewertung

09 Protokoll, 09a Protokoll-Berechnungsgrundlage
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Dokumente Analysekriterien, Bewertung

Diagnostik und Behandlung adaquat und zeitgerecht?

- Behandlungsprozess zielflihrend und zeitnah kritisch hinterfragt?

- Indikation zur OP / Intervention / Intensivtherapie angemessen und rechtzeitig ?
- Wurden Behandlungsleitlinien und Standards berticksichtigt?

- Kontrollen der Behandlungsverlaufe?

- Interdisziplinare Zusammenarbeit reibungslos?

- War die Dokumentation umfassend und schlissig?

Bewertung:
(Kategorie 1 hat Vorrang vor 2, fehlende/nicht beurteilbare Krankengeschichte
wird als 1 bewertet):

O Kategorie 1: Verbesserungsmaoglichkeit in Therapie und/oder Diagnostik
erkennbar (sicher bzw. vermutet)
O Kategorie 2: Kodierung nicht richtig

O Kategorie 30 Keine Auffalligkeiten 5
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Vorbereitung Krankengeschichten

e Grundsatzlich gilt, dass alle Unterlagen ausgedruckt vorliegen mussen.

e Zusatzlich sind auch immer 2 PCs notwendig, um bspw. Bildmaterial oder die
Intensivdokumentation zu sichten. (Gast-User)

* Die Peers bendtigen auch eine Ansprechperson, die bei Bedarf Unterstitzung fir
die Bedienung der jeweiligen Programme anbieten kann.

Bzgl. Unterlagen zum Intensivaufenthalt:

Sind alle Informationen bspw. im PDMS abgelegt, reicht der elektronische Zugang.
Sind einzelne Unterlagen nicht elektronisch verfligbar (wie etwa Histologie) miissen
diese ausgedruckt werden. Grundsatz: Die Unterlagen mussen Uber den gesamten
Intensivaufenthalt vollstandig zuganglich sein (vergleichbar damit, wenn bspw.
Unterlagen eines Aufenthalts an die Patient:innenanwaltschaft Gbermittelt werden).

* Bei vollstandig elektronischer Krankenakte: Abstimmung des Vorgehens mit der
Ansprechperson des Gesundheitsfonds (zur Abstimmung mit der jeweiligen
Teamleitung). 6
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Sortierung Krankengeschichten

1. Ausgefillter Bewertungsbogen Selbstbewertung

2. Datenblatt Ubersicht LKF, Datenblatt Register Erwachsenen-Herzchirurgie bei Peer-Review-Verfahren Herzchirurgie
3. Aufnahmebericht (z.B. Notfallambulanz)

4. Entlassungsbrief, Transferierungsbericht (auch Intensivstation)

5. Relevante Vorbefunde (z.B. extern erbracht oder ambulante Vorbesuche)

6. Obduktionsbericht

7. Statusblatt

8. OP-Aufkldrung, OP-Bericht

9. Histologische Befunde

10. Praandsthesie, Andsthesieaufkldrung, Andsthesieprotokoll

11. Intensivdokumentation (z.B. Vitalparameter, Medikamente, etc.)

12. Intensivdekurs drztlich, pflegerisch

13. Pflegedokumentation

14. Fieberkurve

15. Bildgebende Diagnostik Sortierung bei Krankenhausaufenthalt Giber mehrere Abteilungen:
16. Endoskopische Diagnostik

17. Labor a) chronologisch nach behandelnder Abteilung

18. Mikrobiologische Befunde

19. EKG b) innerhalb jeder Abteilung nach den Sortierkriterien 1-20 ordnen
20. Konsiliarbefunde, weitere Reverse
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Durchfiihrung — Start (08:30-09:00)

* Der Gesundheitsfonds begriiRt das Peer-Review-Team vor Ort. Die arztliche Direktion
stellt das Krankenhaus kurz vor.

 Die halbe Stunde:

- Kennenlernen, Vorstellung von Struktur und Umfeld des Hauses durch die Arztliche
Direktion

— Organisatorisches: Besprechung des Tagesablaufs, Vollstandigkeitscheck Unterlagen
durch Gesundheitsfonds (Krankengeschichte, Selbstbewertung), Einstieg PC,
Bekanntgabe der Ansprechpersonen fiir das Peer-Review-Team

* Danach erfolgt eine gemeinsame Abstimmung des Tagesablaufs

- Teilnehmende Kollegialer Dialog: alle am Behandlungsprozess beteiligten
Primararztinnen und Primararzte (Vertretung nicht vorgesehen)

- Teilnehmende Abschlussgesprich: Arztliche Direktion, Gesundheitsfonds,
Krankenanstaltentrager, Primararztinnen und Primararzte, ev. Qualitétsmanagergent,
ev. Verwaltungsleitung



"= Bundesministerium Kepler

Soziales, Gesundheit, Pflege Universitats
Klinikum

sozialministerium.at

und Konsumentenschutz

Durchfiihrung — Fremdbewertung, kollegialer Dialog (09:00-14:30)

* Bewertung der Falle

— Fir jede Krankengeschichte ist ein Bewertungsbogen (auf Basis der Analysekriterien)
auszufillen und mit der Selbstbewertung zu vergleichen

— Kategorie 1 wird als Optimierungspotenzial gerechnet (Fehlende oder unvollstiandige
Krankengeschichte ebenso Kategorie 1)

e Kollegialer Dialog:

— Die Teamleitung leitet und moderiert die Diskussion innerhalb des Teams sowie im
Kollegialen Dialog und Abschlussgesprach.

- Gemeinsame Plattform schaffen

— Jeder Fall wird einzeln vorgestellt, auf identifizierte Starken und
Verbesserungspotenziale eingegangen und anschliellend gemeinsam diskutiert

- Wesentlich: gemeinsam Losungen erarbeiten — einschlieRlich Fristen und
Verantwortlichkeiten — schriftlich im Protokoll festgehalten werden 9
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Durchfiihrung — Abschlussgesprach (14:30-15:00)

» Zusammenfassung der erarbeiteten Ergebnisse fir

Arztliche Direktion

— Trager
- Gesundheitsfonds
— Qualitatsmanagement

 Danach bitten Sie die Besuchten um ein kurzes mundliches Feedback und erklaren die
weiteren Schritte bzgl. Protokoll.

10
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Nachbereitung

* Protokollabstimmung im Team und Versand

* Die Reisekosten werden Uber das Gesundheitsministerium abgerechnet

* Fragebogen Teamleitung und Fragebogen Krankenhaus (elektronisch via Limesurvey)
* Jahrliches Peer-Review-Follow-up

Die Jahresschwerpunkte werden jedes Jahr mit dem Peer-Review-Follow-up
abgeschlossen. Dort werden die Peer-Review-Ergebnisse prasentiert und gemeinsam mit
allen Beteiligten sowie den jeweiligen Fachgesellschaften diskutiert. Monitoring

» Jahrlich erfolgt ein MalRnahmen- und Ergebnis-Monitoring durch das
Gesundheitsministerium

- Malknahmen-Monitoring: Wurden die vorgeschlagenen VerbesserungsmalRnahmen
umgesetzt und wie?

— Ergebnis-Monitoring: Wie entwickelt sich das Indikatoren-Ergebnis nach dem Peer-

Review-Verfahren? 1
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Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!

Bruno Schneeweil}



