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Peer Review und Qualitätszirkel als 
Instrumente zur Entwicklung von Qualität 
und Patientensicherheit in der ambulanten 
Versorgung
APS Jahrestagung 2016

Ingrid Quasdorf
Dezernat 7 - Sektorenübergreifende Qualitäts- und Versorgungskonzepte
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Peer Review

“Peer review is defined as a continuous, systematic, and critical 
reflection by a number of care providers, on their own and 
colleagues‘ performance, using structured procedures, with the 
aim of achieving continuous improvement of the quality of care.”

Richard Grol, 1994

„Ärztliches Peer Review ist definiert als kritische (Selbst-) 
Reflektion des ärztlichen Handelns im Dialog mit  Fachkollegen –
unter Verwendung eines strukturierten Verfahrens mit dem Ziel 
einer kontinuierlichen Verbesserung der Qualität und Sicherheit 
der Patientenversorgung“.
Bundesärztekammer (Hrsg.) Curriculum Ärztliches Peer Review, 2. Auflage 2013
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Hintergrund

 Peer Review als Instrument der Qualitätsförderung seit Beginn der 
90er in Anwendung – auch außerhalb des Gesundheitswesens

 impulsgebend für das Qualitätszirkel-Konzept 
der KBV (1993) 

 Zielstellung: Etablierung von Peer Review als freiwilliges 
Qualitätsinstrument in der ambulanten Versorgung
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KBV veröffentlicht 2014 Empfehlungen für ambulante 
Peer-Review-Verfahren 

 Handlungsanleitung im Sinne eines 
methodischen Leitfadens

 Beschreibung von Eckpunkten für die 
Entwicklung und Etablierung 
fachgruppenspezifischer Peer-
Review-Verfahren mit Vor-Ort-Besuch 
spezifisch für die vertragsärztliche 
Versorgung
Bedingungen:
 fachgruppen- und kontextspezifische 

Anpassung und Ausgestaltung
 Berücksichtigung der jeweiligen 

Zielstellung der Peer Reviews und 
der konkreten Rahmenbedingungen 

 Serviceangebot: Bereitstellung von 
Muster-Dokumenten
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Aktuell: Pilottest im Gesundheitsnetz QuE Nürnberg

KBV-
Empfehlungen
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Ziel 2015:
10-15 Peers 

mind. 10-15 Reviews

Entwicklung 

Verfahrens
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eines 
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von Reviews im 
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Peer-Ausbildung 
unter ambulanten 
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Evaluation 
durch KBV
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Anzahl Rückmeldungen zu ausgewählten Themen, davon 
identifizierter Veränderungsbedarf
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Gesundheitsnetz Qualität und Effizienz eg Nürnberg

 „Ich wünsche allen ähnlich gute Besuche und Ergebnisse. Danke.“

 „Peer Review ist das beste QM für alle Praxen, besser als jede QM-Zertifizierung und 

Audits.“

Peer Review Allgemeinmedizin S-H

„Sie nehmen viele neue Impulse und Ideen für 

ihre Praxisarbeit mit nach Hause und sind 

motiviert, diese bald umzusetzen.“

Bewertungen
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KBV+ 
Tutoren
KBV+ 
TutorenKVenKVenKBVKBV

Qualitätszirkel-Konzept der KBV

Qualifizierung 
erfahrener 
Moderatoren zu 
Tutoren

Qualifizierung 
erfahrener 
Moderatoren zu 
Tutoren

Aus- und Fortbildung 
von Moderatoren 
durch Tutoren

Aus- und Fortbildung 
von Moderatoren 
durch Tutoren

Entwicklung von 
QZ-Modulen für die 
Zirkelarbeit

Entwicklung von 
QZ-Modulen für die 
Zirkelarbeit

• didaktische Konzepte (Module) 
für die inhaltliche Arbeit im QZ

• Kurzversionen für „Eilige“ (Phasenmodell)

• Moderationsmedien/CD-ROM

• didaktische Konzepte (Module) 
für die inhaltliche Arbeit im QZ

• Kurzversionen für „Eilige“ (Phasenmodell)

• Moderationsmedien/CD-ROM

Train-the-Trainer-Prinzip
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Qualitätszirkel 2015/2016

2220

23772234

1971

378 Hausärztliche QZ

Fachärztliche QZ

Psychotherapeutische QZ

Fachgebietsübergreifende
QZ

Sonstige

9.180 QZ
63.705 Teilnehmer
6.846 Moderatoren
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Modul „Patientensicherheit“
Allgemeines:
Arbeitsziele
Themenhintergrund
Begriffe
Daten- und Informationsbeschaffung
Setting

Moderationsmedien:
Links und Literatur
Präsentation
Moderationsplakate
Checklisten 
Muster-Dokumente

Sitzung I:
1. Einführung/Sensibilisierung/Beispiele
2. Berichts- und Lernsysteme wie können sie 

genutzt werden

Sitzung II:
1. Systematische Analyse kritischer Ereignisse
2. Analyse von Beispielfällen
3. Kleingruppenarbeit

ggf. weitere Sitzungen
1. Erfahrungsberichte
2. Vermeidungsstrategien

MP: Systematische Analyse

Modul „Hygienemanagement in Praxen/MVZ“

Geschlechtersensible Aspekte der 
Gesundheitsversorgung



APS  Peer Review/QZ 14.04.2016 12

Fazit

Peer Review und Qualitätszirkel können unmittelbar zur 
Qualitätsentwicklung, Verbesserung der Patientenversorgung und 
Erhöhung der Patientensicherheit beitragen.

Sie bieten eine Möglichkeit, um Knowhow 
 Erfahrungswissen der Kollegen
 verfügbare wissenschaftliche Evidenz

In die Praxen zu transportieren. 

Um das konkret belegen zu können, bedarf es weiterer Forschungen.
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Vielen Dank! 
Information: http://www.kbv.de/html/10848.php

http://www.kbv.de/html/qualitaetszirkel.php
Ansprechpartner: Ingrid Quasdorf

iquasdorf@kbv.de


