INTENSIVMEDIZINISCHES PEER REVIEW

Peer-Review-Bericht

Kopfbogen des Peer Reviews vom:  dd.mm.jjjj

Name der Klinik:

Adresse:

Telefon, Fax, E-mail:

Kontaktpersonen Name

Direktor/in/Leitung:

‘ Kontaktdaten (E-mail) ‘

Peer-Review-Teamleiter:
Peer:
Peer:

Ansprechpartner/Teilnehmer
seitens der Arztekammer:

Ubersicht tiber das Verfahren und den Zeitplan

Aktivitat Ergebnis

» Selbstbewertung (52-Fragen-Bogen) liegt vor [J liegt nicht vor [

Peer Besuch:

» Fremdbewertung (52-Fragen-Bogen) erfolgt [J nicht erfolgt (1

» Fremdbewertung (bettseitiger Erhebungsbogen) erfolgt O nicht erfolgt [

« SWOT identifiziert erfolgt OJ nicht erfolgt [

« Qualitatsziele flir Optimierungspotenzial festgelegt erfolgt O nicht erfolgt (I

« Loésungsvorschlage und MaRnahmen festlegen erfolgt O nicht erfolgt (I

Anwendungsbereich fur das Peer Review OTeilbereiche (Intensivstation /IMC) ggf. einzeln eintragen

Ort, Datum:

Unterschriften der Peers:
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Ergebnisse Teil 1: Strukturdaten
a) Tabellarische Erfassung

Anzahl Arztin
mit WB
Intensivmedizin

Bettenzahl Anzahl

Arztln in WB

Anzahl
Oberarztin

Anzahl Pflege
mit WB
Intensivmedizin

Anzahl
Pflege ohne
WB

Anzahl

Funktions-

personal

Frih

Spat

Nacht

il

Sa frih

Sa spat

Sa Nacht

So frih

So spat

So Nacht

i

Anzahl Flache
in gm
Zimmergrofe Einzel

ZimmergréRe Doppel

ZimmergrofRe Mehrbett

Isolationszimmer

Flachen fir reines
Arbeiten

Raum fir
Angehdrigengespréche

Pausenraum

Abschiedsraum

CIRS
M&M Konferenz

Hygienefachkraft

Berichtswesen

Report tber
Sterblichkeit

Wiederaufnahmerate

Resistenzstatistik
Komplikationen
Teambesprechung
Zielgesprache
Krisenintervention
Multiprofessionelle
Zusammenarbeit

Vorhanden In Nicht
Planung | vorhanden
L] [l [l
] ] ]
L] [l [l
] ] ]
L] [l [l
L] [l [l
] ] ]
L] [l [l
] ] ]
L] [l [l
] ] ]
] ] ]

b) Zusammenfassung der Strukturdaten
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Ergebnisse Teil 2: SWOT-Analyse

Starken:

Schwéchen:

Chancen:

Gefahren:

AbschlielRende Bewertung einschlieBlich  festgelegter Qualitatsziele, Losungsoptionen
und MafRnahmen:

BEST PRACTICE

Bitte notieren Sie hier Beispiele von Starken im Sinne der Best Practice, die die besuchte
Einrichtung anderen Intensiveinheiten innerhalb des DIVI-Netzwerks zur Verfliigung stellt:
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Anlage: Detaillierte Auswertung der Fremdbewertung (52-Fragen-Bogen)

Die Bewertung bezieht sich auf die Bewertungsvorgabe des Fragebogens. Je weiter am
AulRenrand sich die Linie befindet desto hdher ist der Umsetzungsgrad der bewerteten
Dimension.

I. Grundlagen und Organisation der Intensivstation - Struktur

Definition

Besonderes Standardisierung

Dokumentation Verantwortlichkeiten

Hirntod/Transplantation Gerate
Ethik Medikamente/Blutprodukte
Mikrobiologie Hygiene/Infektionsschutz

I. Grundlagen und Organisation der Intensivstation - Prozess

Definition

Besonderes Standardisierung

Dokumentation Verantwortlichkeiten

Hirntod/Transplantation Gerate
Ethik Medikamente/Blutprodukte
Mikrobiologie Hygiene/Infektionsschutz
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[l. Mitarbeiter — Struktur

Fehlerkultur

Ausbildung

[l. Mitarbeiter — Prozess

Fehlerkultur

Ausbildung

Personalma

% Personalbesetzung

nagement

Ansprechpartner

Teamentwicklung

Personalmanagement

i\

Ansprechpartner

\ Personalbesetzung
S

Teamentwicklung
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[ll. Patient / Angehorige - Struktur

Visiten, Ziele

Mobilisation Patientensicherheit

Seelsorge,

. : . Aufklarung, Information
Krisenintervention

Patientenintegritat Freiheitentzug

Regelungen Scoring (Analgosed, Delir)

lll. Patient / Angehérige — Prozess

Visiten, Ziele

Mobilisation Patientensicherheit

Seelsorge,

. : . Aufklarung, Information
Krisenintervention

Patientenintegritat Freiheitentzug

Regelungen Scoring (Analgosed, Delir)
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IV. Qualitatsindikatoren — Struktur

Tagliche Visite

Leitung der Intensivstation Monitoring AS, Delir

Doku. strukturiertes
Angehodrigengesprach

Lungenprotektive
Beatmung

Fruhe enterale Ernahrung Weaning, VAP-Bundle

Therapeutisch
Hypothermie nach Antibiotikatherapie
Reanimation

IV. Qualitatsindikatoren — Prozess und

Ergebnis
Tagliche Visite
Handedesinfektionsver . .
brauch Monitoring AS, Delir
Leitung der Lungenprotektive

Intensivstation Beatmung

Doku. strukturiertes

Angehdrigengesprach Weaning, VAP-Bundle

Frithe enterale

Ernahrung Antibiotikatherapie

Therapeutische
Hypothermie nach
Reanimation
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IV. Qualitatsindikatoren — Weitere Indikatoren und Qualitatsziele — Prozess

Einhaltung von Leitlinien

Qualitatsziele dokumentiert
und bewertet

Evaluation Pflege-SOPs

Qualitatsziele liegen vor

V. Controlling / Reporting / Berichtswesen — Prozes s

Resistenzstatistik

Kerndatensatz

Selbst gewahlte Statistik tensivmedizin

Mitarbeiterzufriedenheit Wiederaufnahmerate

Zufriedenheit Angehdrige Pflegeaufwand TISS LEP

Beatmungspatienten

Nutzung CIRS (Std./ Tage)

Fallbesprechungen CRRT/IRRT (Std./Tage)

Mortalitat
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