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Leitfaden Peer Review in der Medizin (PRiM)

1. Vorwort

,Peer Review in der Medizin“ (PRiM) ist die kritische Reflexion des Handelns in der
Patientenversorgung mit dem Ziel, die Qualitdt der Versorgung zu verbessern und die

Qualitatskultur zu starken.

Bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts in den USA entwickelt, wurden Peer Review-
Verfahren in der Medizin unter anderem vom American College of Surgeons und der
Joint Commission (1951) zundchst vor allem zur Qualitatskontrolle eingesetzt.! Die
Weiterentwicklung mit dem Fokus auf die Verbesserung der Versorgungsqualitat
setzte in den 1980er Jahren ein und hatte zur Folge, dass Peer Reviews beispielsweise
auch in Grof3britannien, Ddnemark und in den Niederlanden Verbreitung fanden.

In Deutschland wurden seit den 1990er Jahren Elemente von Peer Review in
unterschiedlichen Verfahren der Qualitiatssicherung bzw. des Qualititsmanagements
(QS/QM) aufgegriffen und kamen initial etwa in der Pathologie zum Einsatz.2 Wichtige
Impulse wurden ab 2008 in der Intensivmedizin, aber auch durch triager- und
einrichtungsiibergreifende Aktivitaten gesetzt.3

[BAK-Curriculum Arztliches Peer Review (2013)]

In den zuriickliegenden Jahren hat sich das Peer Review-Verfahren in Deutschland stetig
weiterentwickelt und wird in unterschiedlichen Versorgungskontexten durchgefiihrt. Der
vorliegende Leitfaden tragt dieser Fortentwicklung Rechnung.

Arztinnen und Arzte, Pflege- und Gesundheitsfachkrifte sind durch den herrschenden
Personalmangel bei gleichzeitig steigenden Anforderungen und einer enormen
Arbeitsverdichtung in der Patientenversorgung zunehmend belastet. Hinzu kommt, dass
gesetzliche Vorgaben zur Qualitatssicherung vermehrt als Missverhdltnis von
Dokumentationsaufwand versus Nutzen erlebt werden. Deshalb sind mehr denn je QS-
Verfahren gefragt, die in der Versorgungspraxis selbst ansetzen und Arztinnen und Arzte,

Pflege- und Gesundheitsfachkrifte in ihrem Handeln fiir Patientinnen und Patienten

1Vgl. Chop, Eberlein-Gonska (2012); ZEFQ Schwerpunktheft Peer Review (2012)
2 Eberlein-Gonska et al. (2013)

3 Aktiv waren bzw. sind vor allen Dingen die Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fiir Notfall- und
Intensivmedizin (DIVI) gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) und dem Berufsverband Deutscher Andsthesisten (BDA), als auch die Initiative
Qualitatsmedizin (IQM).
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Leitfaden Peer Review in der Medizin (PRiM)

tatsachlich unterstiitzen. Denn nicht allein durch Messen, Dokumentieren und
Kontrollieren kann der Prozess der Qualititsverbesserung vorangetrieben werden.
Vielmehr sind Maffnahmen vor allem dann wirksam, wenn sie im Einklang mit dem
professionellen, drztlichen Selbstverstdndnis und der intrinsischen Motivation der Pflege-
und Gesundheitsfachberufe stehen, fiir die bestmdgliche Qualitat und Patientensicherheit
zu sorgen. Mit PRiM steht so ein Verfahren zur Verfiigung: Auf der Basis einer fachlich-
kollegialen Beratung (,kollegialer Dialog“) werden Handlungsroutinen vor Ort in den
Blick genommen, um praxisnah Mafinahmen zur Optimierung von Abldufen etc. zu
generieren. PRiM zielt nicht nur auf die Qualititsverbesserung, sondern starkt auch die

Qualitatskultur.

Aus Sicht der Bundesirztekammer ist es deshalb notwendig und an der Zeit, dass der
Beitrag von PRiM als zielfiihrendes, auf der Selbstverpflichtung der Beteiligten
beruhendes QS/QM-Verfahren auch im Kontext der gesetzlich vorgegebenen QS eine
entsprechende Anerkennung erfdhrt. Es sollten positive Anreize fiir die Starkung von
Qualitat und Qualitatskultur in der Patientenversorgung gesetzt werden - etwa indem
Arztinnen und Arzte, Pflege- und Gesundheitsfachkrafte und ihre Einrichtungen, die sich
im Rahmen von PRiM engagieren, anteilig von gesetzlich verpflichtenden QS-Mafdnahmen

entlastet werden.

Hinweise zum vorliegenden Leitfaden:

In die Aktualisierung des Verfahrens ,Peer Review in der Medizin“ (PRiM) sind sowohl
die Erfahrungen der Arztekammern und ihrer PRiM-Kooperationspartner aus den
zuriickliegenden Jahren als auch Uberlegungen zum Reformbedarf der gesetzlich
verpflichtenden QS eingeflossen. Bei der Aktualisierung wurde besonderer Wert auf die
Starkung der Systematik und Verbindlichkeit des Verfahrens gelegt. Betont wird zudem
die berufsgruppeniibergreifende Herangehensweise, die auch mit dem neu gewahlten
Titel ,Peer Review in der Medizin“ (PRiM, zuvor JArztliches Peer Review”) zum Ausdruck
kommt.

Der Leitfaden richtet sich an alle, die sich fiir die Durchfiihrung von PRiM interessieren -
entweder um sich selbst fachlich-kollegial beraten zu lassen oder um Behandlungsteams

in anderen Einrichtungen bei der Qualitatsentwicklung aktiv zu unterstiitzen.
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Leitfaden Peer Review in der Medizin (PRiM)

2. Einfithrung

,Peer Review in der Medizin“ (PRiM) ist ein Verfahren der Arztekammern bzw. in
Kooperation mit ihnen. Es zielt darauf ab, sowohl die Behandlungsqualitat als auch die
Qualitatskultur zu starken. Im Zentrum steht die Qualitdtsanalyse und -entwicklung, d. h.
die Auseinandersetzung mit Strukturen, Prozessen und Ergebnissen der
Patientenversorgung, um konkrete Mafdnahmenempfehlungen fur den

Behandlungskontext vor Ort abzuleiten.

»~Peer Review in der Medizin“
ist die systematische
und auf einem fachlich-kollegialen Dialog basierende
Reflexion des Handelns in der Patientenversorgung
mit dem Ziel, die Qualitdt und die Qualitdtskultur

und damit die Patientensicherheit zu stdarken.

PRiM ist durch fachliche Expertise und versorgungspraktisches Know-how, (Selbst-)
Reflexion, qualitative Datenerhebung und die Beratung im kollegialen Dialog gepragt.
Denn ,Messen allein ist nicht genug“.# Die Etablierung von in die Zukunft gerichteten
Mafinahmen der Qualitiatsverbesserung erfordert vielmehr ein Vorgehen, das

= sich mit den Handlungsroutinen, wie sie jeweils lokal umgesetzt werden, befasst,

= auf Fachlichkeit und Erfahrung griindet, nicht auf Hierarchie oder formalen

Zustandigkeiten und
= offen und unvoreingenommen fiir (bislang unentdeckte) Risiko- und

Verbesserungspotenziale in den besuchten Einrichtungen ist.

Damit schlief3t PRiM nahtlos an Erkenntnisse etwa aus der Patientensicherheitsforschung
an die aufzeigen, dass es sogenannten ,Hochzuverldssigen Organisationen“ (,High
Reliability Organizations“, HRO) besonders gut gelingt, Risiken und Fehlerereignisse zu

minimieren>:

4 Griining (2022)
5 Weick, Sutcliffe (2016)
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Branchentibergreifend zeichnen sich ,,Hochzuverldssige Organisationen” (,,High
Reliability Organizations“/HRO) durch die Fdhigkeit aus, Risiken madglichst
friihzeitig zu erkennen und (gravierende) Schadensereignisse abzuwenden,
obwohl sie mit komplexen Anforderungen konfrontiert sind. Charakteristisch fiir
HRO sind die Grundsdtze:

- Expertise: Im Vordergrund stehen das fachliche Wissen und Kénnen, das die
Beteiligten einbringen — unabhdngig von ihrem beruflichen Status.

- Handlungsrealitdt: Maf3stab fiir Analysen etc. ist das Handeln, wie es im Alltag
tatsdchlich umgesetzt wird, nicht wie es eigentlich geplant ist bzw. hdtte
stattfinden sollen.

- Wachsamkeit: Auch Prozessabweichungen die (zundchst) eher unbedeutend
erscheinen, werden aufmerksam beobachtet.

- Analyse: Vereinfachende Erkldrungen werden vermieden zugunsten von
differenzierten Betrachtungen und Analysen.

- Flexibilitit: Schnelles Reaktions- und Anpassungsvermégen an neue
Situationen und aktuelle Herausforderungen sind zentral.

Mit PRiM werden diese Merkmale, die HRO kennzeichnen, gestarkt. Es adressiert mit
seinem prozessorientierten Vorgehen und der Haltung von Peers als ,Critical Friends”

(siehe untenstehend) zudem die ,psychologische Sicherheit*:

Arbeitszusammenhdnge, in denen Unsicherheiten in einer angstfreien
Atmosphdre offen angesprochen und Hinweise auf (potenziell) fehlerhafte
Prozesse wertschdtzend aufgegriffen werden konnen, sind durch psychologische
Sicherheit geprdgt. Im Vordergrund steht der Prozess der Kldrung anstelle einer
(vorschnellen) Be-/Verurteilung. ,Bei psychologischer Sicherheit geht es um
Aufrichtigkeit und die Bereitschaft, sich in produktive Konflikte zu begeben,
damit man von verschiedenen Sichtweisen lernen kann."®

Denn PRiM zielt gerade nicht auf eine defizitorientierte Uberpriifung und Sanktion,
sondern auf eine fachlich fundierte, zukunftsgerichtete Qualitatsentwicklung.

Mittels der methodisch-qualitativen Vorgehensweise - dem kollegialen Dialog sowie der
,kollegialen und kommunikativen Validierung“ — werden von den Beteiligten stets die
Schwiachen und die Stirken in den Blick genommen und erdrtert. So koénnen
Handlungsbedarf, Potenziale und auch ,Best-Practices” identifiziert bzw. exploriert

werden. Dadurch gelingt es mit PRiM - wie mit kaum einem anderen QS-Verfahren - die

6 Edmondson (2020)

Seite 6 von 29



Leitfaden Peer Review in der Medizin (PRiM)

Qualitatskultur insgesamt und Lern- und Reflexionsprozesse auf der individuellen sowie

der teambasierten, kollektiven Ebene zu adressieren.

Unter , Qualitdtskultur”
verstehen wir die gemeinsame Grundhaltung,
mit der die stetige Verbesserung
von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen
in der tdglichen Patientenversorgung

aktiv ermaglicht, gefordert und gemeinsam umgesetzt wird.

Die Qualitatskultur, also die gemeinschaftliche, konstruktive Befassung mit Fragen der
Qualitat und Sicherheit ist eine zentrale Voraussetzung dafiir, dass Verbesserungen auch
aktiv und stetig ,gelebt” werden. Zugleich kann weder die (Qualitats-)Kultur noch PRiM
angeordnet werden. Vielmehr beruht das Verfahren auf der selbstbestimmten

Entscheidung von Behandlungsteams fiir ein PRiM-Verfahren im eigenen Arbeitskontext.

3. Grundlagen

Kennzeichnend fiir PRiM ist, dass es sich um ein Peer-Verfahren handelt und nicht um eine
externe Aufsicht oder Kontrolle. Der auf Fachlichkeit basierende, vertrauensvolle Peer-to-
Peer-Austausch ist vom gemeinsamen Interesse an der Forderung von Qualitdt und einem
,Voneinander-Lernen“ gepragt. Der Begriff ,Peer”, verstanden als ,(fachlich)
gleichrangig/ebenbiirtig”, ist wortlich zu nehmen: Peers sind stets Arztinnen und Arzte
und Pflege- und Gesundheitsfachkrafte, die selbst in der Patientenversorgung titig sind
bzw. iiber umfassende Erfahrung in der Patientenbehandlung verfiigen. Zu unterscheiden

sind ,interne“ und ,externe“ Peers:

Interne (anfordernde) Peers
PRiM-Verfahren werden von Arztinnen und Arzten und ihren Behandlungsteams, die
einen Bedarf an kollegialer Beratung zu Fragen der Qualititsverbesserung und

Patientensicherheit sehen, selbstbestimmt fiir den eigenen Arbeitsbereich angefordert.

Externe (geschulte) Peers
In die Durchfiihrung von PRiM bringen sich gemafd dem Curriculum der

Bundesarztekammer geschulte, externe Peers mit der Haltung von ,Critical Friends"“ ein.
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Sie sind keine hauptamtlichen , Qualitatspriifer”, sondern Kolleginnen und Kollegen, die
in anderen Krankenhdusern, Praxen etc. tatig sind. Sie kommen von aufden - ,extern“ -

und stellen sich in den Dienst der jeweils besuchten Einrichtungen.”

PRiM ist sowohl auf die fachliche Expertise, Berufserfahrung, die methodische Peer-
Review-Kompetenz und die Haltung seitens der externen Peers, als auch auf das
Verstdndnis und Commitment zum Verfahren seitens der internen Peers bzw. aller
Beteiligten angewiesen. Der Erfolg von PRiM ist von diesem Zusammenspiel abhangig.

Die Qualitiatsanalyse (,Review“) und kollegiale Beratung wird von den externen Peers
anhand einer nachvollziehbaren Systematik durchgefiihrt. Sie erfolgt jeweils bezogen auf
ausgewahlte  Fragestellungen,  medizinische = Fachgebiete, @ Therapien oder
Versorgungskontexte. Basis ist stets das aktuell verfiigbare, beste medizinisch-
wissenschaftliche Wissen und der aktuelle Stand an Erkenntnissen zur
Versorgungspraxis. Anhand von Standards, Leitlinien und Qualitdtsindikatoren werden
fur die jeweiligen Versorgungsbereiche Kriterien-/Bewertungskataloge erstellt, die
sowohl der strukturierten Selbstbewertung durch die internen Peers als auch der
Fremdbewertung durch die externen Peers dienen. Die Konzeption dieser strukturierten
Bewertungskataloge kann beispielsweise durch eine fiir das betreffende Fachgebiet

zustandige medizinische Fachgesellschaft erfolgen.

Der Prozess ist dartiber hinaus durch qualitative Methoden gepragt. Ein wesentlicher
Unterschied zur rein quantitativen Datenerhebung bzw. zum ,Messen“ ist, dass der Fokus
nicht auf einer Kontrolle und Bewertung von Messergebnissen liegt, sondern darauf,
Zusammenhdnge nachzuvollziehen und (neue) qualitdtsrelevante Erkenntnisse zu
explorieren. Korrespondierend zu den fiir quantitative Methoden geltenden Giitekriterien
der Objektivitdit, Reliabilitit und Validitit koénnen fiir den qualitativen
Datenerhebungsprozess im  PRiM-Verfahren  insbesondere  die  Kriterien
Gegenstandsangemessenheit, Transparenz und intersubjektive Nachvollziehbarkeit

geltend gemacht werden.?

7Vgl. auch Kuch (2024)
8Vgl. Lamnek (1995); Steinke (1999 und 2000)
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Qualitatives Vorgehen im PRiM:

Gegenstandsangemessen:
Die externen Peers sind erfahrene Fachexpertinnen und -experten
etc. und selbst in den jeweils betreffenden Fachgebieten titig.

Transparent:
Der gesamte PRiM-Prozess folgt einer nachvollziehbaren
Systematik.

Intersubjektiv nachvollziehbar:
Die individuellen Erkenntnisse der externen Peers werden sowohl
im externen Peer-Team als auch mit den internen Peers validiert.

Das methodische Vorgehen ist zudem durch Reflexivitat und Offenheit gekennzeichnet.?

So werden die Einschiatzungen der internen und externen Peer-Teams kollegial und

kommunikativ validiert:

* In einer ersten Phase reflektieren die internen Peers ihre eigene Handlungspraxis

(Selbstbewertung).

* Anhand der Auskiinfte der Selbstbewertung nehmen die geschulten, externen Peers

mittels Beobachtungen, Befragungen und Sichtung von Unterlagen etc. die aus ihrer
Sicht (zusatzlich) relevanten Daten, Informationen und Vorgange in den Blick und
ordnen diese bezogen auf ihre Potenziale zur Qualitatsverbesserung ein. Diese
Einordnung wird einer kollegialen Validierung unterzogen, d. h. die externen Peers
reflektieren unter sich/in ihrem Team die jeweils wahrgenommenen Eindriicke und
Bewertungen, um zu intersubjektiv nachvollziehbaren Schlussfolgerungen zu
gelangen (Fremdbewertung). Die Ergebnisse werden unter anderem in Form einer

SWOT-Analyse abgebildet. 10

Schlief3lich wird die vom externen Peer-Team kollegial validierte Fremdbewertung
mit den internen Peers kommunikativ validiert: mittels des auf Augenho6he gefiihrten
kollegialen Dialoges werden Selbstbewertung und Fremdbewertung einer

gemeinsamen Erdrterung und Reflexion unterzogen, unterschiedliche

9 Schiek (2024:16)

10 Anhand von SWOT-Analysen werden stets Starken, Schwachen, Chancen und Risiken in den Blick
genommen. SWOT: Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats.
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Einschatzungen diskutiert, um schlief3lich Qualitatsziele und

Handlungsempfehlungen fiir die betreffende Einrichtung zu konsentieren.

3.1. Prinzipien des Verfahrens

Entscheidend fiir den Erfolg von PRiM ist zum einen die Wahrung der Vertraulichkeit in
allen Phasen und bezogen auf alle Beteiligten. Zum anderen ist es notwendig, dass die
nachfolgend beschriebenen grundlegenden Prinzipen von PRiM eingehalten werden.
Hierbei handelt es sich um Kernmerkmale, die bei der Durchfiihrung fiir alle PRiM-
Verfahren zwingend gelten - unabhangig davon, durch wen und in welchem fachlich-
organisatorischen Kontext ein Verfahren initiiert bzw. angefordert, betreut oder

umgesetzt wird.

Selbstverpflichtung

Das Prinzip der Selbstverpflichtung bezieht sich auf den gesamten Prozess und alle an
PRiM aktiv Beteiligten. Die treibende Kraft ist die Motivation von internen und externen
Peers. Sie bringen sich aus Uberzeugung und auf freiwilliger Basis fiir die Verbesserung
ihrer Handlungspraxis ein. PRiM werden selbstbestimmt angefordert, sie konnen nicht
angeordnet oder Sanktionen aus ihnen abgeleitet werden. Die internen Peers bestimmen,
wer in ihren Einrichtungen in ihr PRiM-Verfahren einbezogen und informiert werden soll.
Die jeweiligen Schwerpunkte der Peer Review-Verfahren und Vor-Ort-Besuche werden

von den in einem Verfahren beteiligten internen und externen Peers konsentiert.

Losungsorientierung

Mit PRIM wird eine auf Entwicklung und in die Zukunft gerichtete Perspektive
eingenommen. Auf der Basis der Erkenntnisse der evidenzbasierten Medizin beschrankt
sich PRiM nicht darauf zu tiiberpriifen, inwiefern (Mindest-)Standards und Normen
eingehalten werden, sondern weitet bei der Analyse den Blick auf das Generieren von
(besseren) Losungen. Es geht darum, Potenziale und Umsetzungsmoglichkeiten zur
Qualitatssteigerung im ausgewadhlten Setting zu identifizieren. Mit einer Grundhaltung
der Offenheit nehmen die externen Peers die konkreten Gegebenheiten vor Ort in
Augenschein. Dabei geht es sowohl um Schwachpunkte und Risiken als auch um Starken
und Chancen, die sich im untersuchten Setting aufzeigen lassen. Denn gelernt werden

kann und soll nicht nur aus Defiziten, sondern gerade auch aus Verfahrensweisen, die sich
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als besonders geeignet erwiesen haben.!! Nur auf der Basis einer ganzheitlichen Analyse,
werden die lokalen Wirkzusammenhdnge erkennbar und zielfithrende

Mafdnahmenvorschlage moglich.

Teamwork

Patientenversorgung bedeutet immer auch interprofessionelles Zusammenarbeiten.
Korrespondierend dazu ist PRiM berufsgruppeniibergreifend zu gestalten. Dies betrifft
die externen Peer-Teams, die die Vor-Ort-Besuche durchfiihren, als auch die internen
Peer-Teams, die PRiM fir sich anfordern. Erst durch den offenen Austausch
unterschiedlich gepragter (Berufsgruppen-) Perspektiven und Erfahrungen wird es
moglich, dass sich Sichtweisen erweitern und die betreffenden Zusammenhange leichter

erschliefden lassen.

Critical Friend

Wesentlich flir PRiM ist zudem, dass sich die externen Peers konsequent als ,Critical
Friends" verstehen. Dies bedeutet, dass sie den internen Peers als fachlich ,Ebenbiirtige”
ihre externe Expertise zur Verfiigung stellen und nicht etwa mit einer Top-Down-Haltung
als Kontrolleure auftreten. Als geschulte Peers beherrschen sie die fiir PRiM relevanten
Methoden der Datenerhebung und -validierung. Ihr Blick ist ergebnisoffen ausgerichtet,
um auch bis dahin unerkannte, eventuell neue Ansatze zur Forderung der
Behandlungsqualitat identifizieren zu kénnen.

Die Haltung der externen Peers ist fachlich-kritisch und zugleich kollegial-wertschatzend.
Dieses Spannungsfeld - priifend und zugleich konstruktiv-fordernd im Sinne der
Qualitatsentwicklung zu agieren - zeichnet den ,kritischen Freund“ aus. Dabei
reflektieren externe Peers ihre eigene Haltung und Wahrnehmung. Sie setzen sich mit
potenziellen Interessenskonflikten bzw. Einflussfaktoren auf ihre Wahrnehmung und ihr
Handeln (Eigeninteressen, Praferenzen, Konkurrenz, Sympathie etc.) auseinander und
stellen sich in diesem Sinne unvoreingenommen/,neutral“ in den Dienst des

durchzufiihrenden PRiM-Verfahrens.

11Vgl. ,Safety-II-Ansatz” von Hollnagel (2014); Miihlbradt et al. (2024)

Seite 11 von 29



Leitfaden Peer Review in der Medizin (PRiM)

Gegenseitigkeit

Die Peers begegnen sich als ebenbiirtige Expertinnen und Experten in ihrem Fachgebiet,
aber mit internem und externem Blick. Dies ermdglicht sowohl fachliche ,Tiefe“ in der
Auseinandersetzung als auch ein gegenseitiges Lernen - interprofessionell und bezogen
auf die externen und internen Teams. Denn auch wenn PRiM darauf abzielt,
Empfehlungen fiir die besuchte Einrichtung zu konsentieren, konnen und sollen auch die
externen Peers vom Wissens- und Erfahrungsaustausch fiir ihre jeweils eigene
Handlungspraxis profitieren. Zudem sollen identifizierte ,Best-Practices“ nach
Moglichkeit auch tliber den Kreis der direkt am PRiM-Verfahren Beteiligten hinaus

Verbreitung finden.

Systematisches und lernendes Verfahren
Flir die Durchfithrung gilt ein verbindlicher Ablauf, der sich in die fiinf Phasen gliedert:
I- Selbstbewertung
II- Fremdbewertung/Kollegialer Dialog
III- Ergebnis-Feedback (Bericht)
IV- Umsetzung
V- Evaluation

Die fiir alle Phasen nachvollziehbare Systematik stellt sicher, dass insbesondere die
methodischen Anforderungen der Transparenz und Intersubjektivitit erfiillt werden.

In der abschlieféenden Phase der Evaluation wird das Augenmerk nicht nur darauf gelegt
welche Wirkungen mit PRiM aus Sicht der Beteiligten erzielt werden kénnen, sondern
auch auf Fragen zur Durchfiihrung und Weiterentwicklung des PRiM-Verfahrens selbst

(,lernendes Verfahren®).

4. Praktische Durchfiihrung

Entsprechend dem Prinzip der Selbstverpflichtung ist die Bereitschaft zur aktiven
Befassung mit Qualitatsfragen ausschlaggebend fiir PRiM. In diesem Sinne gibt es keinen
falschen Zeitpunkt - zu friih, zu spat etc. - fiir PRiM. (Interne) Behandlungsteams, die
allgemein oder bezogen auf eine ausgewahlte Fragestellung daran interessiert sind, ihre

Handlungspraxis weiterzuentwickeln und sich mit externen Peer-Teams zu
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Qualitatspotenzialen in ihrer eigenen Einrichtung zu beraten, fragen PRiM-Verfahren an.
Sie wenden sich dazu an ihre zustindige Arztekammer oder an die jeweiligen PRiM-
Kooperationspartner.

Arztekammern, die PRiM anbieten,!? begleiten die Durchfiihrung organisatorisch und
kooperieren dabei bedarfs- bzw. fachgebietsbezogen mit geeigneten Partnern. Grundlage
fiir eine Kooperation etwa einer Fachgesellschaft mit einer Arztekammer ist, dass diese
als PRiM-Kooperationspartner darlegen, dass das mit ihnen durchgefiihrte (fach-)
spezifische Verfahren auf der Basis des vorliegenden Leitfadens und unter Beachtung der
oben genannten PRiM-Prinzipien erfolgt.

Die Partner geben bzgl. ihrer Kooperation mit der zustindigen Arztekammer im Vorfeld
der PRiM-Verfahren eine entsprechende Selbst-/Kooperationserklarung ab.

Die fiir alle externen Peers obligatorische Fortbildung gemifl dem BAK-Curriculum kann
bei Bedarf durch zusatzliche Inhalte und Schulungsmodule, die sich auf spezifische

Verfahren, Fachgebiete, Therapiebereiche etc. beziehen, ergdnzt werden.

Struktur und Systematik

Die Durchfiihrung von PRiM gliedert sich in fiinf Phasen, die im Sinne des PDCA-Zyklus13
aufeinander aufbauen. Kritischer Erfolgsfaktor fiir alle Phasen ist die Wahrung der
Vertraulichkeit und die Realisierung der beschriebenen, grundlegenden Prinzipien fiir

PRiM-Verfahren.

| - PLAN - Vorbereitung
SELBSTBEWERTUNG

Il - DO - Durchfiihrung

V - CHECK -
Erkenntnisgewinn FREMDBEWERTUNG
EVALUATION Kollegialer Dialog

Il - CHECK -
Nachbereitung

ERGEBNIS-FEEDBACK

IV - ACT - MaRRnahmen
UMSETZUNG

12 Nicht alle 17 Arztekammern fithren aktiv PRiM durch. [Hinweis auf BAK-Internetseite, die entsprechende
Verkniipfungen bereithdlt, wird ergdnzt.]

13 Deming (1982), PDCA-Zyklus: Plan-Do-Check-Act
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Ubersicht zum Ablauf
Phasen Fokus
I- PLAN Selbstbewertung: Die Behandlungsteams, die ein PRIiM fiir ihre

Einrichtungen anfordern, setzen sich systematisch mit ihren
Vorgehensweisen und Fragen zur Behandlungsqualitdt auseinander.

II-DO

Fremdbewertung: Ausgehend von den Informationen aus der
Selbstbewertung besuchen die externen Peer-Teams die Einrichtungen.
Sie machen sich anhand von Beobachtungen, Befragungen, Durchsicht
von relevanten Unterlagen ein Bild von den Gegebenheiten vor Ort und
fassen dieses mittels einer SWOT-Analyse zusammen. Die
Fremdbewertung wird im externen Peer-Team kollegial validiert.

Im anschlief3enden kollegialen Dialog reflektieren die internen und
externen Peer-Teams gemeinsam die Erkenntnisse der
Fremdbewertung, kldren Fragen, loten Qualitditspotenziale und
maégliche Ziele aus (kommunikative Validierung). AnschliefSend
werden geeignete MafsSnahmenempfehlungen zur Verbesserung der
Qualitdt konsentiert.

IIT - CHECK

Ergebnis-Feedback: Die externen Peers stellen den internen Peers
ihren schriftlichen Bericht zum Vor-Ort-Besuch und den konsentierten
MafSnahmenempfehlungen zeitnah zur Verfiigung. Dieser Bericht dient
den internen Peers als Basis fiir ihre Uberlegungen und Abstimmung
zum weiteren Vorgehen in ihren Einrichtungen.

IV - ACT

Umsetzung: Die internen Peers klidren den Handlungsbedarf/
-mdoglichkeiten in ihren Einrichtungen. Sie koppeln die PRiM-Ergebnisse
an entsprechende Ansprechpartner bzw. Interessierte
einrichtungsintern zurtick, initiieren den Prozess zur Implementierung
von  VerbesserungsmafSnahmen und  setzen  (ausgewdhlte)
Empfehlungen um.

V - CHECK

Evaluation:
Die Evaluation adressiert drei Ebenen:

a) Qualitditskultur: Erkenntnisse zur Implementierung von
VerbesserungsmafSnahmen - d. h. die Identifikation von férdernden
und hemmenden Faktoren in der Umsetzung.

b) Qualitdtsverbesserung: Verbesserungspotenziale und , Best
Practices”, die durch PRIiM identifiziert oder erzielt werden konnten.

c) Lernendes Verfahren: Aspekte, die bezogen auf die Durchfiihrung
von PRiM optimiert werden kénnen/sollen.

Wenn Erkenntnisse aus Evaluationen auch einrichtungsiibergreifend
zur Verfiigung gestellt werden, dann erfolgt dies ausschliefSlich mit
Zustimmung der besuchten Einrichtung und in anonymisierter Form.

Die zustcndigen Arztekammern stellen den besuchten Einrichtungen nach Abschluss der Phase V
(Eingang der Evaluation bei der Arztekammer) eine PRiM-Bescheinigung (,,Urkunde”) aus.
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Die fiir die Durchfiihrung von PRiM jeweils notwendigen Dokumente,
Vereinbarungsformulare etc. stellen die zustindigen Arztekammern bzw. ihre PRiM-
Kooperationspartner zur Verfiigung.14

Die Phasen gestalten sich in der praktischen Umsetzung wie folgt:

Phase I - Selbstbewertung
Ausloser/Beweggriinde fiir interne Peers ein PRiM durchzufiihren, koénnen

beispielsweise sein
* Status quo evaluieren (, Wo stehen wir?”)

* Wunsch nach Weiterentwicklung, neuen Losungsansatzen durch fachlich-

kollegialen Austausch auf Augenhohe (, Wo wollen wir hin?“)

* ,Auffilligkeiten, d. h. ein konkreter Handlungsbedarf in Bezug auf die Qualitat

wird gesehen

* ,,Umbriiche“/,Change” in der eigenen Einrichtung wie z. B. Leitungswechsel,

Umstrukturierung/Zusammenlegung von Abteilungen, Neubau, Umzug etc.

* PRiM als integrale Methode im einrichtungseigenen QM-System.

Bei Interesse an einem PRiM-Verfahren wenden sich Einrichtungen an ihre
Arztekammern oder die jeweiligen PRiM-Kooperationspartner. Die Arztekammern, die
PRiM anbieten, informieren und beraten die Anfragenden. In Zusammenarbeit mit den
jeweiligen PRiM-Kooperationspartnern wird die Durchfithrung der Verfahren
koordiniert, begleitet und die notwendigen PRiM-Dokumente werden zur Verfligung
gestellt.

Der Fokus in dieser Einstiegsphase liegt auf den vorbereitenden Aktivitaten zum Vor-Ort-
Besuch (Phase II). Von den internen Peers sind organisatorische Fragen, wie etwa das
Einverstandnis zur Durchfithrung von PRiM, Terminoptionen, Kosteniibernahme
(Reisekosten etc.), Zustindigkeiten/Ansprechpartner, Datenschutz etc. in ihren
Einrichtungen zu klaren.

Inhaltlich steht der Prozess der Selbstbewertung im Fokus. Anhand eines strukturierten
Selbstbewertungsbogens erfolgt eine vertiefende Reflexion der internen Peers mit den in

der Selbstbewertung vorgegebenen Fragen, Qualitatsindikatoren etc. sowie den Starken

14 Siehe Liste im Anhang
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und Schwachen im eigenen Versorgungskontext. Auch klaren die internen Peers welche
Erwartungen und Anliegen sie mit dem PRiM-Verfahren verbinden. Interne und externe
Peers stimmen sich hierzu miteinander ab.

Das externe Peer-Team besteht aus Kolleginnen/Kollegen, die eine vergleichbare
Expertise im betreffenden Fachgebiet wie die internen Peers aufweisen. Die Teams
konnen interprofessionell und auch multidisziplindr zusammengesetzt sein. Inwiefern
externe Peers in ihrem eigenen Arbeitskontext fiir die Durchfiihrung von PRiM freigestellt
bzw. welche Regelungen/Vereinbarungen getroffen werden kénnen, ist von diesen vorab
zu klaren. Die Selbstbewertung der internen Peers dient dem externen Peer-Team als

Basis fiir die Vorbereitung und Durchfiihrung der Phase II.

Die externen Peer-Teams werden von den zustindigen Arztekammern oder deren PRiM-
Kooperationspartnern aus den von ihnen gefiihrten Peer-Pools zusammengestellt und
organisatorisch betreut.

Schulungs-Peers, d. h. Arztinnen und Arzte sowie Pflege- und Gesundheitsfachkrafte, die
an einem PRiM im Rahmen ihrer Fortbildung zum Peer gemify BAK-Curriculum
teilnehmen (,,Schulungs-PRiM“), konnen die externen Peer-Teams erganzen.

Mit dem Fokus auf Aspekte, die die (organisatorische) Durchfiihrung von PRiM betreffen
(,lernendes Verfahren®), kann die zustdndige Arztekammer als Beobachtende den Vor-

Ort-Besuch (Phase II) begleiten.

Phase II - Fremdbewertung

Der Vor-Ort-Besuch bildet das Kernstiick von PRiM. Der Erfolg hangt wesentlich von der
Kompetenz der externen Peers ab, die PRiM-Prinzipien und die methodisch qualitative
Vorgehensweise - hier insbesondere den kollegialen Dialog- im Zusammenspiel mit den
internen Peers addquat zu realisieren.

Eine umsichtige inhaltliche und organisatorische Vorbereitung des Vor-Ort-Termins hilft,
den Ablauf moglichst fokussiert, dem zeitlichen Rahmen (ein Tag) entsprechend und
angepasst an das jeweilige Setting zu gestalten. Die externen Peers konsentieren fiir ihr
Team eine entsprechende Aufgabenverteilung (Sprecherfunktion/Leitung, Moderation,
Ubernahme von unterschiedlichen Rollen und Beobachtungspunkten, Protokollfiihrung,
Berichterstellung etc.), um die Durchfiihrung optimal zu organisieren.

Der Vor-Ort-Besuch beginnt in der Regel mit einer Vorstellungsrunde. Die externen und

internen Peers, die besuchte Einrichtung (Strukturen, aktuelle Gegebenheiten etc.) und
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weitere Beteiligte stellen sich vor. Ein Austausch zum Ziel, den Prinzipien von PRiM, den
Auftrag bzw. den Anliegen der internen Peers sowie zum geplanten
Vorgehen/Tagesablauf kann hier stattfinden. Die internen Peers legen fest, wer zur
Begriiffungs- und Abschlussrunde eventuell zusdtzlich zum internen Peer-Team
einzuladen ist.

Im Anschluss an die Vorstellungsrunde findet die Fremdbewertung, also die konkrete
Einsichtnahme der externen Peers statt: sie nehmen die Infrastruktur, Ausstattung und
praktischen Ablaufe in den Blick und machen sich - ausgehend von den Angaben der
Selbstbewertung - ein eigenes Bild. Die internen Peers begleiten dabei und stehen fiir
Erlauterungen und Auskiinfte zur Verfliigung. Die Einschitzungen der externen Peers
werden dann kollegial validiert: Hierzu zieht sich das externe Peer-Team zuriick, um die
individuellen Beobachtungen und Bewertungen gemeinsam zu reflektieren. Die externen
Peers befassen sich dabei strukturiert mit den von ihnen wahrgenommenen Starken,
Schwiéchen, Chancen und Risiken, stimmen sich ab und nehmen gegebenenfalls eine
Priorisierung zu den mit den internen Peers zu besprechenden Themen vor.

Diese Fremdbewertung wird anhand des kollegialen Dialoges mit den internen Peers
erortert, d. h. kommunikativ validiert: auf der Basis ihrer fachlichen Expertise und
versorgungspraktischen Erfahrung tauschen sich die internen und externen Peer-Teams
zu den relevanten Themen, Beobachtungen und Erkenntnissen aus, Informationen und
Eindriicke werden verifiziert bzw. auf den Punkt gebracht, iibereinstimmende oder
abweichende Einschiatzungen in der Selbst- und Fremdbewertung werden thematisiert.
Der Fokus liegt auf der Erorterung von Qualititspotenzialen bzw. der SWOT-Analyse. Es
werden Starken und Verbesserungsmoglichkeiten benannt, sowie praktikable
Mafdnahmen und Losungswege - angepasst an das jeweilige Setting - abgeleitet und

konsentiert.

Abschluss des Vor-Ort-Besuches

Abschlief3end fassen die externen Peers den Ablauf und die wesentlichen Ergebnisse des
Vor-Ort-Besuches zusammen. Dieses Resiimee richtet sich an die internen Peers und ggf.
an von ihnen eingeladene weitere Ansprechpersonen der besuchten Einrichtung
(Geschaftsfiihrung, Qualititsmanagementbeauftragte etc.) und bildet die Grundlage fiir

den zu erstellenden PRiM-Bericht.
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Phase III - Ergebnis-Feedback

Die externen Peers geben iiber die Ergebnisse des Vor-Ort-Besuches schriftlich mit einem
PRiM-Bericht Auskunft. Im Format einer SWOT-Analyse wird zu den im kollegialen Dialog
konsentierten Mafinahmenempfehlungen berichtet. Der Bericht, der in der Regel
innerhalb von zwei Wochen vorliegt, richtet sich an die beteiligten internen Peers. Auf der
Grundlage dieses Ergebnis-Feedbacks/Berichtes beraten die internen Peers tliber das
weitere Vorgehen zur Initiierung und Umsetzung von (ausgewahlten) Mafinahmen in
ihrer Einrichtung.

In diesen Prozess der einrichtungsinternen Nachbereitung sind weder die externen Peers
noch die Arztekammern oder (fachlichen) PRiM-Kooperationspartner involviert. Auch
wer und in welcher Form tiber die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen des PRiM
informiert und mit wem weitere Schritte in der eigenen Einrichtung abgestimmt,
organisiert und umgesetzt werden, verantworten die internen Peers. Diese
Selbstverpflichtung/Selbstbestimmtheit ist neben der Vertraulichkeit einer der

wesentlichen Anker fiir die Starkung der Qualitatskultur durch PRiM.

Phase IV - Umsetzung

Die internen Peer-Teams informieren die relevanten Ansprechpersonen und
Interessierte in ihren Einrichtungen tuber die Ergebnisse von PRiM-Verfahren in
geeigneter Weise. Sie stimmen sich im Prozess der Umsetzung der von ihnen
ausgewahlten Mafdnahmenempfehlungen mit den jeweils Verantwortlichen und
Betroffenen zeitgerecht ab und kooperieren mit den Beteiligten.

Fir diese Phase der einrichtungsinternen Umsetzung sind die internen Peers zustandig.

Phase V - Evaluation

Die Evaluation, die von den Arztekammern durchgefiihrt wird, fokussiert die
Qualitatsentwicklung und -férderung, nicht die externe Kontrolle. Es werden drei
Dimensionen adressiert:

a) Qualitatskultur: Erkenntnisse zur Implementierung von
Verbesserungsmafinahmen - d. h. die Identifikation von férdernden und
hemmenden Faktoren in der Umsetzung.

b) Qualitdtsverbesserung: (Prozess-)Verbesserungen/umgesetzte Mafdnahmen und
ggf. ,Best Practices”, die durch PRiM erzielt bzw. identifiziert werden konnten

sowie
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c) Lernendes Verfahren: Aspekte, die bei der Durchfiihrung von PRiM-Verfahren

optimiert werden konnen/sollen.

Erlduterung zu den Dimensionen der Evaluation:

a) Qualitidtskultur: Hierzu erfolgt eine Befragung der internen Peers nach ca. sechs

Monaten nach dem Vor-Ort-Besuch durch die zustindige Arztekammer.
Entsprechend der Zielsetzung von PRiM, die Behandlungsqualitit und die
Qualitatskultur zu stiarken, sollen mit der Evaluation fordernde und hemmende
Faktoren fiir die Umsetzung von Verbesserungsmafinahmen in der Praxis evaluiert
werden. Denn die Qualitdt der Versorgung ist zum einen von der individuellen
Handlungskompetenz ~ von  Arztinnen und Arzten, Pflege- und
Gesundheitsfachkriaften sowie dem addquaten Einbezug von Patientinnen und
Patienten abhdngig. Zum anderen sind es aber vor allem die
organisationsbedingten Rahmenbedingungen, die die Strukturen, Prozesse und
Umgangsweisen pragen und damit Handlungsweisen und -veranderungen
ermoglichen oder behindern.

b) Qualititsverbesserung: Zugleich sollen die internen Peers Auskunft dariiber

geben, inwiefern nach ihrer Einschdtzung konkrete Verbesserungsprozesse und

Mafdnahmen auf den Weg gebracht werden konnten. Auch die externen Peers sind

aufgefordert zu berichten, welche Anregungen sie aus den Vor-Ort-Besuchen ggf. fiir
ihre eigene Handlungspraxis nutzen konnen bzw. inwiefern diese auch fiir andere
Einrichtungen interessant sein konnten (,Best Practice“). Denn PRiM ist darauf
angelegt, Erkenntnisse - unter Beachtung von Datenschutz und
Vertraulichkeitsprinzipien - moglichst tiber den lokalen Bereich hinaus zur
Verfiigung zu stellen. Hierzu tauschen sich die Arztekammern, ihre PRiM-
Kooperationspartner und interne und externe Peers bei Bedarf und anlassbezogen
aus.

c) Lernendes Verfahren: Schliefdlich soll PRiM selbst als ,lernendes Verfahren“
praktiziert werden. D. h. die Erfahrungen bei der Organisation und Umsetzung des
Verfahrens sollen fiir die Weiterentwicklung von PRiM genutzt werden. Hierzu

reflektieren zum einen die externen Peers ihr eigenes Handeln, die Kooperation und

Rollenteilung in ihrem Team, Besonderheiten beim Vor-Ort-Besuch etc. Bei Bedarf

tauschen sie sich dazu mit ihrer Arztekammer aus. Zum anderen werden die
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internen Peer-Teams von ihrer Arztekammer zu ihrem Erleben in der Durchfiihrung

des Verfahrens befragt.

Nach Abschluss der Phase V erhilt die Einrichtung von der zustindigen Arztekammer
eine Bescheinigung iiber die Durchfiihrung des PRiM-Verfahrens. Zudem wird der
Einrichtung das PRiM-Logo zur Verfiigung gestellt. Die Nutzungsrechte fiir das

verfahrenseigene Logo werden begrenzt auf drei Jahre gewahrt.
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5. ANHANG zum Leitfaden
5.1. Ubersichten zur praktischen Umsetzung
- Beteiligte

- Kurzdarstellung PRiM-Zyklus

- Liste relevanter (Muster-)Dokumente
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Beteiligte

In die Umsetzung von PRiM koénnen sich unterschiedliche Beteiligte einbringen:

Peer:

Interne Peers: (Behandlungs-)Teams aus medizinischen Einrichtungen (Kliniken,

MVZ, Arztpraxen, Institute etc.), die in ihrem eigenen Arbeitsbereich ein Peer-Review-
Verfahren durchfithren lassen mochten, sind als interne Peer aktiv.

Externe Peers: Als externe Peers bringen sich Arztinnen und Arzte, Pflege- und

Gesundheitsfachkrifte ein, die gemif dem BAK-Curriculum geschult sind.
Grundlegend ist ihre fachliche, methodische Kompetenz und berufliche Erfahrung sowie
ihre Grundhaltung als , Critical Friend“.

Externe Peer-Teams umfassen in der Regel drei bis fiinf Peers. Die Zusammensetzung

(mono-/multiprofessionell und/oder interdisziplindr) richtet sich nach den
Erfordernissen des jeweiligen Settings. Es hat sich bewahrt, dass Peer-Teams fiir sich eine
klare Aufgabenzuordnung bzw. Rollenverteilung konsentieren. Fragen zur
Teamleitung/zentralen Ansprechperson, vorbereitende Gesprache, Moderation,
Protokollfithrung, Berichterstellung, aktiven Einbezug von Schulungs-Peer etc. sind vorab

zu Kklaren.

Kooperationspartner

Arztekammern, die PRiM anbieten, sind fiir die internen und externen Peers die
zentralen Ansprechpartner. Sie organisieren, koordinieren und begleiten den gesamten
Verfahrensprozess inklusive der entsprechenden Informationsmaterialien und
erforderlichen PRiM-Dokumente und stellen die externen Peer-Teams zusammen.

Die Vor-Ort-Besuche in den Einrichtungen konnen zudem durch die Arztekammern
begleitet werden. Sie sind dabei nicht in inhaltliche Fragestellungen und Themen
involviert und iiben keine Aufsichts- oder Kontrollfunktion aus. Das Augenmerk der
Arztekammern liegt vielmehr auf praktischen Aspekten bei der Durchfiihrung, die unter
anderem fiir die Weiterentwicklung des Verfahrens wichtig sein konnen. Um die
Organisation von PRiM zu unterstiitzen und das Verfahren zu beférdern, konnen die

Arztekammern auch bundeslandiibergreifend miteinander kooperieren.
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Hinweis:

Die Arztekammern sind fiir die Anerkennung der verpflichtenden Peer-Fortbildungen
gemifl dem BAK-Curriculum zustindig.

Zudem ist die Teilnahme an einem PRiM-Verfahren (Vor-Ort-Besuch) als
Fortbildungsmafdnahme fiir den Erwerb von Fortbildungspunkten anerkennungsfahig.
Fir PRiM-Verfahren, die nicht von den Arztekammern angeboten werden, ist vor
Durchfiihrung der Mafdnahme hierzu ein Antrag auf Anerkennung bei der zustdndigen
Arztekammer zu stellen. Die Vorgaben der (Muster-)Fortbildungsordnung sind zu

berticksichtigen.

(Fachliche) PRiM-Kooperationspartner:

Als Kooperationspartner der Arztekammern kénnen sich medizinische
Fachgesellschaften, Berufsverbande, Klinikverbiinde etc. engagieren. In der Regel
fokussieren diese PRiM-Kooperationspartner die inhaltlich-fachliche
Qualitatsentwicklung und Starkung der Qualitdtskultur in einem ausgewahlten (Fach-)
Bereich. Dementsprechend definieren sie die fiir ihren Kontext relevanten
Bewertungskriterien (Selbstbewertungs-/Fremdbewertungsbogen) auf der Basis von
Qualitatsindikatoren, Standards, Leitlinien etc., die im Rahmen der jeweils (fach-)
spezifischen PRiM zum Einsatz kommen sollen.

Gegeniiber den zustindigen Arztekammern legen die PRiM-Kooperationspartner vorab
dar, dass das in Zusammenarbeit mit ihnen durchgefiihrte Verfahren auf dem Leitfaden
der Bundesarztekammer basiert und die Prinzipien und die Systematik von PRiM

eingehalten werden (Selbsterklarung).

Bundesdrztekammer:

Die Bundesirztekammer ist fiir das Curriculum und gemeinsam mit den Arztekammern
fur die Konzeption und Weiterentwicklung des PRiM-Verfahrens zustandig. Hierzu dient
unter anderem ein kontinuierlicher Austausch zu den Erkenntnissen und Erfahrungen

und die Férderung des bundesweiten Wissenstransfers.

Seite 23 von 29



Leitfaden Peer Review in der Medizin (PRiM)

Kurzdarstellung PRiM-Zyklus

Phase I:
To-Do/Aufgaben Zustdndigkeit
L1 Bewerbung des Verfahrens/Information Arztekammer in Abstimmung
Grundlagen/Gesamtorganisation/Dokumente mit PRiM-Kooperationspartnern
L2 | Ausléoser/Entscheidung fiir PRiM/Zieldefinition Einrichtung, interne Peer
L.3 | Koordination/Formalitdten Arztekammer/ggf. PRiM-
Kooperationspartner, externe
Peers
L4 Interne organisatorische Abstimmung Einrichtung, interne Peers
L5 |, Peer-Pool”, Zusammenstellung von externen Arztekammer/ggf. PRiM-
Peer-Teams Kooperationspartner
L6 Selbstbewertung Einrichtung, interne Peers
L7 | Organisation/Vorbereitung Besuch Arztekammer/ggf. PRiM-
Kooperationspartner, externe
Peers
L8 | Interne Vorbereitung Besuch Einrichtung, interne Peers
L9 Vorgesprdche mit der Einrichtung/ Arztekammer/ggf. PRiM-
Team-Rollen/Aufgaben Kooperationspartner, externe
Peers
Phase II:
To-Do / Aufgaben Zustdndigkeit
IL.1 | Vor-Ort-Besuch - Vorstellungsrunde Interne/externe Peers und ggf.
weitere Ansprechpersonen
IL.2 | Einsichtnahme/Fremdbewertung Externe Peers
IL.3 | Kollegiale Validierung im externen Peer Team Externe Peers
1.4 | Kollegialer Dialog/Kommunikative Validierung Interne/externe Peers
IL5 | Abschlussgesprdch Interne/externe Peers und ggf.
weitere Ansprechpersonen
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Phase III:

To-Do/Aufgaben Zustdndigkeit

IIL.1 | Ergebnis-Feedback: Bericht zu den Ergebnissen Externe Peers
und konsentierten
Mafsnahmenempfehlungen/SWOT-Analyse

II1.2 | Reflexion und Schlussfolgerungen zum weiteren Interne Peers,

Vorgehen Einrichtung
Phase IV:
To-Do/Aufgaben Zustdndigkeit
IV.1 | Umsetzung (ausgewdihlter) Interne Peers
Mafsnahmen/Handlungsempfehlungen in der
Einrichtung
Phase V:
To-Do/Aufgaben Zustdndigkeit
Evaluation
V.1 Lernendes Verfahren: I_l_'zterne Peers,
Befragung zum Erleben von PRiM Arztekammer/ggf. PRiM-
Kooperationspartner
V.2 | Qualitditskultur: Befragung zu hemmenden und Interne Peers,
fordernden Faktoren fiir die Umsetzung von Arztekammer/ggf. PRiM-
VerbesserungsmafSnahmen Kooperationspartner

(ca. sechs Monate nach dem Vor-Ort-Besuch)

V.3 | Qualitdtsverbesserung: Interne Peers,
Befragung zu umgesetzten MafSnahmen Arztekam.mer/ggﬁ PRIiM-
einrichtungsintern und ,Best Practices” Kooperationspartner

(ca. sechs Monate nach dem Vor-Ort-Besuch)

V.4 | Lernendes Verfahren: Reflexion zum eigenen Externe Peers,
(methodischen) Handeln als Peer und , Lessons Arztekammer/ggf. PRiM-
Learned” bzgl. eigener Handlungsweisen, Kooperationspartner
Verbesserungspotenziale, ,Best Practices"” etc

V.5 | Erkenntnisse/Best Practices in geeigneter Interne/externe Peers,
Weise/optional iiber den lokalen Kontext hinaus Arztekammer/PRiM-
verfiighar machen Kooperationspartner

Einrichtung

V.6 | Erfahrungsaustausch  auf Bundesebene zur | Bundesdrztekammer
Durchfiihrung  des  Verfahrens und  zum
Erkenntnisgewinn durch PRiM
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Liste relevanter (Muster-)Dokumente

Die fiir die Durchfiihrung von Verfahren jeweils notwendigen Dokumente stellen die
zustindigen Arztekammern bzw. ihre PRiM-Kooperationspartner zur Verfiigung.

Exemplarische Liste relevanter Dokumente und Informationsmaterialien, die im Rahmen

von PRiM zum Einsatz kommen kdnnen:

Grundlegend fiir PRiM-Verfahren, die von Kooperationspartnern (Fachgesellschaften
etc.) gemeinsam mit den Arztekammern durchgefiihrt werden, ist eine entsprechende
Selbstverpflichtung Zu den PRiM-Prinzipien. Diese Selbsterklarung/
Kooperationserklarung muss im Vorfeld der jeweiligen Verfahren bei der jeweils

zustindigen Arztekammer vorgelegt werden.

Phase |

* Einverstindniserklarung: Zur Vorbereitung eines PRiM ist das Einverstandnis der
jeweiligen Geschaftsfiihrung/Leitung einer Einrichtung einzuholen.

= Information zum externen Peer-Team (Fachlichkeit, Neutralitit etc.) inkl.
Einverstandniserklarung seitens der internen Peers

* Informationen zur besuchten Einrichtung

= Vertraulichkeitserkldrung/Datenschutz etc. (alle fiinf PRiM-Phasen)
= Kostenformulare (Reisekosten, Aufwandsentschadigung etc.)

= Selbst-/Fremdbewertungs-Bogen (verfahrensspezifisch)

= Ablaufplan PRiM-Besuch vor Ort

Phase Il
= Selbst-/Fremdbewertungs-Bogen (verfahrensspezifisch)

= SWOT-Analyse und Protokoll

* Teilnahmebescheinigung der zustindigen Arztekammer fiir interne und
externe Peers

Phase 11l und IV
= Bericht (Vorlage)

Phase V
= Evaluation

* PRiM-Bescheinigung/“Urkunde“ von der zustindigen Arztekammer fiir die
besuchte Einrichtung nach Abschluss des Verfahrens.

= Nutzungsrechte PRiM-Logo/Werbung (Befristung auf drei Jahre; ausschlief3lich
fir die Organisationseinheit, die ein PRiM durchgefiihrt hat, nicht fiir eine
Organisation/Einrichtung insgesamt).
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5.2. Abkiirzungsverzeichnis
BDA Berufsverband Deutscher Andsthesisten e. V.
BAK Bundesirztekammer

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

DGAI Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin e. V.

DIVI Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin e. V.
HRO High Reliability Organizations (Hochzuverlassige Organisationen)

MVZ Medizinische Versorgungszentren

IQM Initiative Qualitdtsmedizin e. V.

PDCA  Plan-Do-Check-Act

PRIM Peer Review in der Medizin

QS Qualitatssicherung

QM Qualitaitsmanagement

SWOT  Strengths (Starken)
Weaknesses (Schwachen)
Opportunities (Chancen)
Threats (Risiken)

UE Unterrichtseinheiten
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Die Neuauflage des Leitfadens Peer Review in der Medizin (PRiM) wurde von einer vom
Vorstand der Bundesdrztekammer eingesetzten Arbeitsgruppe erarbeitet.

Unter der Leitung von San.-Rat. Dr. med. Josef Mischo (Arztekammer des Saarlandes) haben
mitgewirkt: Anette Henninger (Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg), Katharina
Wentrup (Arztekammer Berlin), Ulrich Schwille (Landesdirztekammer Brandenburg), Dr.
med. Marlene Lessel (Bayerische Landesdrztekammer), Dr. med. Annemarie Jungbluth, M.
mel. (Arztekammer Hamburg), Silke Nahlinger (Landesirztekammer Hessen), Silvia
Berlage (Arztekammer Niedersachsen), Dr. med. Susanne Macher-Heidrich (Arztekammer
Nordrhein), Prof. Dr. med. Maria Eberlein-Gonska (Sdchsische Landesdrztekammer).

Fiir Hinweise bei der Weiterentwicklung des Verfahrens (Curriculum und Leitfaden) danken
wir unter anderem den Institutionen DIVI, IQTIG, IQM.
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