Zusammenfassung | Abstract

Erfahrungen aus dem Peer-Review-Verfahren

Das in den HELIOS-Kliniken entwickelte und eta-
blierte Peer-Review-Verfahren dient der Quali-
tdtskontrolle auf dem Boden von Routinedaten.
Unter diesen ist die Krankenhausletalitdt eine
iiber Entlassdaten vollstindig erfassbare und
deshalb nahezu nicht beeinflussbare KenngrofSe,
die fiir jede gewiinschte Patientengruppe defi-
niert werden kann. Sie dient insbesondere als
Marker fiir Qualitdtskontrollen nach chirurgi-
schen Eingriffen.

Ziel des Peer Review-Verfahrens ist es, deutlich
vom vereinbarten Ziel abweichende Kliniken ei-
ner Ursachenanalyse zu unterziehen.
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Die Bewertung und Einstufung des gesamten Be-

handlungsprozesses erfolgt nach folgenden Kri-

terien des HELIOS Peer Review-Verfahrens:

» Waren Diagnostik und Behandlung addquat
und zeitgerecht sowie der Behandlungspro-
zess zielfithrend und zeitnah kritisch hinter-
fragt?

» Sind Indikation zur Operation, Intervention
und Intensivtherapie angemessen und recht-
zeitig erfolgt?

» Wurden Behandlungsleitlinien und Standards
beriicksichtigt?

» War die Dokumentation umfassend und
schliissig?

» Lag eine reibungslose interdisziplindre Zusam-
menarbeit vor?

» Erfolgten Kontrollen der Behandlungsverldufe?

Finden sich mehrere Mdngel bei der Einzelanaly-
se des gesamten Behandlungsprozesses, so resul-
tiert dies in einem vermuteten oder sicheren Op-
timierungspotential.

Neben dem abteilungsbezogenen wurde seit
zwei Jahren auch ein zentrales Peer-Review-Ver-
fahren eingefiihrt, welches die Todesfdlle der so-
genannten Low-Risk-Operationen iiberpriift.
Hier handelt es sich um Eingriffe wie die Entfer-
nung einer Gallenblase oder die Operation einer
Leistenhernie, bei denen eine Sterblichkeit von
deutlich unter 1% erwartet wird.

Ergebnisse
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Ein Optimierungspotential von 30% ist generell
zu erwarten. Wdhrend beim abteilungsspezifi-
schen Review individuell wiederkehrende Pro-

blemkreise in der OP-Indikation, der interdiszip-
lindren Zusammenarbeit, der operativen Ausfiih-
rung oder der postoperativen Uberwachung und
Kontrolle inklusive intensivmedizinischer Be-
treuung identifiziert werden konnen, finden sich
beim Zentralen Review in der Analyse aller im
Low-Risk-Bereich verstorbenen Patienten in al-
len vorgenannten Bereichen ungefihr gleich
hdufig vertretene Optimierungspotentiale, die
hier insgesamt bei 70% lagen.
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Insbesondere die Analyse der Low-Risk-Fille
prdsentiert das gesamte Repertoire der Fehler-
moglichkeiten von Indikationsstellung iiber ope-
rative Ausfilhrung bis hin zum perioperativen
Management. Die Erkennung von Risiko-Patien-
ten, eine differenzierte, risikoadaptierte und
zeitgerechte OP-Indikation sowie eine optimier-
te postoperative Uberwachung mit rechtzeiti-
gem Erkennen von Problemsituationen nebst ei-
ner leitliniengerechten Intensivtherapie und ei-
ner reibungslosen interdisziplindren Zusam-
menarbeit stehen im Fokus der Betrachtung.
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