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Protokoll A-IQI Peer-Review-Verfahren
[bookmark: Text1]Krankenanstalt:      
[bookmark: Text2]Fachabteilung(en):      
[bookmark: Text3]Datum:      
[bookmark: Text4]Peer-Review-Team:      
[bookmark: Text5]Thema:      

[bookmark: Text10][bookmark: Text11]Die Einstufung durch die Peers erfolgte in jedem Fall einstimmig.       Krankengeschichten waren vorhanden und von der Abteilung vorbereitet und durchgearbeitet. Die Ergebnisse wurden dann im kollegialen Dialog mit dem Primararzt, der Primarärztin der Abteilung(en)       sowie im Abschlussgespräch mit der Ärztlichen Direktion, dem Krankenanstaltenträger und dem Gesundheitsfonds ausführlich diskutiert.

[bookmark: Text7]Das Optimierungspotential lag bei       %. (Anzahl Kategorie 1 / alle Fälle)
Vorschläge zur Optimierung wurden dargestellt und aufgenommen.

Ergebnis des Peer-Review-Verfahrens (Anzahl der Fälle pro Kategorie):

	*
	Kat.
	Peer-Review-Team
(Fremdbewertung)
	Abteilung
(Selbstbewertung)

	Optimierungspotential 
	1
	     
	     

	Kodierungsfehler
	2
	     
	     

	Keine Verbesserungen
	3
	[bookmark: Text25]     
	[bookmark: Text33]     

	Summe (Gesamtfälle)
	
	[bookmark: Text26]     
	[bookmark: Text34]     


* Fehlende/nicht beurteilb. KG werden als Verbesserungspotential, fehlende Selbstbewertungsbögen als keine Übereinstimmung gewertet.

[bookmark: Text12][bookmark: _GoBack]Die Übereinstimmung zwischen Selbst- und Fremdbewertung betrug in den einzelnen Fällen       %. 

Die Analyse der Krankengeschichten ergab folgende Optimierungsmöglichkeiten. Auf Basis der gefundenen Optimierungsmöglichkeiten wurden folgende Lösungsvorschläge gemeinsam erarbeitet. Alle Optimierungsmöglichkeiten und dazugehörigen Lösungsvorschläge finden sich in der folgenden Tabelle.
[bookmark: Text18]     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	Optimierungsmöglichkeit 1

	     

	dazu Lösungsvorschlag 1
	verantwortlich?
	bis wann?

	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text39]     
	[bookmark: Text43]     

	Optimierungsmöglichkeit 2

	     

	dazu Lösungsvorschlag 2
	verantwortlich?
	bis wann?

	     
	     
	     

	Optimierungsmöglichkeit 3

	     

	dazu Lösungsvorschlag 3
	verantwortlich?
	bis wann?

	     
	     
	     

	Optimierungsmöglichkeit 4

	     

	dazu Lösungsvorschlag 4
	verantwortlich?
	bis wann?

	     
	     
	     

	Optimierungsmöglichkeit 5

	     

	dazu Lösungsvorschlag 5
	verantwortlich?
	bis wann?

	     
	     
	     

	Optimierungsmöglichkeit 6

	     

	dazu Lösungsvorschlag 6
	verantwortlich?
	bis wann?

	     
	     
	     

	Optimierungsmöglichkeit 7

	     

	dazu Lösungsvorschlag 7
	verantwortlich?
	bis wann?

	     
	     
	     

	Optimierungsmöglichkeit 8

	     

	dazu Lösungsvorschlag 8
	verantwortlich?
	bis wann?

	     
	     
	     

	Optimierungsmöglichkeit x

	     

	dazu Lösungsvorschlag x
	verantwortlich?
	bis wann?

	     
	     
	     



Diese Vorschläge sollen in Zusammenarbeit mit der Ärztlichen Direktion, dem Krankenanstaltenträger und ggf. mit dem Gesundheitsfonds bearbeitet werden.

Allgemeine Anmerkungen:

	Zusammenfassung der Analysekriterien
über alle Fälle insgesamt:
	immer 
	meist
	häufig
	selten
	fast nie

	Diagnostik und Behandlung adäquat und zeitgerecht?
	☐	☐	☐	☐	☐
	Behandlungsprozess zielführend und zeitnah kritisch hinterfragt?
	☐	☐	☐	☐	☐
	Indikation zur OP / Intervention / Intensivtherapie angemessen und rechtzeitig ?
	☐	☐	☐	☐	☐
	Wurden Behandlungsleitlinien und Standards berücksichtigt?
	☐	☐	☐	☐	☐
	Kontrollen der Behandlungsverläufe?
	☐	☐	☐	☐	☐
	Interdisziplinäre Zusammenarbeit reibungslos?
	☐	☐	☐	☐	☐
	War die Dokumentation umfassend und schlüssig?
	☐	☐	☐	☐	☐


Leiter:in Peer-Review-Team:       
Datum:      

Die vorliegenden Krankengeschichten wurden wie folgt analysiert:  
Diagnostik und Behandlung adäquat und zeitgerecht?
Behandlungsprozess zielführend und zeitnah kritisch hinterfragt?
Indikation zur OP/Intervention/Intensivtherapie inhaltlich angemessen und rechtzeitig?
Wurden Behandlungsleitlinien / Standards berücksichtigt?
Kontrollen der Behandlungsverläufe erfolgt?
Interdisziplinäre Zusammenarbeit reibungslos?
Dokumentation umfassend und schlüssig?

Die Einstufung jedes Falles erfolgte auf Basis dieser Analysekriterien in eine der folgenden Kategorien: 1. Optimierung möglich, 2. Es lagen Fehler in der Kodierung vor oder 3. Diagnostik, Behandlung und Dokumentation waren nicht zu verbessern.
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