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Bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts in den USA entwickelt, wurden Peer Re-
view-Verfahren in der Medizin unter anderem vom American College of Surgeons
und der Joint Commission (1951) zunédchst vor allem zur Qualititskontrolle ein-
gesetzt.' Die Weiterentwicklung mit dem Fokus auf die Verbesserung der Versor-
gungsqualitit setzte in den 1980er Jahren ein und hatte zur Folge, dass Peer Re-
views beispielsweise auch in GroRRbritannien, Danemark und in den Niederlanden
Verbreitung fanden. In Deutschland wurden seit den 1990er Jahren Elemente von
Peer Review in unterschiedlichen Verfahren der Qualititssicherung bzw. des Quali-
titsmanagements (QS/QM) aufgegriffen und kamen initial etwa in der Pathologie
zum Einsatz.? Wichtige Impulse wurden ab 2008 in der Intensivmedizin, aber auch

durch trager- und einrichtungsiibergreifende Aktivititen gesetzt.3

[vgl. BAK-Curriculum ,,Arztliches Peer Review* 2013]

1.
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Vorwort

»Peer Review in der Medizin“ (PRiM) ist die kri-
tische Reflexion des Handelns in der Patienten-
versorgung mit dem Ziel, die Qualitat der Ver-
sorgung zu verbessern und die Qualititskultur
zu stdrken.

In den zuriickliegenden Jahren hat sich das Peer
Review-Verfahren in Deutschland stetig weiter-
entwickelt und wird in unterschiedlichen Versor-
gungskontexten durchgefiihrt. Der vorliegende
Leitfaden trigt dieser Fortentwicklung Rechnung.

Arztinnen und Arzte, Pflege- und Gesundheits-
fachkrifte sind durch den herrschenden Perso-
nalmangel bei gleichzeitig steigenden Anforde-
rungen und einer enormen Arbeitsverdichtung
in der Patientenversorgung zunehmend belastet.
Hinzu kommt, dass gesetzliche Vorgaben zur
Qualitdtssicherung (QS) vermehrt als Missver-
hiltnis von Dokumentationsaufwand versus
Nutzen erlebt werden. Deshalb sind mehr denn
je QS-Verfahren gefragt, die in der Versorgungs-
praxis selbst ansetzen und Arztinnen und Arzte,
Pflege- und Gesundheitsfachkrafte in ihrem Han-
deln fur Patientinnen und Patienten tatsichlich
unterstiitzen. Denn nicht allein durch Messen,
Dokumentieren und Kontrollieren kann der Pro-
zess der Qualitiatsverbesserung vorangetrieben
werden. Vielmehr sind MafRnahmen vor allem
dann wirksam, wenn sie im Einklang mit dem
professionellen, &rztlichen Selbstverstindnis
und der intrinsischen Motivation der Pflege- und
Gesundheitsfachberufe stehen, fiir die bestmog-
liche Qualitit und Patientensicherheit zu sorgen.
Mit PRiM steht so ein Verfahren zur Verfiigung:
Auf der Basis einer fachlich-kollegialen Beratung
(»kollegialer Dialog") werden Handlungsrouti-
nen vor Ort in den Blick genommen, um praxis-
nah Mafinahmen zur Optimierung von Abliufen
etc. zu generieren. PRiM zielt nicht nur auf die
Qualitatsverbesserung, sondern stirkt auch die
Qualitatskultur.

Aus Sicht der Bundesirztekammer ist es deshalb
notwendig und an der Zeit, dass der Beitrag von
PRiM als zielfihrendes, auf der Selbstverpflich-
tung der Beteiligten beruhendes QS/QM-Verfah-
ren auch im Kontext der gesetzlich vorgegebenen
QS eine entsprechende Anerkennung erfihrt.
Es sollten positive Anreize fuir die Stirkung von
Qualitit und Qualitdtskultur in der Patientenver-
sorgung gesetzt werden — etwa indem Arztinnen
und Arzte, Pflege- und Gesundheitsfachkrifte
und ihre Einrichtungen, die sich im Rahmen von
PRIM engagieren, anteilig von gesetzlich ver-
pflichtenden QS-Mafdinahmen entlastet werden.

Hinweise zum vorliegenden Leitfaden:

In die Aktualisierung des Verfahrens ,Peer Re-
view 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 Verbindlich-
keit des Verfahrens gelegt. Betont wird zudem die
berufsgruppeniibergreifende Herangehensweise,
die auch mit dem neu gewibhlten Titel ,,Peer Re-
view in der Medizin“ (PRiM, zuvor ,Arztliches
Peer Review") zum Ausdruck kommt.

Der Leitfaden richtet sich an alle, die sich fiir die
Durchfithrung von PRiM interessieren — entwe-
der um sich selbst fachlich-kollegial beraten zu
lassen oder um Behandlungsteams in anderen
Einrichtungen bei der Qualititsentwicklung aktiv
zu unterstitzen.
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2. Einleitung

»Peer Review in der Medizin“ (PRiM) ist ein Ver-
fahren der Arztekammern bzw. in Kooperation
mit ihnen. Es zielt darauf ab, sowohl die Behand-
lungsqualitit als auch die Qualititskultur zu
starken. Im Zentrum steht die Qualititsanalyse
und -entwicklung, d. h. die Auseinandersetzung
mit Strukturen, Prozessen und Ergebnissen der
Patientenversorgung, um konkrete Mafdnahmen-
empfehlungen fiir den Behandlungskontext vor

Ort abzuleiten.

»Peer Review in der Medizin“ ist die syste-
matische und auf einem fachlich-kollegialen
Dialog basierende Reflexion des Handelns in

der Patientenversorgung mit dem Ziel, die
Qualitdt und die Qualitatskultur und damit
die Patientensicherheit zu starken.

PRiM ist durch fachliche Expertise und versor-
gungspraktisches Know-how, (Selbst-)Reflexion,

qualitative Datenerhebung und die Beratung im

kollegialen Dialog gepragt. Denn ,,Messen allein

ist nicht genug*“.# Die Etablierung von in die Zu-

kunft gerichteten Mafdnahmen der Qualititsver-

besserung erfordert vielmehr ein Vorgehen, das

» sich mit den Handlungsroutinen, wie sie je-
weils lokal umgesetzt werden, befasst,

» auf Fachlichkeit und Erfahrung griindet, nicht
auf Hierarchie oder formalen Zustindigkeiten
und

» offen und unvoreingenommen fiir (bislang
unentdeckte) Risiko- und Verbesserungspo-
tenziale in den besuchten Einrichtungen ist.

Damit schlieRt PRiM nahtlos an Erkenntnisse
etwa aus der Patientensicherheitsforschung an

die aufzeigen, dass es sogenannten ,Hochzu-
verldssigen Organisationen“ (,High Reliability
Organizations“, HRO) besonders gut gelingt, Ri-
siken und Fehlerereignisse zu minimieren:s

Brancheniibergreifend zeichnen sich ,,Hochzuver-
liissige Organisationen“ (High Reliability Organi-
zations“/HRO) durch die Fihigkeit aus, Risiken
méglichst friihzeitig zu erkennen und (gravierende)
Schadensereignisse abzuwenden, obwohl sie mit
komplexen Anforderungen konfrontiert sind. Cha-
rakteristisch fiir HRO sind die Grundsdtze:

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

»  Handlungsrealitit: Mafistab 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
(zundichst) eher unbedeutend erscheinen, wer-
den aufmerksam beobachtet.

» Analyse: Vereinfachende Erklirungen werden
vermieden zugunsten von differenzierten Be-
trachtungen und Analysen.

»  Flexibilitit: Schnelles Reaktions- und Anpas-
sungsvermdégen an neue Situationen und aktu-
elle 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“ (vgl. Abschnitt
3.1) zudem die ,,psychologische Sicherheit*:

Arbeitszusammenhdnge, in denen Unsicherheiten
in einer angstfreien Atmosphidre offen angespro-
chen und Hinweise auf (potenziell) fehlerhafte Pro-
zesse wertschdtzend aufgegriffen werden kénnen,
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sind durch psychologische Sicherheit geprigt. Im
Vordergrund steht der Prozess der Kldrung anstelle
einer (vorschnellen) Be-/Verurteilung. ,Bei psycho-
logischer Sicherheit geht es um Aufrichtigkeit und
die Bereitschaft, sich in produktive Konflikte zu be-
geben, damit man von verschiedenen Sichtweisen

lernen kann.“¢

Denn PRiM zielt gerade nicht auf eine defizitori-

entierte Uberpriifung und Sanktion, sondern auf
eine fachlich fundierte, zukunftsgerichtete Quali-
tatsentwicklung.

Mittels der methodisch-qualitativen Vorgehens-
weise — dem kollegialen Dialog sowie der ,kolle-
gialen und kommunikativen Validierung” — wer-
den von den Beteiligten stets die Schwiachen und
die Stirken in den Blick genommen und erértert.
So kénnen Handlungsbedarf, Potenziale und
auch , Best-Practices* identifiziert bzw. exploriert
werden. Dadurch gelingt es mit PRiM — wie mit
kaum einem anderen QS-Verfahren — die Quali-
tatskultur insgesamt und Lern- und Reflexions-
prozesse auf der individuellen sowie der teamba-

sierten, kollektiven Ebene zu adressieren.

Unter ,Qualitdtskultur“ verstehen wir die ge-
meinsame Grundhaltung, mit der die steti-
ge Verbesserung von Strukturen, Prozessen
und Ergebnissen in der tiglichen Patienten-
versorgung aktiv erméglicht, gefordert und

gemeinsam umgesetzt wird.

Die Qualitdtskultur, 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 (Qua-
litdts-)Kultur noch PRiM angeordnet werden.
Vielmehr beruht das Verfahren auf der selbstbe-
stimmten Entscheidung von Behandlungsteams
fiir ein PRiM-Verfahren im eigenen Arbeitskontext.
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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 ba-
sierende, vertrauensvolle Peer-to-Peer-Austausch
ist vom gemeinsamen Interesse an der Férde-
rung von Qualitit und einem ,Voneinander-Ler-
nen“ geprégt. Der Begriff , Peer®, verstanden als
(fachlich) ,gleichrangig/ebenbiirtig, ist wortlich
zu nehmen: Peers sind stets Arztinnen und Arz-
te und Pflege- und Gesundheitsfachkrifte, die
selbst in der Patientenversorgung tatig sind bzw.
tiber umfassende Erfahrung in der Patientenbe-
handlung verfiigen. Zu unterscheiden sind ,,in-
terne“ und , externe“ Peers:

Interne (anfordernde) Peers

PRiM-Verfahren werden von Arztinnen und Arz-
ten und ihren Behandlungsteams, die einen Be-
darf an kollegialer Beratung zu Fragen der Quali-
titsverbesserung und Patientensicherheit sehen,
selbstbestimmt fiir den eigenen Arbeitsbereich
angefordert.

Externe (geschulte) Peers

In die Durchfithrung von PRiM bringen sich ge-
mafl dem Curriculum der Bundesirztekammer
geschulte, externe Peers mit der Haltung von
»Critical Friends“ ein. Sie sind keine hauptamtli-
chen ,,Qualitatspriifer”, sondern Kolleginnen und
Kollegen, die in anderen Krankenhiusern, Praxen
etc. titig sind. Sie kommen von auflen — ,extern®
— und stellen sich in den Dienst der jeweils be-
suchten Einrichtungen’

PRiM ist sowohl auf die fachliche Expertise, Be-
rufserfahrung, die methodische Peer-Review-
Kompetenz und die Haltung seitens der externen
Peers, als auch auf das Verstindnis und Commit-
ment zum Verfahren seitens der internen Peers
bzw. aller Beteiligten angewiesen. Der Erfolg von
PRiM ist von diesem Zusammenspiel abhingig.

Die Qualititsanalyse (,Review") und kollegiale
Beratung wird von den externen Peers anhand
einer nachvollziehbaren Systematik durchge-
fiihrt. Sie erfolgt jeweils bezogen auf ausgewihl-
te 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 Qualititsindikato-
ren werden fiir die jeweiligen Versorgungsberei-
che 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 zustindige medizinische Fachgesell-
schaft erfolgen.

Der Prozess ist dariiber hinaus durch qualitative
Methoden geprigt. Ein wesentlicher Unterschied
zur rein quantitativen Datenerhebung bzw. zum
,Messen*“ ist, dass der Fokus nicht auf einer Kon-
trolle und Bewertung von Messergebnissen liegt,
sondern darauf, Zusammenhinge nachzuvoll-
ziehen und (neue) qualititsrelevante Erkenntnis-
se zu explorieren. Korrespondierend zu den fur
quantitative Methoden geltenden Giitekriterien
der Objektivitat, Reliabilitit und Validitit kon-
nen fir den qualitativen Datenerhebungsprozess
im PRiM-Verfahren insbesondere die Kriterien
Gegenstandsangemessenheit, Transparenz und
intersubjektive Nachvollziehbarkeit geltend ge-

macht werden.?
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Qualitatives Vorgehen im PRiM

» Gegenstandsangemessen: Die externen Peers
sind erfahrene Fachexpertinnen und -experten
und selbst in den jeweils betreffenden Fach-
gebieten titig.

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

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

Das methodische Vorgehen ist zudem durch
Reflexivitit und Offenheit gekennzeichnet.® So
werden die Einschitzungen der internen und ex-
ternen Peer-Teams kollegial und kommunikativ
validiert:

» In einer ersten Phase reflektieren die internen
Peers ihre eigene Handlungspraxis (Selbstbe-
wertung).

» Anhand der Auskiinfte der Selbstbewertung
nehmen die geschulten, externen Peers mit-
tels Beobachtungen, Befragungen und Sich-
tung von Unterlagen etc. die aus ihrer Sicht
(zusitzlich) relevanten Daten, Informationen
und Vorginge in den Blick und ordnen diese
bezogen auf ihre Potenziale zur Qualititsver-
besserung ein. Diese Einordnung wird einer
kollegialen Validierung unterzogen, d. h. die
externen Peers reflektieren unter sich/in ih-
rem Team die jeweils wahrgenommenen Ein-
driicke und Bewertungen, um zu intersubjek-
tiv nachvollziehbaren Schlussfolgerungen zu
gelangen (Fremdbewertung). Die Ergebnisse
werden unter anderem in Form einer SWOT-
Analyse abgebildet.*

» SchliefRlich wird die vom externen Peer-Team
kollegial validierte Fremdbewertung mit den
internen Peers kommunikativ validiert: mittels
des auf Augenhéhe gefiihrten kollegialen Dia-
loges werden Selbstbewertung und Fremdbe-
wertung einer gemeinsamen Erérterung und
Reflexion unterzogen, unterschiedliche Ein-
schitzungen diskutiert, um schlieflich Qua-
litatsziele und Handlungsempfehlungen fur
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 Durchfiih-
rung fiir alle PRiM-Verfahren zwingend gelten —
unabhingig 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
fur die Verbesserung ihrer Handlungspraxis ein.
PRIM werden selbstbestimmt angefordert, sie
kénnen nicht angeordnet oder Sanktionen aus
ihnen abgeleitet werden. Die internen Peers be-
stimmen, wer in ihren Einrichtungen in ihr PRiM-
Verfahren einbezogen und informiert werden
soll. Die jeweiligen Schwerpunkte der Peer Re-
view-Verfahren und Vor-Ort-Besuche werden von
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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 evidenzbasier-
ten Medizin beschrinkt sich PRiM nicht darauf
zu Uberpriifen, inwiefern (Mindest-)Standards
und Normen eingehalten werden, sondern weitet
bei der Analyse den Blick auf das Generieren von
(besseren) Lésungen. Es geht darum, Potenziale
und Umsetzungsmoglichkeiten zur Qualitéts-
steigerung im ausgewihlten Setting zu identi-
fizieren. Mit einer Grundhaltung der Offenheit
nehmen die externen Peers die konkreten Gege-
benheiten vor Ort in Augenschein. Dabei geht es
sowohl um Schwachpunkte und Risiken als auch
um Stirken und Chancen, die sich im untersuch-
ten Setting aufzeigen lassen. Denn gelernt wer-
den kann und soll nicht nur aus Defiziten, son-
dern gerade auch aus Verfahrensweisen, die sich
als besonders geeignet erwiesen haben.” Nur auf
der Basis einer ganzheitlichen Analyse werden
die lokalen Wirkzusammenhinge erkennbar und
zielfilhrende Mafinahmenvorschlige maoglich.

Teamwork

Patientenversorgung bedeutet immer auch in-
terprofessionelles Zusammenarbeiten. Korres-
pondierend dazu ist PRiM berufsgruppeniiber-
greifend zu gestalten. Dies betrifft die externen
Peer-Teams, die die Vor-Ort-Besuche durchfiih-
ren, als auch die internen Peer-Teams, die PRiM
fiir sich anfordern. Erst durch den offenen Aus-
tausch unterschiedlich geprigter (Berufsgrup-
pen-) Perspektiven und Erfahrungen wird es
moglich, dass sich Sichtweisen erweitern und die
betreffenden Zusammenhinge leichter erschlie-
Ren lassen.

Critical Friend

Wesentlich fiir PRiM ist zudem, dass sich die ex-
ternen Peers konsequent als ,Critical Friends“
verstehen. Dies bedeutet, dass sie den internen
Peers als fachlich ,Ebenburtige ihre externe Ex-
pertise zur Verfiigung stellen und nicht etwa mit

einer Top-Down-Haltung als Kontrolleure auftre-
ten. Als geschulte Peers beherrschen sie die fiir
PRiM relevanten Methoden der Datenerhebung
und -validierung. Ihr Blick ist ergebnisoffen aus-
gerichtet, um auch bis dahin unerkannte, eventu-
ell neue Ansitze zur Férderung der Behandlungs-
qualitat identifizieren zu kénnen.

Die Haltung der externen Peers ist fachlich-
kritisch und zugleich kollegial-wertschitzend.
Dieses Spannungsfeld — priifend und zugleich
konstruktiv-férdernd im Sinne der Qualititsent-
wicklung 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, Priferenzen, Konkur-
renz, Sympathie etc.) auseinander und stellen
sich in diesem Sinne unvoreingenommen/, neu-
tral“ in den Dienst des durchzufithrenden PRiM-
Verfahrens.

Gegenseitigkeit

Die Peers begegnen sich als ebenbiirtige Exper-
tinnen und Experten in ihrem Fachgebiet, aber
mit internem und externem Blick. Dies ermég-
licht sowohl fachliche ,Tiefe“ in der Auseinan-
dersetzung als auch ein gegenseitiges Lernen
— interprofessionell und bezogen auf die exter-
nen und internen Teams. Denn auch wenn PRiM
darauf abzielt, Empfehlungen fiir die besuchte
Einrichtung zu konsentieren, kénnen und sollen
auch die externen Peers vom Wissens- und Er-
fahrungsaustausch fiir ihre jeweils eigene Hand-
lungspraxis profitieren. Zudem sollen identi-
fizierte ,Best-Practices” nach Méglichkeit auch
uber den Kreis der direkt am PRiM-Verfahren Be-
teiligten hinaus Verbreitung finden.

V Evaluation

IV Umsetzung
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Systematisches und lernendes Verfahren
Fiir die Durchfuhrung gilt ein verbindlicher Ab-
lauf, der sich in fuinf Phasen gliedert:

Il Fremdbewertung/

Il Ergebnis-Feedback
(Bericht)

Die fur alle Phasen nachvollziehbare Systema-
tik stellt sicher, dass insbesondere die methodi-
schen Anforderungen der Transparenz und Inter-
subjektivitit erfiillt werden.

In der abschlieenden 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®).

| Selbstbewertung

Kollegialer Dialog

n
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4. Praktische Durchfiihrung
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Entsprechend dem Prinzip der Selbstverpflich-
tung ist die Bereitschaft zur aktiven Befassung
mit Qualitatsfragen ausschlaggebend fiir PRiM.
In diesem Sinne gibt es keinen falschen Zeit-
punkt — zu frith, zu spit etc. — fiir PRiM. (Interne)
Behandlungsteams, die allgemein oder bezogen
auf eine ausgewihlte Fragestellung daran interes-
siert sind, ihre Handlungspraxis weiterzuentwi-
ckeln und sich mit externen Peer-Teams zu Qua-
lititspotenzialen 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 Durchfuhrung organisatorisch und koope-
rieren dabei bedarfs- bzw. fachgebietsbezogen
mit geeigneten Partnern. Grundlage fiir eine Ko-
operation etwa einer Fachgesellschaft mit einer
Arztekammer ist, dass diese als PRiM-Koopera-
tionspartner darlegen, dass das mit ihnen durch-
gefuihrte (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-/Koopera-
tionserklarung ab.

Die fur alle externen Peers obligatorische Fort-
bildung gemiR dem BAK-Curriculum kann bei
Bedarf durch zusitzliche Inhalte und Schulungs-
module, die sich auf spezifische Verfahren, Fach-
gebiete, Therapiebereiche etc. beziehen, erginzt
werden.

41 Struktur und Systematik

Die Durchftihrung von PRiM gliedert sich in fiinf
Phasen, die im Sinne des PDCA-Zyklus' aufein-
ander aufbauen. Kritischer Erfolgsfaktor fur alle
Phasen ist die Wahrung der Vertraulichkeit und
die Realisierung der beschriebenen, grundlegen-
den Prinzipien fiir PRiM-Verfahren.

@ [A-Q
$:| ==

V EVALUATION

Die Evaluation beleuchtet u.a. férdernde

und hemmende Faktoren fiir die Umsetzung

von Mafinahmen und Verbesserungen.

oo

Oloo

+ -

o)

IVUMSETZUNG

Die internen Peers leiten aus dem

000

Bericht geeignete Mafinahmen ab und
stoflen entsprechende Verbesserungs-
prozesse in ihren Einrichtungen an.
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| SELBSTBEWERTUNG

Die internen Peers setzen sich mit ihren Hand-
lungspraktiken und Fragen zur Behandlungs-
qualitat im eigenen Arbeitskontext auseinander.

Il FREMDBEWERTUNG

Die externen Peers befassen sich als Critical

Friends mit den vorliegenden Themen, Daten

& und Fragestellungen. Die kollegiale und
kommunikative Validierung findet statt, der
@ . — kollegiale Dialog wird gefiihrt.

——

1l ERGEBNIS-FEEDBACK

Die externen Peers stellen den internen Peers
ihren Bericht mit den gemeinsam konsentierten
Empfehlungen zur Verfiigung. Der Bericht ist die
Grundlage fur das weitere Vorgehen der internen
Peers.

13
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4.2 Ubersicht zum Ablauf

Phasen

| Selbstbewertung
PLAN

Il Fremdbewertung
DO

11l Ergebnis-Feedback
CHECK

IV Umsetzung
ACT

V Evaluation
CHECK

Fokus

Die Behandlungsteams, die ein PRiM fiir ihre Einrichtungen anfordern, setzen sich
strukturiert mit ihren Vorgehensweisen und Fragen zur Behandlungsqualitit aus-
einander.

Ausgehend von den Informationen aus der Selbstbewertung besuchen die externen
Peer-Teams die Einrichtungen. Sie machen sich anhand von Beobachtungen, Befra-
gungen, 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 anschliefdenden kollegialen Dialog
reflektieren die internen und externen Peer-Teams gemeinsam die Erkenntnisse der
Fremdbewertung, kliren Fragen, loten Qualititspotenziale und mégliche Ziele aus

— kommunikative Validierung. Anschliefiend werden geeignete Mafinahmenempfeh-
lungen zur Verbesserung der Qualitat konsentiert.

Die externen Peers stellen den internen Peers ihren schriftlichen Bericht zum Vor-
Ort-Besuch und den konsentierten Mafnahmenempfehlungen zeitnah zur Verfu-

gung. Dieser Bericht dient den internen Peers als Basis fiir ihre Uberlegungen und
Abstimmung zum weiteren Vorgehen in ihren Einrichtungen.

Die internen Peers kliren den Handlungsbedarf/ -méglichkeiten in ihren Einrich-
tungen. Sie koppeln die PRiM-Ergebnisse an entsprechende Ansprechpartner bzw.
Interessierte einrichtungsintern zuriick, initiieren den Prozess zur Implementierung
von VerbesserungsmaRnahmen und setzen (ausgewihlte) Empfehlungen um.

Die Evaluation adressiert drei Ebenen:

a) Qualitdtskultur:

Erkenntnisse zur Implementierung von Verbesserungsmafinahmen —d. h. die
Identifikation von férdernden und hemmenden Faktoren in der Umsetzung.

b) Qualitit(-sverbesserung):

Verbesserungspotenziale und ,Best Practices*, die durch PRiM 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 ausschlieRlich mit Zustimmung der besuchten
Einrichtung und in anonymisierter Form.

Die zustindigen 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 not-
wendigen Dokumente, Vereinbarungsformulare
etc. stellen die zustandigen Arztekammern bzw.
ihre PRiM-Kooperationspartner zur Verfiigung.

Die Phasen gestalten sich in der praktischen Um-
setzung wie folgt:

| - SELBSTBEWERTUNG
Ausléser/Beweggriinde fiir interne Peers ein
PRiM durchzufiihren, kénnen beispielsweise sein

» Status quo evaluieren (,Wo stehen wir?“)

» Wunsch nach Weiterentwicklung, neuen L&-
sungsansitzen durch fachlich-kollegialen
Austausch auf Augenhéhe (,Wo wollen wir
hin?“)

» ,Auffilligkeiten®, d. h. ein konkreter Hand-
lungsbedarf in Bezug auf die Qualitit wird
gesehen

» Umbriiche/,,Change“ in der eigenen Einrich-
tung wie z. B. Leitungswechsel, Umstruktu-
rierung/Zusammenlegung von Abteilungen,
Neubau, Umzug etc.

» PRiM als integrale Methode im einrichtungs-
eigenen 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 Zusammen-
arbeit mit den jeweiligen PRiM-Kooperations-
partnern wird die Durchfiihrung der Verfahren
koordiniert, begleitet und die notwendigen PRiM-
Dokumente werden zur Verfiigung gestellt. Der
Fokus in dieser Einstiegsphase liegt auf den
vorbereitenden Aktivititen zum Vor-Ort-Besuch
(Phase Il). Von den internen Peers sind organisa-
torische Fragen, wie etwa das Einverstindnis zur
Durchfiihrung von PRiM, Terminoptionen, Kos-
tentibernahme (Reisekosten etc.), Zustandigkei-
ten/Ansprechpartner, Datenschutz etc. in ihren
Einrichtungen zu klaren.

Inhaltlich steht der Prozess der Selbstbewertung
im Fokus. Anhand eines strukturierten Selbstbe-
wertungsbogens erfolgt eine vertiefende Reflexi-

on der internen Peers mit den in der Selbstbewer-
tung vorgegebenen Fragen, Qualitatsindikatoren
etc. sowie den Stiarken und Schwichen im eige-
nen Versorgungskontext. Auch kldren die internen
Peers welche Erwartungen und Anliegen sie mit
dem PRiM-Verfahren verbinden. Interne und ex-
terne Peers stimmen sich hierzu miteinander ab.

Das externe Peer-Team besteht aus Kolleginnen/
Kollegen, die eine vergleichbare Expertise im be-
treffenden Fachgebiet wie die internen Peers auf-
weisen. Die Teams kénnen interprofessionell und
auch multidisziplindr zusammengesetzt sein. In-
wiefern externe Peers in ihrem eigenen Arbeits-
kontext fuir die Durchfiihrung von PRiM freigestellt
bzw. welche Regelungen/Vereinbarungen getrof-
fen werden kénnen, ist von diesen vorab zu kliren.
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 zu-
standigen Arztekammern oder deren PRiM-Ko-
operationspartnern aus den von ihnen gefiihrten
Peer-Pools zusammengestellt und organisatorisch
betreut. Schulungs-Peers, d.h. Arztinnen und Arz-
te sowie Pflege- und Gesundheitsfachkrifte, die
an einem PRiM im Rahmen ihrer Fortbildung
zum Peer gemifl BAK-Curriculum teilnehmen
(»Schulungs-PRiM*), kénnen die externen Peer-
Teams erginzen.

Mit dem Fokus auf Aspekte, die die (organisato-
rische) Durchfuhrung von PRiM betreffen (,ler-
nendes Verfahren“), kann die zusténdige Arzte-
kammer als Beobachtende den Vor-Ort-Besuch
(Phase I1) begleiten.

Il - FREMDBEWERTUNG

Der Vor-Ort-Besuch bildet das Kernstiick von
PRiM. Der Erfolg hingt wesentlich von der Kom-
petenz der externen Peers ab, die PRiM-Prinzipien
und die methodisch qualitative Vorgehensweise
— hier insbesondere den kollegialen Dialog —
im Zusammenspiel mit den internen Peers ad-
aquat zu realisieren.
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Eine umsichtige inhaltliche und organisatorische
Vorbereitung des Vor-Ort-Termins hilft, den Ab-
lauf moglichst fokussiert, dem zeitlichen Rah-
men (ein Tag) entsprechend und angepasst an
das jeweilige Setting zu gestalten. Die externen
Peers konsentieren fur ihr Team eine entspre-
chende Aufgabenverteilung (Sprecherfunktion/
Leitung, Moderation, Ubernahme von unter-
schiedlichen Rollen und Beobachtungspunkten,
Protokollfithrung, 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, ak-
tuelle Gegebenheiten etc.) und weitere Beteilig-
te stellen sich vor. Ein Austausch zum Ziel, den
Prinzipien von PRiM, den Auftrag bzw. den An-
liegen der internen Peers sowie zum geplanten
Vorgehen/Tagesablauf kann hier stattfinden. Die
internen Peers legen fest, wer zur BegrifRungs-
und Abschlussrunde eventuell zusitzlich zum
internen Peer-Team einzuladen ist.

Im Anschluss an die Vorstellungsrunde findet die
Fremdbewertung, also die konkrete Einsichtnah-
me der externen Peers statt: sie nehmen die Infra-
struktur, Ausstattung und praktischen Abliufe in
den Blick und machen sich — ausgehend von den
Angaben der Selbstbewertung — ein eigenes Bild.
Die internen Peers begleiten dabei und stehen fiir
Erlduterungen und Auskiinfte zur Verfiigung. Die
Einschatzungen der externen Peers werden dann
kollegial validiert: Hierzu zieht sich das externe
Peer-Team zuriick, um die individuellen Beobach-
tungen und Bewertungen gemeinsam zu reflek-
tieren. Die externen Peers befassen sich dabei
strukturiert mit den von ihnen wahrgenomme-
nen Stidrken, Schwichen, 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 kolle-
gialen Dialoges mit den internen Peers erértert,
d. h. kommunikativ validiert: auf der Basis ihrer
fachlichen Expertise und versorgungspraktischen
Erfahrung tauschen sich die internen und ex-
ternen Peer-Teams zu den relevanten Themen,

Beobachtungen und Erkenntnissen aus, Infor-
mationen und Eindriicke werden verifiziert bzw.
auf den Punkt gebracht, tibereinstimmende oder
abweichende Einschitzungen in der Selbst- und
Fremdbewertung werden thematisiert. Der Fokus
liegt auf der Erorterung von Qualitatspotenzia-
len bzw. der SWOT-Analyse. Es werden Stirken
und Verbesserungsmaglichkeiten benannt, sowie
praktikable Manahmen und Lésungswege — an-
gepasst an das jeweilige Setting — abgeleitet und
konsentiert.

Abschluss des Vor-Ort-Besuches

AbschlieRend fassen die externen Peers den Ab-
lauf 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 be-
suchten Einrichtung (Geschiftsfihrung, Quali-
taitsmanagementbeauftragte etc.) und bildet die
Grundlage fiir den zu erstellenden PRiM-Bericht.

1l - ERGEBNIS-FEEDBACK

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

In diesen Prozess der einrichtungsinternen Nach-
bereitung sind weder die externen Peers noch die
Arztekammern oder (fachlichen) PRiM-Koopera-
tionspartner involviert. Auch wer und in welcher
Form tiber die Ergebnisse und die Schlussfolge-
rungen 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 fur die Starkung der
Qualitatskultur durch PRiM.
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IV-UMSETZUNG

Die internen Peer-Teams informieren die relevan-
ten Ansprechpersonen und Interessierte in ihren
Einrichtungen tber die Ergebnisse von PRiM-
Verfahren in geeigneter Weise. Sie stimmen sich
im Prozess der Umsetzung der von ihnen aus-
gewihlten MafRnahmenempfehlungen mit den
jeweils Verantwortlichen und Betroffenen zeit-
gerecht ab und kooperieren mit den Beteiligten.
Fiir diese Phase der einrichtungsinternen Umset-
zung sind die internen Peers zustindig.

V — EVALUATION

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

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

b) Qualititsverbesserung: (Prozess-)Verbesse-
rungen/umgesetzte Mafinahmen und ggf. ,Best
Practices®, die durch PRiM erzielt bzw. identifi-
ziert werden konnten.

c) Lernendes Verfahren: Aspekte, die bei der
Durchfiihrung von PRiM-Verfahren optimiert
werden kénnen/sollen.

Erlauterung zu den Dimensionen der Evaluation:

a) Qualitatskultur: Hierzu erfolgt eine Befragung
der internen Peers ca. sechs Monate nach dem
Vor-Ort-Besuch durch die zustindige Arztekam-
mer. Entsprechend der Zielsetzung von PRiM,
die Behandlungsqualitit und die Qualitatskultur
zu stirken, sollen mit der Evaluation férdernde
und hemmende Faktoren fiir die Umsetzung von
Verbesserungsmafinahmen in der Praxis evalu-
iert werden. Denn die Qualitét der Versorgung ist
zum einen von der individuellen Handlungskom-
petenz von Arztinnen und Arzten, Pflege- und
Gesundheitsfachkriften sowie dem adiquaten
Einbezug von Patientinnen und Patienten abhin-

gig. Zum anderen sind es aber vor allem die orga-
nisationsbedingten Rahmenbedingungen, die die
Strukturen, Prozesse und Umgangsweisen prigen
und damit Handlungsweisen und -verinderungen
ermdglichen oder behindern.

b) Qualititsverbesserung: Zugleich sollen die in-
ternen Peers Auskunft dariiber geben, inwiefern
nach ihrer Einschitzung konkrete Verbesserungs-
prozesse und Mafinahmen 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 kénnen bzw. inwiefern
diese auch fiir andere Einrichtungen interessant
sein kénnten (,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 an-
lassbezogen aus.

c) Lernendes Verfahren: Schliefilich soll PRiM
selbst als ,lernendes Verfahren“ praktiziert wer-
den. D. h. die Erfahrungen bei der Organisation
und Umsetzung des Verfahrens sollen fiir die
Weiterentwicklung von PRiM genutzt werden.
Hierzu reflektieren die externen Peers ihr eigenes
Handeln, die Kooperation und Rollenteilung in
ihrem Team, Besonderheiten beim Vor-Ort-Be-
such etc. Bei Bedarf tauschen sie sich dazu mit
ihrer Arztekammer aus. Zudem werden die inter-
nen Peer-Teams von ihrer Arztekammer zu ihrem
Erleben in der Durchfithrung des Verfahrens be-
fragt.

Nach Abschluss der Phase V erhilt die Ein-
richtung von der zustindigen Arztekammer
eine Bescheinigung tiber die Durchfiihrung des
PRiM-Verfahrens. Zudem wird der Einrichtung
das PRiM-Logo zur Verfiigung gestellt. Die Nut-
zungsrechte fir das verfahrenseigene Logo wer-
den begrenzt auf drei Jahre gewihrt.
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Anhang

5.1 Ubersichten zur praktischen Umsetzung

» Beteiligte
» Kurzdarstellung PRiM-Zyklus
» Liste relevanter (Muster-)Dokumente

Beteiligte
In die Umsetzung von PRiM kénnen sich unterschiedliche Beteiligte einbringen:

PEER - interne Peer

(Behandlungs-)Teams aus medizinischen Einrichtungen (Kliniken, MVZ, Arztpraxen, Institute etc.), die
in ihrem eigenen Arbeitsbereich ein Peer-Review-Verfahren durchfiihren lassen méchten, sind als interne
Peer aktiv.

PEER - externe Peer

Als externe Peers bringen sich Arztinnen und Arzte, Pflege- und Gesundheitsfachkrifte ein, die gemiR
dem BAK-Curriculum geschult sind. Grundlegend ist ihre fachliche, methodische Kompetenz und beruf-
liche Erfahrung sowie ihre Grundhaltung als ,Critical Friend“. Externe Peer-Teams umfassen in der Regel
drei bis fuinf Peers. Die Zusammensetzung (mono-/multiprofessionell und/oder interdisziplinr) richtet
sich nach den Erfordernissen des jeweiligen Settings. Es hat sich bewihrt, dass Peer-Teams fiir sich
eine klare Aufgabenzuordnung bzw. Rollenverteilung konsentieren. Fragen zur Teamleitung/zentralen
Ansprechperson, vorbereitende Gespriche, Moderation, Protokollfithrung, Berichterstellung, aktiven
Einbezug von Schulungs-Peer etc. sind vorab zu klaren.

Kooperationspartner

Arztekammern, die PRiM anbieten, sind fiir die internen und externen Peers die zentralen Ansprech-
partner. 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 kénnen zudem durch die Arztekam-
mern 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 Durchfithrung, die unter anderem fiir die Weiterentwicklung des Verfah-
rens wichtig sein kénnen. Um die Organisation von PRiM zu unterstiitzen und das Verfahren zu befor-
dern, kénnen die Arztekammern auch bundeslandiibergreifend miteinander kooperieren.

Hinweis: Die Arztekammern sind fir die Anerkennung der verpflichtenden Peer-Fortbildungen gemif
dem BAK-Curriculum zusténdig. Zudem ist die Teilnahme an einem PRiM-Verfahren (Vor-Ort-Besuch)
als Fortbildungsmafdnahme fiir den Erwerb von Fortbildungspunkten anerkennungsfihig. Fiir PRiM-Ver-
fahren, die nicht von den Arztekammern angeboten werden, ist vor Durchfithrung der MaRnahme hierzu
ein Antrag auf Anerkennung bei der zustindigen Arztekammer zu stellen. Die Vorgaben der (Muster-)
Fortbildungsordnung sind zu beriicksichtigen.
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(Fachliche) PRiM-Kooperationspartner

Als Kooperationspartner der Arztekammern kénnen sich medizinische Fachgesellschaften, Berufsver-
binde, Klinikverbiinde etc. engagieren. In der Regel fokussieren diese PRiM-Kooperationspartner die in-
haltlich-fachliche Qualititsentwicklung und Stirkung der Qualititskultur in einem ausgewihlten (Fach-)
Bereich. Dementsprechend definieren sie die fiir ihren Kontext relevanten Bewertungskriterien (Selbst-
bewertungs-/Fremdbewertungsbogen) auf der Basis von Qualititsindikatoren, Standards, Leitlinien etc.,
die im Rahmen der jeweils (fach-) spezifischen PRiM zum Einsatz kommen sollen. Gegeniiber den zu-
standigen Arztekammern legen die PRiM-Kooperationspartner vorab dar, dass das in Zusammenarbeit
mit ihnen durchgefiihrte Verfahren auf dem Leitfaden der Bundesirztekammer basiert und die Prinzipi-
en und die Systematik von PRiM eingehalten werden (Selbsterkldrung).

Bundesirztekammer

Die Bundesérztekammer ist fiir das Curriculum und gemeinsam mit den Arztekammern fiir die Konzep-
tion und Weiterentwicklung des PRiM-Verfahrens zustindig. Hierzu dient unter anderem ein kontinu-
ierlicher Austausch zu den Erkenntnissen und Erfahrungen mit dem Verfahren und die Férderung des
bundesweiten Wissenstransfers.

19



20

PRiM — Peer Review in der Medizin

Kurzdarstellung PRiM-Zyklus

la

1.2

1.4

Il.5

To-Do/Aufgaben

Bewerbung des Verfahrens/Information Grund-
lagen/Gesamtorganisation/Dokumente

Ausléser/Entscheidung fiir PRiM/Zieldefinition
Koordination/Formalititen

Interne organisatorische Abstimmung

»Peer-Pool*, Zusammenstellung von externen
Peer-Teams

Selbstbewertung
Organisation/Vorbereitung Besuch

Interne Vorbereitung Besuch

Vorgespriche mit der Einrichtung/ Team-Rol-
len/Aufgaben

To-Do/Aufgaben

Vor-Ort-Besuch - Vorstellungsrunde

Einsichtnahme/Fremdbewertung
Kollegiale Validierung im externen Peer Team

Kollegialer Dialog/Kommunikative Validierung

Abschlussgesprich

Zustindigkeit

Arztekammer in Abstimmung mit PRiM-
Kooperationspartnern

Einrichtung, interne Peer

Arztekammer/ggf. PRiM-Kooperations-
partner, externe Peers

Einrichtung, interne Peers

Arztekammer/ggf. PRiM-Kooperations-
partner

Einrichtung, interne Peers

Arztekammer/ggf. PRiM-Kooperations-
partner, externe Peers

Einrichtung, interne Peers

Arztekammer/ggf. PRiM-Kooperations-
partner, externe Peers

Zustindigkeit

Interne/externe Peers und ggf. weitere
Ansprechpersonen

Externe Peers
Externe Peers
Interne/externe Peers

Interne/externe Peers und ggf. weitere
Ansprechpersonen
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n To-Do/Aufgaben

Ergebnis-Feedback: Bericht zu den Ergebnissen
i und konsentierten Maflnahmenempfehlungen/
SWOT-Analyse

e Reflexion und Schlussfolgerungen zum weiteren
' Vorgehen

To-Do/Aufgaben

Umsetzung (ausgewihlter) Malnahmen/Hand-

IVa
lungsempfehlungen in der Einrichtung
\ To-Do/Aufgaben
v Lernendes Verfahren:
Al
Befragung zum Erleben von PRiM
Quialitatskultur:
V2 Befragung zu hemmenden und férdernden Fakto-
| ren fur die Umsetzung von Verbesserungsmafinah-
men
Qualitatsverbesserung:
v Befragung zu umgesetzten Mafdnahmen einrich-
3 tungsintern und ,,Best Practices*
Lernendes Verfahren:
Reflexion zum eigenen (methodischen) Handeln
V.4 als Peer und ,Lessons Learned“ bzgl. eigener
Handlungsweisen, Verbesserungspotenziale, , Best
Practices* etc
Erkenntnisse/Best Practices in geeigneter Weise/
V.5 optional iiber den lokalen Kontext hinaus verfiigbar
machen
Erfahrungsaustausch auf Bundesebene zur Durch-
V.6 filhrung des Verfahrens und zum Erkenntnisgewinn

durch PRiM

Zustiandigkeit

Externe Peers

Interne Peers, Einrichtung

Zustandigkeit

Interne Peers

Zustiandigkeit

Arztekammer in Abstimmung mit
PRiM-Kooperationspartnern

Interne Peers, Arztekammer/ggf.
PRiM-Kooperationspartner

Interne Peers, Arztekammer/ggf.
PRiM-Kooperationspartner

Externe Peers, Arztekammer/ggf.
PRiM-Kooperationspartner

Interne/externe Peers, Arztekammer/
PRiM-Kooperationspartner Einrich-
tung

Bundesirztekammer
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Liste relevanter (Muster-)Dokumente

Die fur die Durchfithrung von Verfahren jeweils notwendigen Dokumente stellen die zustandigen Arzte-
kammern bzw. ihre PRiM-Kooperationspartner zur Verftigung. Exemplarische Liste relevanter Dokumen-
te und Informationsmaterialien, die im Rahmen von PRiM zum Einsatz kommen kénnen:

Grundlegend fur 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 zustdndigen Arztekammer vorgelegt werden.

Phase |

» Einverstindniserklarung: Zur Vorbereitung eines PRiM ist das Einverstindnis der jeweiligen Ge-
schiftsfilhrung/Leitung einer Einrichtung einzuholen.

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

» Informationen zur besuchten Einrichtung

» Vertraulichkeitserkldrung/Datenschutz etc. (alle fiinf PRiM-Phasen)

» Kostenformulare (Reisekosten, Aufwandsentschidigung 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 Ill 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; ausschliefilich fir die Organisa-
tionseinheit, die ein PRiM durchgefiihrt hat, nicht fiir eine Organisation/Einrichtung insgesamt).
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5.2 Abkiirzungsverzeichnis

BDA
Berufsverband Deutscher Anisthesisten e. V.

BAK
Bundesirztekammer

G-BA
Gemeinsamer Bundesausschuss

DGAI
Deutschen Gesellschaft fiir Anisthesiologie und Intensivmedizin e. V.

DivI
Deutsche Interdisziplinire Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin e. V.

HRO
High Reliability Organizations (Hochzuverlissige Organisationen)

Mvz
Medizinische Versorgungszentren

IQM

Initiative Qualitatsmedizin e. V.

PDCA
Plan-Do-Check-Act

PRIiM
Peer Review in der Medizin

Qs

Qualitatssicherung

QM

Qualitdtsmanagement

SWOT
Strengths (Stdrken) Weaknesses (Schwichen) 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
Bundesarztekammer eingesetzten Arbeitsgruppe erarbeitet.

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

Geschiftsfilhrung der AG: dezernatzs@baek.de

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