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Allgemeines

Qualitatsverbesserungsmassnahmen sind konkrete, systematische und von den Vertragspart-
nern anerkannte Massnahmen in Bezug auf Strukturen und Prozesse innerhalb eines Spitals
oder einer Klinik. Sie haben zum Ziel, einen Teilaspekt der Behandlungsqualitat und der Si-
cherheit von Patientinnen und Patienten in einem Handlungsfeld zu verbessern. Deren Wir-
kung in einem spezifischen Spital oder einer spezifischen Klinik wird im Rahmen des Uberge-
ordneten Qualitatskonzepts des Handlungsfelds evaluiert und kontinuierlich verbessert. Die
QVM wird in den PDCA-Zyklus des Qualitatskonzeptes des Handlungsfelds integriert.
Diese Integration muss im Qualitatskonzept festgehalten und beschrieben sein.

Anderungen Datum
Kap. 2d: 10.08.2023
Falsche Jahreszahl bei den Angaben zu Pilotprojekten 2012 mit

2021 ersetzt

Kap. 1d: 18.09.2023

Anpassung Themenbereiche in Handlungsfelder aufgrund des
Uberarbeiteten Qualitétsvertrags
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1. Abgrenzung der Qualitatsverbesserungsmassnahme (QVM)

a) Name der Qualitdtsverbesserungsmassnahme

Interprofessionelles Peer Review, z.B.
- Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI),
- Initiative Qualitatsmedizin (IQM) und
- Interprofessionelle Reviews Psychiatrie (IRP)

b) Einordnung

Bei interprofessionellen Peer Reviews handelt es sich der wortlichen Bedeutung nach um eine
Uberprifung (Review) und Bewertung durch Gleichgestellte (Peers bzw. Reviewende).

Das interprofessionelle Peer Review ist ein unburokratisches, flexibles und inshesandere ‘auf
den kollegialen Austausch fokussiertes Verfahren zur Forderung von Qualitat updiSicherheit.
Interprofessionelle und klinikiibergreifende Teams besuchen andere Spitéler und Kliniken und
entwickeln zusammen mit dem Behandlungsteam der besuchten Klinik Varschldge zur Opti-
mierung der Behandlung. Dabei liegt die Struktur- und Prozessqualitat im Vordergrund.

Beim interprofessionellen Peer Review handelt es sich um ein InStrumentzum proaktiven
Qualitats- und Fehlermanagement und zur strukturierten Qualitatsverbesserung zur Gewahr-
leistung der bestmdglichen Versorgungsqualitat sowie Patientensicherheit.

Interprofessionelle Peer Reviews konkurrenzieren nicht mit pestehenden Verfahren wie z.B.
der Zertifizierung der Intensivstationen durch die Schwejzerische Gesellschaft fur Intensivme-
dizin (SGI), welche v.a. die Strukturqualitat beurteilt.

c) Ziel der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Ziel ist es unter Einbezug von Fachkollegeh, (Peers bzw. Reviewende) mittels Analyse von Pa-
tientenakten und im kollegialen Dialog die Behandltngs- und Pflegequalitéat (Prozessqualitat)
zu verbessern.

Durch den Einsatz von interprofessianellen Peer Reviews kdnnen:
- Verbesserungspotenziale_ im Behandlungsprozess identifiziert und
- Verbesserungsmassnahmenabgeleitet und verbindlich umgesetzt werden.

d) Handlungsfelder

X Qualitatskultur

[] Patientensicherheit

[] Evidenzbasierte Entscheidungsfindung
[ ] Patientenzentriertheit

e) Fachbereich(e)

DArAkutsomatik
X Psychiatrie
[ ] Rehabilitation

f) Abgrenzung: Abteilungen/Bereiche, Professionen etc.

Ein interprofessionelles Peer Review kann in jedem Bereich mit entsprechenden medizini-
schen, pflegerischen und betreuenden Fachpersonen und einem erweiterten Teilnehmerkreis
angewandt werden.
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2. Methodik, Entwicklung und Wirkung

a) Methodik der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Ein interprofessionelles Peer Review lauft in der Regel in vier Phasen ab (vgl. Leitfaden "Arzt-
liches Peer Review" (bundesaerztekammer.de), Seite 34ff):

1. Selbstbewertung durch die besuchte Klinik bzw. Einheit

2. Fremdbewertung und kollegialer Dialog vor Ort

3. Bericht

4. Masshahmenplan

Der Schwerpunkt liegt in der zweiten Phase, wobei externe Kolleginnen und Kollegenimit glei-
chem fachlichem Hintergrund aus einer vergleichbaren Institution und einer vergleichbaren
hierarchischen Position die Behandlungen, Massnahmen und Interventionsqualitatthrer Kolle-
ginnen und Kollegen entlang von Kriterien analysieren und die Erkenntnisse imgkollegialen Di-
alog diskutieren. Auf der Grundlage der Selbst- und Fremdbewertung werden gemeinsam Ver-
besserungspotenziale identifiziert und konkrete Verbesserungsmassnahmen formuliert.

Die Phase 4 «Umsetzen der Massnahmen» liegt nicht mehr in der Verantwortung der Peers
bzw. Reviewenden, sondern des besuchten Hauses. Dieses speistdie’Resultate eines inter-
professionellen Peer Reviews als Qualitatsverbesserungsmassname in das interne Qualitats-
managementsystem ein und setzt diese im Sinne des PDCA-Zykluses'(Plan, Do, Check, Act)
um. Ein entsprechender Nachweis der umgesetzten Massnahmen wird empfohlen. Solche
Nachweise werden bspw. im Rahmen von IQM Re-Reviews herangezogen.

Fir das Verfahren sind folgende weitere Grundlagen notig;

= Interprofessionelle Peer Reviews kdnnen gestitzt auf Routinedaten bzw. Datensatzen
fur Kennzahlen, Qualitatsindikatorenqauf derBasis der aktuellen Evidenz und natio-
nalen Benchmarks ausgeldst werden./Diesiist fur die Quantifizierung der Qualitat von
Strukturen, Prozessen und Ergebnissen,der Versorgung notwendig, um diese besser
beurteilen zu kénnen.

o DIVI stutzt sich auf intensivmedizinische Qualitatsindikatoren, die auf wesentli-
chen Behandlungsaspekten und Strukturmerkmalen beruhen, die fir jede In-
tensivstation Ubefprifbar sind:

1. Téagliche multiprofessionelle und interdisziplindre Visite mit Dokumentation
von Tageszielen
Management von Sedierung, Analgesie und Delir
Patientenadaptierte Beatmung (bei schwerem Lungenversagen)
Fruhzeitige Entwdhnung von einer invasiven Beatmung (Weaning)
Ubérwachung der Massnahmen zur Infektionspravention
Massnahmen zum Infektionsmanagement
Patientenadaptierte klinische Erndhrung
Strukturierte Kommunikation mit Patienten und Angehdrigen
. Frihmobilisation

10. Leitung der Intensivstation

o Die IQM Methodik umfasst tiber 400 Qualitdtskennzahlen gestitzt auf G-1QI
und CH-IQM und bildet insgesamt tber 70 wesentliche Krankheitshilder und In-
dikationen ab.

o Die Indikatoren des interprofessionellen Reviews Psychiatrie (IRP) beruhen auf
den Datenséatzen der medizinischen Statistik sowie der nationalen Messung
«Freiheitsbeschrankende Massnahmen» des ANQ.

= Die Grundlagen umfassen die Qualitatsdimensionen nach Donabedian: Struktur-,
Prozess- sowie Ergebnisqualitat.

= Das Verfahren ist vertraulich, frei von Schuldzuweisungen und Sanktionen.
Es beruht auf dem Prinzip der Gegenseitigkeit: Besuchende und besuchte Peers bzw.
Reviewende lernen voneinander.
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https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/Leitfaden_Aerztliches-Peer-Review_2014.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/Leitfaden_Aerztliches-Peer-Review_2014.pdf

Beilagen zur Methodik der Qualitdtsverbesserungsmassnahmen

Curriculum und Leitfaden Arztliches Peer Review 2013 (bundesaerztekammer.de):
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/qualitaetssicherung/peer-review

b) Gestaltungsspielraum

Der Gestaltungsspielraum fir interprofessionelle Peer Reviews besteht darin, dass jeder Be-
reich mit den entsprechenden Themen Uberprift werden kann. Wichtig ist, vorgangig die Ziele
des interprofessionellen Peer Reviews zu setzen.

c) Ubertragbarkeit auf andere Abteilungen und/oder Spitaler

Das interprofessionelle Peer Review setzt die Einwilligung der Spitaldirektion/-leitungrvoraus,
es ist jedoch systemunabhangig. Interprofessionelle Peer Reviews bendtigen keiné spezifi-
schen Strukturen und kénnen unabhangig von der Organisationform und Abteilingsgrosse
umgesetzt bzw. eingesetzt werden.

d) Entwicklungsphase

Selbstdeklaration: Die Qualitatsverbesserungsmassnahme ist...

X ...praxisnah entwickelt |[X] ...und ist durch mindestens’ein,Pilot- |[_] Nicht erfillt
worden. projekt erprobt.

Als ein Pilotprojekt gilt, wenn die QVM in
mind. einem Spital oder Teilbereich ei-
nes Spitals umgesetzt und Erfahrungen
dazu gesammelt wurden.

Die schweizerische Gesellschaft flr Intensivmedizin (SGI) passt das interprofessionelle Peer
Review der DIVI den schweizerischen Gegebénheiten an und definiert Qualitatsindikatoren
basierend auf dem Datensatz derlntensivstationen sowie internationalen und nationalen Pro-
zessguidelines wie Delirkonzepten, Weaningprotokollen etc.

Die Initiative der Allianz Peer Review CH (FMH, H+, Swiss Nurse Leaders) fuhrte 2012 bis
2015 ein Pilotprojekt zu pational einheitlichen Peer Reviews der IQM in der Akutsomatik
durch. Mittlerweile sind'die interprofessionellen IQM Peer Reviews in der Akutsomatik standar-
disiert.

Aufgrund der gesammelten Erfahrungen und Riickmeldungen erachtete es die Allianz als
sinnvoll, auchsfiir, diesPSychiatriekliniken ein schweizweit standardisiertes Verfahren aufzu-
bauengDie Vorstande von Swiss Mental Healthcare (SMHC) und der Association Romande
des Institutions_Psychiatriques (ARIP) unterstiitzte die Initiative ausdriicklich. Die interprofessi-
onellen Reviews in der Psychiatrie werden 2021 bis 2022 pilotiert und per 2023 als H+ Bran-
chenlosungeingeflhrt.

e) Erwinschte Wirkung auf die Behandlungsqualitat und/oder die Sicherheit
von Patientinnen und Patienten

Mit dem interprofessionellen Peer Review wird die Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten umfassend uberprift. In einem standardisierten Bericht werden Qualitéatsverbesserungs-
massnahmen formuliert und deren Umsetzung zeitgerecht empfohlen. Gravierende Fehler
kdnnen so entdeckt und behoben werden.

Fur die Umsetzung und Evaluation der empfohlenen Massnahmen ist die besuchte Klinik ver-
antwortlich, es empfiehlt sich jedoch, eine Selbstdeklaration auszufillen oder einen entspre-
chenden Nachweis zu erbringen, z.B. im Falle eines Re-Reviews (IQM).
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https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/CurrAerztlPeerReview2013.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/qualitaetssicherung/peer-review

Beilagen zur Wirkung bzw. Evidenz
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Artikel: Das IQM Peer Review Verfahren — Ergebnisse der Qualitditsmedizin, Oda Rink, Sci-
Verse ScienceDirect, ZEFQ, 2012, 106, S. 560-565.

Artikel: Ubersichtsartikel zum Peer Review Verfahren und seine Einordnung in der Medizin,
Ines Chop, Maria Eberlein-Gonska, SciVerse ScienceDirect, ZEFQ, 2012, 106, S. 547-552.

3. Umsetzung und Kosten

a) Register

Sieht die QVM das Fiihren eines []Ja X] Nein
Registers oder mehrerer Register
vor?

b) Zertifizierung

Sieht die QVM eine Zertifizierung |[[] Ja X je nach |[),Nein
vor? Umsetzung

Die Intensivstationen in der Schweiz werden basierend auf demiminimalen Datensatz der SGI
(MDSi) auf ihre Struktur- und z.T. Prozessqualitat zertifiziert,,Das interprofessionelle Peer Re-
view ist als Ergéanzung gesehen.

Die SAMW-Empfehlungen zum Zertifikat sehen ejn Audit vor. Insofern konnte das interprofes-
sionelle Peer Review in den Zertifizierungsprozess integriert bzw. ergdnzend eingebunden
werden.

c) Lizenzen

Sieht die QVM Lizenzen vor (z.B. | [4) Ja X Nein
Fragebogen, IT-System)?

d) Abschatzung des personellen und finanziellen Aufwands zur Umsetzung
der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Die interprofessionellen Reviews setzen in den bekannten Fallen eine Mitgliedschaft (IQM)
oder Teilnahmevereinbarung (Psychiatrie) voraus. Bei DIVI ist momentan keine Mitgliedschaft
notwendig.

Schultng/Fortbildung zum Peer/Reviewenden: 1.5 bis 2 Tage / dies entspricht ca. CHF 600.-
bis CHF 800.-"Schulungskosten je Peer.

Kosten fur die Mitgliedschaft, Teilnahme und Durchfuhrung:
IQM
Kosten:

- Mitgliedschaft zwischen CHF 2’000 und 8’000 (bis einschliesslich 400 Betten betragt
der Jahresbeitrag € 2.750, siehe Beitragsordnung).
- Auswertungen ca. CHF 3’000

Geschatzter interner Aufwand:

- 1 Peer Review jahrlich oder alle zwei Jahre

- Vorbereitung: 1 Tag (Kaderarzt und internes Team)
- Durchfuhrung: ¥2 Tag (Kaderarzt und internes Team)
- Nachbereitung: ¥2 Tag
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https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/mediapool/471/media_file/sendfile/

- Spesen fur Peers
Geschatzter externer Aufwand:

- 1 Peer pro 250 Betten
- 2 externe Einsétze pro Peer jéahrlich: 2 - 4 Tage
- Teilnahme an Peertreffen: 1 bis 2 Tage

Interprofessionelle Reviews Psychiatrie
Kosten:

- Teilnahme kostet zwischen CHF 4’200 — 8’400 (je nach Pflegetage)
- Auswertungen ca. CHF 4’000

Geschatzter interner Aufwand:

- Mind. 1 Review alle drei Jahre

- Vorbereitung: 1 Tag (Bereichsleitung und internes Team)
- Durchfuhrung: ¥2 Tag (Bereichsleitung und internes Team)
- Nachbereitung: ¥2 Tag

- Spesen und/oder Pauschale fir Reviewende
Geschétzter externer Aufwand:

- 1 bis 3 Reviewende
- mind. 1 Einsatz jahrlich

Teilnahme an ERFA-Tagung

4. Uberprifung der Integrationgn gdas betriebsinterne Qualitatskonzept

Die externe Prufstelle tberprift, ob die QVM in das interne Qualitatskonzepts (PDCA-Zyk-
lus) integriert ist. Fur eine zielfuhrende und faire Uberprifung dieser Integration sind hier
Kriterien festgelegt.

Folgende Punkte missen bei eirepTellnahme an interprofessionellen Peer Reviews
schriftlich festgehalten werdeh:

-Einordnung der interprofessienellen Peer Reviews im Qualitdtskonzept

-Umgang mit den Alswertungen und Ergebnissen aus dem Review

-Interne und externe Kammunikation Teilnahme sowie Ergebnisse

- Zielsetzung aufgrund der Ergebnisse (z.B. Ampelsystem)

-ldentifizierung und Ableitung von Verbesserungsmassnahmen

-Umsetzung ven Verbesserungsmassnahmen

- Evaluation'der Verbesserungsmassnahmen (Teil zur Integration der QVM in den
PDCA-Zyklus)

Einhaltung,der Verfahrensgrundséatze und mit der Teilnahme verbundene Rechte und
Pflichten.

5. Antragsteller und Interessenskonflikte

Antragssteller (Institution) sQmh

Beschrieb von allfalligen Interessenskonflikten des Antragsstellers

keine
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