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Hessisches Peer Review Verfahren LAG( QH
Cholezystektomie

* Das Verfahren Peer Review Cholezystektomie basiert auf dem Curriculum Peer-Review der

Bundesarztekammer und richtet sich nach einem daflr definierten Verfahrensrahmen.

 Das Verfahren wurde in Zusammenarbeit mit der Landesirztekammer Hessen (LAKH) entwickelt und
seither unter beidseitigem Austausch durchgefihrt und weiterentwickelt.

* Die Peers wurden im Rahmen eines von LAKH ausgerichteten Peer-Review-Kurses mit Schwerpunkt
Cholezystektomie ausgebildet.

* Die externen Peers bekommen von der LAGQH bei der Durchfiihrung eines Peer-Reviews eine
Aufwandsentschadigung (separater Haushaltsposten der LAGQH).

* Das Verfahren basiert auf einer freiwilligen Teilnahme — es wird bei auffalligen Ergebnissen
(z.B. im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung oder des QSR-Verfahrens der AOK) angeboten.

* Zwischen 2014 und 2019 wurden 28 Kliniken besucht, von 2020 bis 2022 Aussetzung auf Grund von
COVID-19, seit 2023 zwei weitere Peer-Reviews und eins in konkreter Planung. 4


http://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/qualitaetssicherung/aerztliches-peer-review
https://www.lagqh.de/qs-instrumente/peer-review-verfahren/verfahrensrahmen_peer-review-cholezystektomie_stand-21-12-2021.pdf

Verfahrensablauf

e Auswahl des Krankenhauses

Anfrage durch LAGQH
Auch Anfrage durch Krankenhaus bei LAGQH moglich und gewlinscht

e Vorbereitung und Terminfindung durch LAGQH

Anfrage an Peers

* Durchfiihrung am Tag des Peer Reviews

Vorbesprechung Peer Review Team (optional)

Erorterung der Angaben im Selbstauskunftsbogen

Beobachtende OP-Teilnahme

Akteneinsicht zur Priifung der Dokumentationsqualitat
Nachbesprechung und SWOT-Analyse durch das Peer Review Team
Kollegialer Austausch/Feedbackrunde, Besprechung Zielvereinbarung

* Nachbereitung

Ergebnisprotokoll inkl. Zielvereinbarungen
Evaluation durch Klinik zur Weiterentwicklung des Verfahrens

LAGQH

TAGESPLAN

Peer Review Cholezystektomie

Nr. | Thema Uhrzeit Dauer (ca.) Vedll‘i!p?lg?zlinik
1. | Vorgespréach der Peers 09:00 15 Min.
CA (verpﬂichte_nd}
2. | Eréffnung / Vorstellung 09:15 15 Min. Agrz%; %i,l Or::é d“'g[')te(r)ep_
u. IPﬂed epersoﬁal
Gemeinsame Erérterung der .
3. | Inhalte des Selbstauskunfts- | 09:30 15h-2h c? g:r%ﬂh:‘cmegg}
bogens der Klinik agt- ! » Medto
4. Teilnahme an einer OP CHE CA/OA
ca. 11:30
abhéngig 1,5h
OP-PI
5 Akteneinsicht zur Priifung der vom an QM/MedCo
* | QS-Dokumentation ggf. CA/OA
Pause 13:00 30 Min.
Besprechung des Peer-
6. Review-Teams und SWOT- 13:30 2h
Analyse
CA (verpflichtend)
7 Abschlussgesprich mit den 15:30 1h ggf. GF, OA, weitere
* | Vertretern der Klinik : Arzte, QM, MedCo, OP-
u. Pflegepersonal
8. Nachbesprechung der Peers 16:30 1h
Ende 17:00 Insg. 8h




SWOT-Analyse LAGQ,H

Die SWOT -Analyse ist ein Instrument zur Erfassung, Strukturierung und
Aufdeckung der eigenen Starken (Strengths) und Schwachen (Weakness)
sowie der externen Chancen (Opportunities) und Risiken (Threats) einer

Organisationseinheit.



SWOT-Analyse (Methodensteckbrief) LAGQ,I/r

Bezeichnung der Methode bzw. Technik SWOT-Analyse

Kategorie (Zweck) Planen, Strukturieren, Entscheiden;
Ideen und Losungen finden

Anwendungsbereiche Positionsbestimmung, Strategieentwicklung, Entwicklung von Handlungsempfehlungen,
Zielentwicklung

Kurzbeschreibung Die SWOT-Analyse ist ein Instrument zur Erfassung, Strukturierung und Aufdeckung der
eigenen Starken und Schwachen sowie der externen Chancen und Risiken einer
Organisationseinheit.

Sie ermoglicht die Beantwortung der Frage "Wo stehen wir?,, ableitend davon kénnen
Strategien, Handlungsempfehlungen und Ziele fiir die Organisation generiert werden.

Voraussetzungen / Rahmenbedingungen / Vor Beginn der SWOT-Analyse muss die Zielsetzung klar definiert sein.

Grundlagen

Grobe Einschatzung des Zeit- und Zeitrahmen / Dauer: 1 Workshop-Tag plus Vor- und Nachbereitung Aufwand personell und
Personalaufwandes zeitlich: Moderation (1 Tag, 1 Person), Gruppe (1 Tag, ca. 10-15 Personen), Vor- und

Nachbereitung (2-5 Tage, 1-2 Personen)

Vorteile / Starken der Methode Fir jede Art und GroBe von Organisationseinheit anwendbar, Betrachtung des Ist-Zustands
aus allen Perspektiven, Aufdecken von "blinden Flecken", Kombinationen der Kategorien
flihren zu neuen Denkansatzen.

Stolperfallen ,,Darauf sollten Sie achten” Moglichst hohe Heterogenitat der Gruppe, geschulte Moderation, korrekte Zuordnung der
Antworten zu den Kategorien, keine Wertung/Gewichtung der Antworten, unklares Ziel

Quelle: BMI



SWOT-Analyse im Peer Review Verfahren CHE

Starken

Schwiachen

Chancen

Risiken

LAGQH

* Sie wird im konkreten durch das Peer Review Team ausgefiillt und in der Nachbesprechung

vorgestelit.

* Folgende Ergebnisse flieBen dabei: Selbsteinschatzung versus Fremdeinschatzung, beobachtende
OP-Teilnahme, Aktenstudium.

e Auf Grundlage der SWOT-Analyse wird gemeinsam eine Zielvereinbarung vorgeschlagen und

besprochen.



Instrumente - Fremdbewertung

* Wird von der Klinik vorab ausgefillt und dem Peer Review
Team zur Vorbereitung zur Verfliigung gestellt
(Selbstauskunftsbogen)

* Fragen zur Struktur- und Prozessqualitat

* Bestandteile des Strukturteils

* Informationen zur Abteilung
(Bettenzahl, Fallzahlen, Anzahl Mitarbeiter)

* QM-Systeme
* Fort- und Weiterbildung in der chirurgischen Fachabteilung

* Bestandteile des Prozessteils

* Teil I:

e Teil ll:

* Teil lll:

e Teil IV:

Organisation pra- und postoperativen Behandlung
der Cholezystektomie

Organisation der Ablaufe im OP bei der
Cholezystektomie

Prozessorganisation der Dokumentation der
QS-Daten

Prozesse zur Sicherheitskultur

LAGQH

REVIEW CHOLEZYSTEKTOMIE
Selbstauskunftsbogen zur Struktur- und Prozessqualitit

Bitte fiillen Sie den nachfolgenden Selbstauskunftsbogen zur
Strukturqualitit aus und fiigen ggf. Dokumente zur Einsicht bei.

Informationen zur Abteilung

Bettenzahl: Vollstationre Falle /lahr: Teilstationsre Falle/Jahr:
wnftshbogen zur
Leitende/r | z ... Funktionsd 1AL gen mit Hilfe der
Arzt/Arztin Arzt¥*innen (Anzahl) Pflege (Anzahl) (Anzahl)
Oberérzt*innen: Facharzt*innen: Pflege-Fachkraft:
Davon leitend: - | Pflege-Assistenz: ; Ihrer Antworten bei.
Weitere? n Pflegehelfer/in:
Honorarérzt
. fft nicht zu
Weitere?

Beurteilungen: bitte ankreuzen, wenn vorhanden

sichtbarer Planung/Umsetzung
ift teilweise zu
fftzu

Qualititsmanagementsysteme | Bemerkungen

0 am-Beauftragte/r

O aM-Handbuch

Zertifizierung

O kma

O eFam

1 DINEN 150 5001 Klicken Sie hier, um Text einzugeben

O Andere

(2.B. Organzentrum, OnkoZert)

ndlung der Cholezystektomie

a
4

1 Sie hier. um Text einzugeben

Fort- und Weiterbildung
(bezogen auf die chirurgische | Bemerkungen
Fachabteilung)

O Fortbildungsplan
Klicken Sie hier, um Text einzugebe:

O Freistellung n

O Kosteniibernahme

1 Sie hier. um Text einzugeben

O strukturierter Weiterbildungsplan . .
3 Klicken Sie hier, um Text emnzugeben
(Curriculum) -

O Einarbeitungsstandards Klicken Sie hier, um Text einzugeben

a
4

Einhaltuné iib t;rprﬁft?

1 Sie hier. um Text einzugeben

3. Ein Standard fiir das pri- und
postoperative therapeutische Splitting
(ERC und Steinextraktion) liegt vor
und die Einhaltung wird iiberpriift.

3. Wie haben Sie den Standard in Threr
Klinik festgelegt und wie wird seine
Einhaltung iiberpriift?

Klicken Sie hier, um Text emnzugeben.



https://www.lagqh.de/qs-instrumente/peer-review-verfahren/selbstauskunftsbogen.pdf

Instrumente - Fremdbewertung LAGQ,H

* Die Fremdbewertung wird anhand der Selbstauskunft der Klinik durch das Peer-Review Team im
Laufe des Tages durchgefiihrt

e Darstellung von Selbst- und Fremdbewertung in Form eines Spinnendiagramms

Frage 1: Ein Behandlungsstandard
Cholezystektomie liegt vor und die Einhaltung wird
Uberprift

Selbstauskunft gesamt
Item

Frage 4: Teilnahme an regionalen oder
Uberregionalen Projekten zur Patientensicherheg

Frage 2: Ein Standard zur Indikationspriifung liegt
vor und die Einhaltung wird Uberprift
Frage 3: Ein Standard fur das pra- und
postoperative therapeutische Splitting (ERC und
ki einextraktion) liegt vor und die Einhaltung wird .

Frage 3: Schulungen und Fortbildungen zur
Patientensicherheit werden angeboten

Frage 2: Die Kommunikation bei Zwischenfillen ist
geregelt

Frage 4: Pré- und postoperatives Prozedere ist
definiert

Frage 1: Die OP-Planung erfolgt strukturiert

Frage 5: Interdisziplindre Behandlungsstandards

Frage 2: Die Zusammensetzung des OP-Teams erfolgt standardisiert Frage 1:50Ps zur Vermeidung von
for akute Galle liegen vor

Verwechslungen
Frage 3: Die perioperative Antibiotikaprophylaxe ist standardisiert

Frage 4: Die OP-Schritte sind standardisiert einheitlich

Frage 5: Weitere Qualitdtssicherungsmalnahmen,

Frage 1: Die OP-Planung erfolgt strukturiert
-instrumente, -konzepte werden genutzt ge g et

Frage 2: Die Zusammensetzung des OP-Teams
erfolgt standardisiert

Frage 4: Der Umgang mit dem Strukturierten
Dialog ist geregelt

Frage 3: Erfassung, Aufarbeitung von und
MaEnahmenableitung bei Komplikationen erfolgen
systematisch
Frage 2: Aufbereitung und Kommunikation de
Ergebnisse erfolgt regelmaRig

Frage 1: Dokumentation und Validierung der Q5-
Daten erfolgt strukturiert

rage 3: Die perioperative Antibictikaprophylaxe
ist standardisiert

rage 4: Die OP-Schritte sind standardisiert
einheitlich

=@ Bewertung Klinik  =S==Bewertung Peers



Instrumente — Checkliste OP-Begehung LAGQ,I/r

* Begleitung einer laparoskopischen Cholezystektomie 0r | nicn |0Pvor | andim Eins,
s S0 o | el v
* Checkliste wird durch die Peers wahrend oder nach | otumantien.
Patientenidentifikation (z.B. Armband) O | | O
einer OP ausgefillt p— o |o o |o
.. Teamzusammensetzung O O O O
e dient zum Uberprufen pra-, intra- und postoperativer o |o SHE
Team-Time-Out O O | O
P rozesse Anlagetechnik Capnoperitoneum O O O |
Trokarpositionierung O O O O
Abfolge der Operationsschritte (SOP =
schriftlich fixierte, standardisierte OP- | O O O
Schritte, z.B. nach Tokyo Guidelines)
Kritischer Blick nach Strasberg | ] Ll [l
Konversionsindikationen | O O O
Zwischenfallmanagement | O O a
Drainageroutinen O O O [l
Zshlkontrollen | O O a
Postoperative Dokumentation O O O O
OP Dokumentation Zeitpunkt O O O O
OP Dokumentation Inhalt O O | O
OP Bericht Inhalt O O | O

11



Instrumente — Aktenstudium

* 6 Akten
(3 zufallige Falle, 3 ausgewahlte Falle)

* Einschatzung der allg. Aktenfihrung

* Nachvollziehbarkeit der Kodierung
(ggf. auch im Kontext zu auffalligem QS-Fall)

 Uberprifung der QS-Dokumentation

* Begutachtung des OP-Berichts
(z.B. Way-Points)

Peer-Review:-Checkliste fiir-das-AktenstudiumJ

1.-+Basisangaben-vorab-ausfillbar-durch-LAGQHT

LAGQH

Aher:i Klicken

Geschlecht: | Klicken-o

Hauptdiagnose::

Aufnahmedatum: Entl

Auffilige-Behandlungsqualitat-noch-Qs-cHER

O-au-s perationshedingre-Galler

158004 ite ive-Komplikati i
postoperat p n

O-cIsE002-Eingriffsspezifische-Infektionen-innerhalb

[-1-58003---Interventi iirftige slutungen innarh
J-c1-58001-~Reintervention-zufgrund-von-komplikatio

-01-58006-5terblichkeitinnerhalb-won-20-Tagenq

likationen-innerhalb-won-30-Tagenq

1

4.~+Angaben-zur-Operationt
a

4.1.Einteilung-anhand-des-Tokyo-Grading®

O-q1-58005 ite ive ikationen-in

P
2.~+Basisangaben-(ICD/0Ps)—vorab-ausfillbar-durch.L

O -keine-zkute-Chalangitisq

J-Grad-I-{milde)-akute-Cholangitisq

ausldserelevante-ICD-Codes- -

O-Grad-Il-{moderate)-skute-Cholangitisq

O-Grad-li-{schwers}-akuta-Cholangitisq

ausldszrelavante-OPs-Codes-

~-WWeitera-ICD-Codes-

~-Weitere-OPS-Codes

L]
3.~+aktenstudium/Datenvalidierung 9
)

3.1.00kumentierte-ICD-/OPS-Codes-anhand-der-akte.r
OJa—+ —  [O-Heing

Falls-nein, bitte-erlduternd

Klicken-o

3.Z.Bestandvorderdurchgefihrien-operation-bereits
Komplikation/infektion/Blutung?q

OJa—+ —  [O-Heing

4.2.Way-Points{folg liten-<im-0P-Bericht:

O-makreskopischer-efund-der-Gallenblase-q

[ identifikation-des Ligamentum. dudenalen
O -calot'sches-Dreieck-wurde-dargestelltq
O Blick-nach-5trasberg—critical wiew-of-safetyq

O-Umstizgzindikation-lzparoskopisch-zu-offen-chirurgizch-wird-genannt — 1

4.3, Zusdtzliche-Bewertungsaspekteq

O-purchfiihrung vier-augen-Prinzipq

ois-zusdtzliche-Aisikofaktoren-fiir-den fkativen-p Is) i verlouf- hanglen: §

O-adnésiolyseq

Falls-Ja,welche-q | Klic

Falls-nein,weiter-mit-Punkt-4-[Angzben-zur-Operation |9

O-perforation-der-Gallenblaz=q

v ieGonand 1
33 T Qsentsp 5.~+Bewertung-des-Falls®
Osa— — [O-Nein - —+  [Onicht-dokume K lick

12



SWOT-Analyse

LAGQH

Starken Schwichen

Chancen Risiken

Zielvereinbarung

ZEITPUNKT DER UM-
KONKRET VEREINBARTES ZIEL VER L ER IS
NR. SETZUNG

13



Weitere Aspekte des Peer-Review CHE LAGQ,I/r

* Best Practice
Evaluation (direkt im Anschluss und nach 6 Monaten)

R eher eher sehr
ganz zufrieden | unzufrieden | unzufrieden Frage 6: "
zufrieden Haben Sie nach dem Peer Review dievorgeschlagenen Anderungs- bzw.
5::33'3 15: dem P Verbesserungsvorschlige umgesetzt?
aren Sie mitdem Peer 15 2 0 0 Anzahl Tiel icht:
Review zufrieden? Klinik Tiole Ziel erreicht: ja lbei]e;rr;se Ziel erreicht : nein
1 6 5 1 0
ja nein noch nicht 2 3 0 2 1
Frage 2: 3 - - 0 0
Haben Sie den Peer-Review-Bericht mit 17 0 0 ' '
den drztlichen Mitarbeitern besprochen?
4 6 4 1 1
3 5 3 1 1
ja nein noch nicht
6 ] 6 0 0
Frage 3:
Haben Sie den Peer-Review-Bericht mit 14 2 1 7 5 4 3 0
der Geschiftsfithrung besprochen? B
g 3 2 1 0
sehr eher wenig gar nicht
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich g 3 2 1 0
Frage 4:
Wiewurde der Peer- 10 7 5 2 0
Review-Bericht von [hren 6 11 ] 0
Mitarbeitern 11 3 3 0 0
aufgenommen?
12 3 3 0 0
ja nein noch nicht 1
13 4 3 0 (Zettpunkt der
Frage 5: Umsetzung erst 2018)
Wiirden 5ie nochmal an einem Peer 15 1 1 1
Review teilnehmen? 14 4 2 1 (Zettpunkt der 14
Umsetzung erst 2019




Zusammenfassung LAGQ,H

* Das hessische Peer Review Verfahren Cholezystektomie wurde speziell zur
freiwilligen Qualitatssicherung, basierend auf dem Curriculum , Arztliches Peer
Review” der BAK, entwickelt.

* Die SWOT-Analyse ist hierbei ein wesentlicher Bestandteil.

« MaRgeblich fur die SWOT-Analyse im Rahmen des Arztlichen Peer Reviews sind
die hierfur eingesetzten Instrumente.

* Handlungsempfehlungen aus der SWOT-Analyse sollten in einer
selbstverpflichtenden Zielvereinbarung munden.

15



LAGQH

Danke fur lhre Aufmerksamkeit !

PD Dr. Anthoni, Univ.-Prof. Dr. med. W.-O. Bechstein, Dr. med. Ch. Berkhoff, Dr. med. M. Habekost, Dr. med. H.-J. Hain,

PD Dr. med. J. Heimbucher, PD Dr. med. A. Hellinger, PD Dr. med Heuschen, PD Dr. med. Ch. Kuntz, Prof. Dr. med. M. Seelig,
PD Dr. med. P. Vogel, Prof.Dr. Dr. A. Zielke MBA

fiir die akt. Mitglieder des Fachausschusses Peer Review CHE der LAGQH

L. SchultheiR, Dr. B. Misselwitz MPH, Dr. F. Woernle
fur die LAGQH

S. Nahlinger MPH
fiir die LAKH

Weitere Informationen unter www.laggh.de



