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Liebe Leserinnen und Leser,

freiwillig, strukturiert, unabhéngig — das kennzeichnet die Arbeitsweise der knapp 370 drztlichen und
psychotherapeutischen Qualititszirkel in Schleswig-Holstein, die sich regelmaRig treffen und gemein-
sam Behandlungspfade erarbeiten oder komplizierte Patientenfille besprechen. Alles im Sinne der
Behandlungsqualitét fiir den Patienten.

Was sie antreibt, sich freiwillig in der Qualitédtszirkelarbeit zu engagieren, lesen Sie ab Seite 22 unseres
neuen Qualitdtsberichtes und im Interview mit Dr. Ilka Petersen-Vollmar, erfahrene Qualitdtszirkel-
Moderatorin, die neuerdings auch selbst Moderatoren ausbildet.

Qualitétszirkel-Arbeit ist allerdings nur die Kiir in Sachen Qualitét - denn alle niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten nehmen kontinuierlich an gesetzlich verankerten Qualititssicherungsmalfnahmen
teil. Arztliches Handeln wird von der Kassenéirztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein regelméRig und
umfassend auf den Priifstand gestellt.

Welche Leistungen einer Genehmigungspflicht der KVSH unterliegen und mit welchen Verfahren die
Qualitét der Versorgung begutachtet wird, konnen Sie diesem Qualitédtsbericht ebenfalls entnehmen.
Besondere Aufmerksamkeit haben wir dem Thema qualitdtsgesicherte Schmerztherapie gewidmet.
Viele Menschen in Deutschland leiden an chronischen Schmerzen. Hier braucht es gut ausgebilde-
te Spezialisten mit besonderer Erfahrung und viel Einfithlungsvermogen, die gemeinsam mit den
Betroffenen eine individuelle Therapie entwickeln. Die Behandlungsmoglichkeiten reichen von der
medikamentésen Behandlung iiber operative Verfahren bis hin zur Hypnose.

Etwa 5.300 Mitglieder — niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten - zihlt die Kassenirztliche Ver-
einigung Schleswig-Holstein. Sie alle sorgen dafiir, dass Patienten in Schleswig-Holstein {iberall und
rund um die Uhr gut versorgt sind — in der Hausarztpraxis auf dem Land, beim Facharzt in der Stadt,

in der Anlaufpraxis - am Wochenende und in der Nacht.

Vielen Dank fiir Thr Interesse!

Dr. Monika Schliffke, Vorstandsvorsitzende der KVSH

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

Instrumente der Qualitatssicherung

Wie funktioniert Qualitditssicherung in der ambulanten Versorgung? Fiir welche Leistungen
gibt es Qualitéitskontrollen und wie finden diese statt?

Dass niedergelassene Vertragsirzte kontinuierlich an Qualitatssiche-
rungsmafinahmen teilnehmen, deren Handeln also einer stindigen
Qualitédtskontrolle unterliegt, ist weitgehend unbekannt. Fiir etwa
60 medizinische Bereiche gibt es inzwischen Regelungen, die auf
die Qualitdt der drztlichen Leistungen abzielen. Umgesetzt werden
diese durch die Kassenirztlichen Vereinigungen. Zunédchst werden
drei Ebenen der Qualitédtssicherung unterschieden.

STRUKTURQUALITAT:

Hierbei kommt es auf die fachliche Qualifikation des Arztes und
seines Praxispersonals an. Auflerdem werden medizinische Gerite
uberpriift, aber auch organisatorische und bauliche Aspekte der
Praxis spielen eine Rolle.

PROZESSQUALITAT:

Bei der Prozessqualitét liegt das Augenmerk auf den praxisinternen
Abldufen: Wie ist die Terminvergabe organisiert? Werden die Untersu-
chungsgerite den Vorgaben gemilS gereinigt und sterilisiert? Werden
diagnostische und therapeutische MaBnahmen sinnvoll eingesetzt?

ERGEBNISQUALITAT:

Auf dieser Ebene der Qualitdtssicherung stellt sich schliefflich die
Frage, ob das Ziel der Behandlung auch erreicht wurde. Entspricht
beispielsweise die Qualitdt der Rontgenaufnahme, die der Arzt vom
Patienten gemacht hat, den vorgegebenen Kriterien? Hat sich der
gewliinschte Therapieerfolg eingestellt und ist der Patient selbst
zufrieden mit der Behandlung seines Arztes?

Nur im Zusammenwirken dieser drei Bereiche kann die Qualitédt auf
einem hohen Niveau sichergestellt werden. Ob Routineuntersuchung
oder hochspezialisierte Leistung — so unterschiedlich die Behand-
lungsmethoden sind, so vielféltig sind die MaBnahmen, mit denen
Qualitédt in der ambulanten Versorgung gemessen und gesichert
wird. Qualitdtssicherungsinstrumente, die den Kassenérztlichen
Vereinigungen zur Verfiigung stehen, setzen auf allen drei Ebenen an.
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Die Arbeit der Kassenérztlichen Vereinigungen umfasst bei allen
qualitdtsgesicherten Verfahren im Wesentlichen zwei Bereiche:
= Uberpriifungen im Rahmen einer Genehmigungserteilung zu
einem Verfahren.
= Uberpriifungen der Auflagen, die der Aufrechterhaltung einer
Genehmigung zugrunde liegen.

Dazu werden die im Folgenden ausgefiihrten Qualitédtssicherungs-
instrumente eingesetzt:

AKKREDITIERUNG/PRUFUNG VON
GENEHMIGUNGSVORAUSSETZUNGEN

Der zentrale Punkt aller QualitédtssicherungsmaSnahmen ist die
Genehmigungserteilung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
(siehe Seite 7). Das heil3t, die Kassenérztlichen Vereinigungen priifen
je nach Vereinbarung die fachliche Befahigung des Arztes, die Vor-
gaben zu apparativ-technischen und rdumlichen Anforderungen,
gegebenenfalls auch organisatorische und hygienische Vorgaben.
Eine Facharztausbildung ist heute immer Voraussetzung; fiir diverse
medizinische Untersuchungen werden aber zusitzliche Qualifika-
tionsnachweise gefordert.

EINGANGSPRUFUNG

In besonders sensiblen Bereichen wurde iiber die Priifung der Akkre-
ditierungsvoraussetzungen hinaus eine Eingangspriifung vereinbart.
Dies betrifft im vertragsérztlichen Bereich die kurative Mammographie
mit einer Fallsammlungspriifung und die Zervix-Zytologie mit einer
Priparatepriifung. Seit 2012 gilt fiir die Sonografie der Sduglingshiifte,
dass die Dokumentationen der ersten zwolf Untersuchungen nach
Genehmigungserteilung von der Kommission iiberpriift werden.

EINZELFALLPRUFUNGEN DURCH STICHPROBEN/
DOKUMENTATIONSPRUFUNGEN

Die Kassendrztlichen Vereinigungen priifen geméll den bundesweit
geltenden Vereinbarungen und Richtlinien und nach MaRgabe eigener

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



regionaler Beschliisse anhand von Stichproben die Qualitét von Leis-
tungen im Einzelfall. Dabei ist im Wesentlichen zwischen Priifungen
zu Vereinbarungen nach Paragraf 135 Abs. 2 SGB V und nach Paragraf
135b Abs. 2 SGBV zu unterscheiden.

FEEDBACKSYSTEME/BENCHMARKBERICHTE

Feedbacksysteme helfen dem einzelnen Arzt, seine eigene Arbeit zu
bewerten und gegebenenfalls zu verbessern. Durch die Bereitstellung
von sogenannten Benchmarkberichten ist aulerdem ein Vergleich der
Behandlungsqualitédt zwischen mehreren Praxen moglich. Dazu werden
die von den Praxen erstellten Dokumentationen ausgewertet. Feed-
backsysteme sind z. B. Teil der strukturierten Behandlungsprogramme
(Disease-Management-Programme, siehe auch Glossar, Seite 32).

FREQUENZREGELUNGEN
Ein wesentlicher Qualitidtsfaktor kann die Haufigkeit und Regel-
maRigkeit sein, mit der ein Arzt Leistungen erbringt, die ein hohes
Malf! an Routine und/oder manueller Fertigkeit erfordern. Deshalb
wurden in der vertragsérztlichen Versorgung fiir diverse Leistungen
Mindestzahlen festgelegt.

Die Kassenirztlichen Vereinigungen priifen regelmafig, ob die betref-
fenden Arzte die vorgeschriebene Mindestzahl an Untersuchungen
und Behandlungen erfiillen. Werden diese in dem vorgegebenen Zeit-
raum nicht erbracht, kann die Abrechnungsgenehmigung widerrufen
werden und der Arzt darf die Untersuchung nicht mehr zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung erbringen.

HYGIENEPRUFUNGEN/PRAXISBEGEHUNGEN

RegelméRige Hygienepriifungen sind seit 2003 fiir Praxen vorgeschrie-
ben, die Koloskopien durchfiihren. Die Uberpriifung der Hygiene erfolgt
hier zweimal im Jahr durch ein von der Kassenédrztlichen Vereinigung
beauftragtes Hygieneinstitut. Bei Beanstandungen erfolgen bis zu
zwei Wiederholungspriifungen. Treten wiederholt Méngel auf, kann
dies zum Entzug der Abrechnungsgenehmigung fiihren.
Praxisbegehungen (meist im Rahmen der Genehmigungserteilung)
konnen beispielsweise in Praxen stattfinden, in denen ambulant operiert
wird und die dafiir besondere bauliche Strukturen vorweisen miissen.

KONTINUIERLICHE FORTBILDUNG

Viele der bundeseinheitlichen und regionalen Vereinbarungen und
Vertridge, zum Beispiel die Schmerztherapievereinbarung, die Mam-
mographievereinbarung oder Disease-Management-Programme
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(DMP) schreiben Fortbildungen vor. Daneben ist seit dem Jahr 2004
fiir alle Arzte und Psychotherapeuten der Nachweis einer regelmé-
Rigen Fortbildung gegeniiber ihrer Kassendrztlichen Vereinigung
verpflichtend. Dieser muss alle fiinf Jahre, erstmalig im Jahre 2009,
durch ein entsprechendes Fortbildungszertifikat der zustdndigen
Kammern erbracht werden.

KONSTANZPRUFUNGEN/REZERTIFIZIERUNG/
WARTUNGSNACHWEISE

Fiir Arzte, die Mammographien durchfiihren, beinhaltet die giiltige
Vereinbarung zusétzlich eine Rezertifizierung. Alle zwei Jahre miissen
sich die Arzte einer Priifung unterziehen, bei der die Exaktheit in der
Befundung der Rontgenaufnahmen kontrolliert und geschult wird.
Erfiillt der Arzt die Anforderungen nicht, wird in kiirzeren Intervallen
gepriift und er muss gegebenenfalls seine Qualifikation in einem kolle-
gialen Fachgespréch (Kolloquium) nachweisen. Gelingt ihm dies nicht,
darfer diese Leistung nicht mehr fiir gesetzlich Versicherte erbringen.

In anderen QS-Vereinbarungen ist festgelegt, dass fiir Geréte, die
am Patienten angewendet werden und deren Funktionalitédt ent-
scheidend fiir den Erfolg der Behandlung oder die Genauigkeit der
Diagnostik ist, regelmdSig Wartungsnachweise vorzulegen sind. Das
gilt beispielsweise fiir die Durchfiihrung von Balneophototherapien
oder fiir eingesetzte Gerdte im Rahmen der Horgerédteversorgung.

Auch Ultraschallgerédte werden in Bezug auf die Einhaltung technischer
Vorgaben {iberpriift. Hier finden regelméRige Konstanzpriifungen der
Geriite statt, auerdem miissen entsprechende Gewdahrleistungser-
klarungen oder Wartungsprotokolle vorgelegt werden.

QUALITATSMANAGEMENT IN DER PRAXIS

Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz vom 1. Januar 2004 wurden
alle Vertragsdrzte und Vertragspsychotherapeuten verpflichtet, ein
praxisinternes Qualitdtsmanagement (QM) einzufiihren und weiterzu-
entwickeln. Ziel des Qualitdtsmanagements ist es, Praxisabldufe nach
fachlichen Standards sicher und effizient zu gestalten, Fehler zu ver-
meiden und die Qualitét der Patientenversorgung weiterzuentwickeln.
Die grundsitzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes QM
wurden 2006 in der Qualitdtsmanagement-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung des Gemeinsamen Bundesausschusses festgeschrieben.
Seit November 2016 ersetzt eine gemeinsame QM-Richtlinie fiir alle
Versorgungssektoren die bisher geltenden Bestimmungen. Die Richt-
linie regelt auch, dass der Stand der Umsetzung dieser gesetzlichen
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QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

Vorgaben alle zwei Jahre durch die Kassendrztliche Vereinigung durch
Stichproben zu iiberpriifen ist. Dabei sind mindestens 2,5 Prozent
der an der Versorgung teilnehmenden Arzte, Psychotherapeuten und
Medizinischen Versorgungszentren zu bertiicksichtigen.

QUALITATSSICHERUNGSKOMMISSIONEN

Ein wesentliches Merkmal der Qualitdtssicherung in der drztlichen
Selbstverwaltung ist die Verkniipfung drztlichen Sachverstandes mit
einer professionellen Verwaltung. Die Einrichtung von Qualitéts-
sicherungskommissionen, die mit besonders qualifizierten Arzten
besetzt sind, ist deshalb in allen Kassenérztlichen Vereinigungen als
qualitdtssichernde MalRnahme institutionell verankert. Die Kom-
missionsmitglieder werden vom Vorstand fiir ihr Amt berufen. Die
Kommissionen haben die Aufgabe, fiir Leistungen mit Qualifika-
tionsvorbehalt, die fachliche Befdhigung des Antragstellers aufgrund
vorgelegter Zeugnisse und Bescheinigungen und/oder durch ein
fachliches Gesprich (Kolloquium) zu iiberpriifen und die Entschei-
dung der Kassenérztlichen Vereinigungen in Form von Empfehlungen
vorzubereiten. Besondere Verantwortung haben die Kommissionen
zudem bei den, je nach Thema variierenden, stichprobenhaft durch-
zufiihrenden Dokumentationspriifungen. Im Vordergrund steht aber
der interkollegiale Austausch in Form von Beratungen des gepriiften
Arztes.
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QUALITATSZIRKEL

Seit knapp 30 Jahren haben sich Qualitétszirkel als bew&hrte Methode
arztlicher und psychotherapeutischer Fortbildung in der vertrags-
drztlichen Versorgung etabliert. Qualitétszirkel bieten fiir Arzte und
Psychotherapeuten einen geschiitzten Raum, um sich frei von Inte-
ressen Dritter regelméalig tiber ihre Tatigkeit auszutauschen. Ziel ist,
die eigene Behandlungspraxis zu analysieren und weiterzuentwickeln.
Eine verbesserte Patientenversorgung und Patientensicherheit stehen
dabei im Fokus. Die Kassenérztliche Vereinigung unterstiitzt ihre
Mitglieder hierbei vielféltig, beispielsweise durch die Bereitstellung
von Rédumlichkeiten, organisatorische und administrative Hilfen sowie
Moderatorentrainings und Beratung durch von der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung ausgebildete Tutoren.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

Ablauf eines Genehmigungsverfahrens

GENEHMIGUNGSERTEILUNG
PRUFUNG EINES ARZTES

PERSONLICHE QUALIFIKATION BETRIEBSSTATTENBEZOGENE QUALIFIKATION
Fachliche Qualifikation: Apparativ-technische, rdumliche, organisatorische und
= Zeugnis/Bescheinigung hygienische Anforderungen:
= und/oder Kolloquium = schriftliche Nachweise/Erkldrungen
= und/oder préaparatebezogene Priifung = Gewihrleistungserkldrungen, Sachverstandigen-Gutachten
= und/oder Fallsammlungspriifung = Baupldne, Hygienerahmenplan
= und/oder Vorlage von Dokumentationen = Praxisbegehungen
= und/oder Teilnahme an Fortbildungs- = Kooperationsbescheinigungen
veranstaltungen, -konferenzen, -kursen = Archivierung

Fachliche Befdhigung der Mitarbeiter:
= Aus- und Fortbildungsnachweise

BESCHEID UBER DIE ERTEILUNG EINER GENEHMIGUNG
MOGLICHE FOLGEVERPFLICHTUNGEN ZUR AUFRECHTERHALTUNG EINER GENEHMIGUNG

AUFLAGENPRUFUNG JE NACH VERTRAGLICHER REGELUNG (§ 135 ABS. 2 SGB V)

Dokumentationspriifungen und/oder Hygienepriifungen

e und/oder Frequenzregelung und/oder Selbstiiberpriifung

* und/oder Uberpriifung der Priparatequalitidt und/oder Jahresstatistik
¢ und/oder kontinuierliche Fortbildung und/oder Qualitétszirkel

¢ und/oder Nachweise zur Praxisorganisation

¢ und/oder Konstanzpriifungen

e und/oder Wartungshinweise

¢ und/oder Stichproben-/Dokumentationspriifungen

STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG

Dialyse nach der Qualititssicherungs-Richtlinie Dialyse des Gemeinsamen Bundesausschusses

Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung nach Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
Arthroskopie, konventionelle Rontgendiagnostik, Computertomografie, Kernspintomografie (MRT), Polysomnografie, Neuropsycho-
logische Therapie

Regelung in den jeweiligen Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGBV

Akupunktur, Balneophototherapie, Histopathologie im Hautkrebs-Screening, HIV/Aids, Horgerédteversorgung-Erwachsene, Horge-
rateversorgung-Kinder, Intravitreale Medikamenteneingabe, Koloskopie, Magnetresonanz-Angiografie, Mammographie (kurativ),
Molekulargenetik, Schmerztherapie, Ultraschalldiagnostik, Ultraschalldiagnostik der Sduglingshiifte, Vakuumbiopsie der Brust,
Zytologie der Zervix uteri.

Regelung in den jeweiligen Vereinbarungen nach § 135 Abs. 1 SGBV
Substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhédngiger

FORTBILDUNGSVERPFLICHTUNG NACH § 95D SGB V

QUALITATSMANAGEMENT NACH § 135A ABS. 2 SGB V

Quelle: KBV, 2012
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QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

Geltende Qualitatssicherungs-

vereinbarungen und -richtlinien

ZEITLICHE ENTWICKLUNG DER
GENEHMIGUNGSBEREICHE 1989-2018

I Neue Genehmigungsbereiche

I Genehmigungsbereiche

1989

Chirotherapie
Laboratoriumsmedizin
Langzeit-EKG

Onkologie

Psychotherapie

Sonografie

Strahlendiagnostik und -therapie
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1990-2005

Ambulantes Operieren
Arthroskopie !
Diabetisches Fu3syndrom
Dialyse

DMP Brustkrebs

DMP Diabetes Typ 2

DMP KHK

Funktionsstérung der Hand
Herzschrittmacherkontrollen
Invasive Kardiologie
Kernspintomografie
Koloskopie

LDL- und Immunapherese
Mammographie

Med. Rehabilitation
MR-Angiografie

Otoakustische Emissionen
Photodynamische Therapie
Physikalisch-med. Leistungen
Polygrafie/Polysomnografie
QuaMaDi

Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie
StoBwellenlithotripsie
Substitution Opioidabhangiger:
Zervix-Zytologie

Chirotherapie
Laboratoriumsmedizin
Langzeit-EKG

Onkologie

Psychotherapie

Sonografie
Strahlendiagnostik und -therapie

2006-2009

Akupunktur

DMP Asthma

DMP COPD

DMP Diabetes Typ 1
Hausarztzentrierte Versorgung
Hautkrebs-Screening
HIV/Aids

Interventionelle Radiologie
Mammographie-Screening
Nuklearmedizin
Phototherap. Keratektomie
Vakuumbiopsie der Brust

Ambulantes Operieren
Arthroskopie

Chirotherapie

Diabetisches FuBsyndrom
Dialyse !
DMP Brustkrebs

DMP Diabetes Typ 2

DMP KHK

Funktionsstérung der Hand
Herzschrittmacherkontrollen
Invasive Kardiologie
Kernspintomografie
Koloskopie
Laboratoriumsmedizin
Langzeit-EKG
LDL- und Immunaphe'tese

¥

Mammographie 1 1
Med. Rehabilitation
MR-Angiografie L
anb]ogie

Otoakustische Emissionen|
Photo&gnamische Therapie' ,
Physikalisch-med. Lei_stungen.\
Polygrafie/Polysomnografie

‘Psychotherapie

QuaMaDi

Schmerztherapie

Sonografie

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie
Stofwellenlithotripsie
Strahlendiagnostik und -therapie
Substitution Opioidabh&ngiger
Zervix-Lytologie

L]

1

2010-2013

Balneophototherapie

Histopath. Hautkrebs-Screening
Hérgerateversorgung Erw.
Hﬁrgeréteversurgung Kinder
Molekulargenetik
Neuropsychologische Therapie

Akupunktur
Ambulantes Operieren
Arthroskopie
Chirotherapie
Diabetisches Fusyndrom 2
Dialyse .
DMP Asthma
DMP Brustkrebs
DMP COPD
DMP Diabetes Typ 1
DMP Diabetes Typ,2
DMP KHK
Funktionsstérung der Hand
Hausarztzentriérte Versorgung
Hautkrebs-Screening
Herzschrittmacherkontrollen
HIV/Aids &
lntervention({]le Radiologie -
Invasive Kardiologie
Kernspintom&grafie
Koloskopie ©
Llaboratorium‘smedizin i
Langzeit-EKG \
LDL- und Immulr_lapherese
Mammographi(-.:,
Mammographie:§creening
Med. Rehabilitation
MR-Angiografie '
Nuklearmedizin
1 | Onkologie %
+ | Otoakustische Emissionen
Photodynamische The'r_apie
‘Phototherap. Keratekto'qwie
Rhysikalisch-med. Leistungen
P:;ilggrafie/PoI_gsomnogratie
Psychotherapie "
QuaMaDi L1
Schirim_erztherapie_ L
Sonografie
. | Sozialpsychiatrie I'.
"\ | Soziotherapie 1‘
+] Stofiwellenlithotripsie "

L |

Strahlendiagnostik undi-therapie
| Substitution Opioidabhangiger
Vakuumbiopsie der Brust . ;
Zerelix-thoIogih_l '

!

L "
] [
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2014-2016

Delegations-Vereinbarung
Diinndarm-Kapselendoskapie

Geriatrie

Gesund schwanger

Holmium-Laser

Intravitreale Medikamenteneingabe (IVM)
MRSA

PET, PET/CT

Akupunktur
Ambulantes Operieren
Arthroskopie
Balneophototherapie
Chirotherapie
Diabetisches FuBsyndrom
Dialyse
DMP Asthma+
DMP Brustkrebs
DMP COPD
DMP Diabetes Typ 1
DMP Diabetes Typ 2
DMP KHK
| Funktionsstorung der Hand
Hausarztzentrierte Versorgung
Hautkrebs-Screening
Herzschrittmacherkontrollen
Histopath. Hautkrebs-Screening
HIV/Aids
Hérgerateversorgung Erw.
Horgerateversorgung Kinder
Interventionelle Radiologie
Invasive Kardiologie
Kernspintomografie
Koloskopie
Laboratoriumsmedizin
Langzeit-EKG
LDL - und Immunapherese
Mammographie
Mammographie-Screening
Med. Rehabilitation
Molekulargenetik
MR-Angiografie
Neuropsychologische Therapie
Nuklearmedizin
Onkologie
Otoakustische Emissionen
Photadynamische Therapie
Phototherap. Keratektomie
Physikalisch-med. Leistungen '
Polygrafie/Polysomnografie
Psychotherapie
QuaMaDi
Schmerztherapie
Sonografie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie
Stofwellenlithotripsie )
Strahlendiagnostik und -therapie
Substitution'_Opioidabhgngiger ¥
| Vakuumbiopsie der Brust .

Zervix-Zytologie
. [
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2017

chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED)
DIMINI

Palliativmedizin

Akupunktur

Ambulantes Operieren
Arthroskopie
Balneophototherapie
Chirotherapie
Delegations-Vereinbarung
Diabetisches Fuflsyndrom
Dialyse

DMP Asthma

DMP Brustkrebs

DMP COPD

DMP Diabetes Typ 1

DMP Diabetes Typ 2

DMP KHK
Dinndarm-Kapselendoskopie
Funktionsstérung der Hand
Geriatrie

Gesund schwanger
Hausarztzentrierte Versorgung
Hautkrebs-Screening
Herzschrittmacherkontrollen
Histopath. Hautkrebs-Screening
HIV/Aids

Holmium-Laser
Horgerateversorgung Erw.
Hérgerateversorgung Kinder

| Interventionelle Radiologie

Invasive Kardiologie

IVM

Kernspintomografie

Koloskopie

Laboratoriumsmedizin

Langzeit-EKG

LDL - und Immunapherese
Mammographie
Mammographie-Screening !
Malekulargenetik I f
MR-Angiografie

MRSA

Neuropsychologische Therapie
Nuklearmedizin
Onkologie ! ‘ &
Otoakustische Emissionen
PET, PET/CT )
Photodynamische Therapie
Phototherap. Keratektomie
Physikalisech-med. Leistungen
Polygrafie/Polysomnografie.
Psychotherapie :
QuaMaDi

Schmerztherapie

Sonografie

Sozialpsychiatrie
Soziotherapie
Stof3wellenlithotripsie
Strahlendiagnostik und -therapie
Substitution Opioidabhangiger
Vakuumﬁidpsie der Brust
Zervix-Zytologie

2018

Hyperbare Sauerstofftherapie

Laserbehandlungen bei bPS

Transurethrale Botulinumtoxin-Therapie
Zweitmeinungsverfahren '

Akupunktur

Ambulantes Operieren

Arthroskopie

Balneophototherapie

Chirotherapie

chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED)
Delegations-Vereinbarung

Diabetisches FuBsyndrom

Dialyse

DIMINI

DMP Asthma

DMP Brustkrebs

DMP COPD

DMP Diabetes Typ 1

DMP Diabetes Typ 2

DMP KHK

Dinndarm-Kapselendoskopie

Funktionsstérung der Hand

Geriatrie

Gesund schwanger

Hausarztzentrierte Versorgung

Hautkrebs-Screening

Herzschrittmacherkontrollen

Histopath. Hautkrebs-Screening

HIV/Aids

Horgerateversorgung Erw.

Hérgerateversorgung Kinder .
Interventionelle Radiologie

Invasive Kardiologie

IVM

Kernspintomografie !
Koloskopie - A L
Laboratoriumsmedizin

Langzeit-EKG

LDL - und Immunapherese

Mammographie

Mammographie-Screening

Molekul'argenetik

MR-Angiografie

MRSA -

Neuropsychaelogische Thera;pie

Nuklearmedizin ¢
Onkologie
Qtoakustische Emissionen
Palliativmedizin
PET, PET/ET , & rd
Photodynamische Therapie I
Phototherap. Keratektomie

Physikalisch-med. Leistungen ' 3 d
Polygrafie/Polysomnografie 3 il
Psychotherapie ¥
QuaMaDi

Schmerztherapie

Sonografie

Sozialpsychiatrie
Stof3wellenlithotripsie -

i

Strahlendiagnostik und -thera.pie ’ .
Substitution Opioidabhingiger
Vakuumbiopsie der Brustt
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QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

/ahlen und Fakten 2018

Etwa 1.300 Genehmigungsantrége hat die Kassendrztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein 2018 bearbeitet. Der grofSte Teil der Antrége konnte
positiv beschieden werden (etwa 87 Prozent). Ein Teil der Antridge
(13 Prozent) musste —meist aus formalen Griinden — abgelehnt werden.
Am 31. Dezember 2018 lagen insgesamt 12.379 arztbezogene Geneh-

migungen vor.

QUALITATSSICHERUNGSBEREICHE GENEHMIGUNGEN | NEU ERTEILTE ABLEHNUNGEN | WIDERRUFE/RUCKNAHMEN
GESAMT GENEHMIGUNGEN BZW. BEENDIGUNGEN

Akupunktur 249 6 1 13
Ambulantes Operieren 1.108 88 - 74
Arthroskopie 131 10 = 10
Balneophototherapie 33 1 = 5
Computertomografie 139 10 = 4
Chirotherapie 429 22 - 27
Delegations-Vereinbarung 473 87 2 48
Dialyse 61 6 2 =
Diinndarm-Kapselendoskopie 24 2 — —
Funktionsstérung der Hand 198 20 = 14
Geriatrie 22 1 1 =
Hautkrebs-Screening (Dermatologen) 132 8 - 6
Hautkrebs-Screening (Hauséarzte) 1.619 73 - 75
Herzschrittmacherkontrollen 105 3 1 2
Histopathologie Hautkrebs-Screening 16 1 = 4
HIV/Aids 1 = = =
Holmium-Laser - - - -
Horgerateversorgung Erwachsene 135 13 = 12
Horgerateversorgung Kinder 9 = 1 =
Interventionelle Radiologie 4 = = 1
Intravitreale Medikamenteneingabe (IVM) 74 15 - 5
Invasive Kardiologie 13 2 = 2
Kernspintomografie 112 12 1 5
Kernspintomografie der Mamma 12 3 1 1
Koloskopie 89 = 4
Laboratoriumsmedizin 279 = 27
Langzeit-EKG 1.017 52 = 38
LDL- und Immunapherese 41 6 -

MR-Angiografie 95 12 1

10




QUALITATSSICHERUNGSBEREICHE

GENEHMIGUNGEN
GESAMT

NEU ERTEILTE
GENEHMIGUNGEN

ABLEHNUNGEN

WIDERRUFE/RUCKNAHMEN
BZW. BEENDIGUNGEN

Mammographie (kurativ) 7 4 - -
Mammographie Screening 57 ?’ - -
Molekulargenetik 6 = = 1
MRSA 743 19 = 32
Neuropsychologische Therapie 16 1 1 1
Nuklearmedizin 31 4 - )
Onkologie 138 13 1 6
Osteodensitometrie (Knochendichtemessung) 20 1 7 -
Otoakustische Emissionen (0AE) 132 11 - 9
Palliativmedizin 53 24 25 =
PET, PET/CT* 1 = = =
Photodynamische Therapie (PDT) 16 - - -
Phototherapeutische Keratektomie (PTK]) 4 1 - -
Polygrafie/Polysomnografie 125 17 2 Ie
Radiologie (diagnostische) 659 53 1 41
Schmerztherapie 42 5 = 2
Sonografie 2.928 429 100 378
Sonografie der Sauglingshiifte 243 15 5 19
Sozialpadiatrie 106 10 = 6
Sozialpsychiatrie 35 3 — 1
Soziotherapie 73 17 - )
Stofiwellenlithotripsie bei Harnsteinen 30 = =
Strahlentherapie 32 = 2
Substitution Opioidabhangiger 116 10 — 8
Transurethrale Botulinumtoxin-Therapie 10 10 = =
Vakuumbiopsie der Brust 11 1 1 =
Zervix-Zytologie 28 1 = 1
Zweitmeinungsverfahren 24 24 21 -
Gesamt 2018 12.379 1.150 175 905
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QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

Die Abteilung Qualitatssicherung

Genehmigungspflichtige
Leistungen |

Amblyopie-Vertrag
Balneophototherapie

Begleiterkrankungen Diabetes mellitus
Chirotherapie

chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED)
Dermatohistologie

DIMINI

DMP: Asthma, Brustkrebs, COPD, KHK,
Diabetes Typ 1 und Typ 2

Dinndarm-Kapselendoskopie

Elektronische Visite (elVi)

Friherkennungsuntersuchung Kinder

Gemeinsame Einrichtung DMP Brustkrebs
und Innere Indikationen
Geriatrie

Hausarztzentrierte Versorgung

Histopathologie Hautkrebs-Screening

Hyperbare Sauerstofftherapie
Homdopathie

IV-Fuf3vertrag
Koloskopie
Langzeit-EKG
Molekulargenetik

Nekrosenabtragung Diabetisches Fuf3isyndrom

Physikalisch-medizinische Leistungen

Rhythmus-Implantat-Kontrolle
Spezial-Labor

ix-Zytologie

Die Aufgaben der Abteilung Qualitcits-

sicherung ergeben sich aus dem fiinften

Sozialgesetzbuch und den daraus resul-

ﬂen Qualitdtssicherungsrichtlinien

des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) und der Kassendrztlichen

Bundesvereinigung (KBV)

P oualitstsbericht 2018

Computertomografie
Extrakorporale Stofiwellenlithotripsie
bei Harnsteinen (ESWL)
Gesund schwanger
Interventionelle Radiologie
Invasive Kardiologie
Kernspintomografie (MRT)
MR-Angiografie
Neuropsychologische Therapie
Nuklearmedizin

PET, PET/CT
Rontgendiagnostik

Sonografie

Sozialpadiatrie

Strahlentherapie

Genehmigungspflichtige
Leistungen Il

Ambulantes Operieren
Arthroskopie

Autogenes Training

Beratung Empfangnisregelung
Dialyse
EMDR

Entnahme von Venenblut

Entwicklungsneurologische Untersuchung
Friherkennung Krebserkrankung der Frau
Funktionsstérungen der Hand
Hautkrebs-Screening

HIV/AIDS

Hérgerateversorgung

Laserbehandlung bei benignem

Prostatasyndrom (BPS)
Hypnose

Intravitreale Medikamenteneingabe (IVM)
Kinstliche Befruchtung
LDL-Apherese

Neuropsychologische Therapie
Onkologie

Otoakustische Emissionen
Palliativmedizin

Photodynamische Therapie
Phototherapeutische Keratektomie
Polygrafie/Polysomnografie
Psychosomatische Grundversorgung
Psychotherapie
Relaxationstherapie nach Jacobson
Sozialpadiatrie

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie

Tonsillotomie

Transurethrale Botulinumtoxin-Therapie
Verhaltenstherapie

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

QUALITATSSICHERUNG

Abteilungsleiterin Aenne Villwock
Stellvertreterin Ute Tasche

Genehmigungspflichtige
Leistungen IV

Kurative Mammographie

Mammographie-Screening

QuaMaDi-Geschaftsstelle

Vakuumbiopsie der Brust

Substitution Opioidabhangiger Arztliche Stellen

Strahlentherapie J

Zweitmeinungsverfahren

Nuklearmedizin . ]
P Fortbildungsveranstaltungen

M hi
jrammosraphie Qualitatsbericht
Rontgendi tik
o EeNdIaENo =L Referat Qualitatsforderung/Qualitatszirkel
Sektorenibergreifende

Qualitatssicherung (SOS)

Akupunktur

Delegationsvereinbarung

Fortbildungspflicht § 95d SGB V

Hygiene/Medizinprodukte Grundlage fiir die Aufgaben der Abteilung Qualitédtssicherung

MRSA sind das fiinfte Sozialgesetzbuch und die daraus resultieren-
den Qualitédtssicherungsrichtlinien und Vereinbarungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Die Mitarbeiter
priifen Genehmigungsvoraussetzungen fiir die Abrechnung von
Leistungen, denn bestimmte Leistungen fiir gesetzlich Versicherte
konnen Vertragsirzte und Vertragspsychotherapeuten nur mit der
entsprechenden Genehmigung der KVSH abrechnen.

Patientensicherheit
Qualitdtsmanagement (OM)

Schmerztherapie

-
-

Die stichprobenhafte Uberpriifung dieser Leistungen, die in den .
letzten Jahren vermehrt in den Qualititssicherungs-Richtlinien -
verankert wurde, ist ein weiterer groBer Tatigkeitsbereich de
Abteilung.

IM DIENSTE DER QUALITAT Hier braucht es die Fachkenntnis édrztlicher Vertreter. In Quali-
Die Abteilung Qualititssicherung der Kassenirztlichen Vereinigung  tdtssicherungskommissionen, die jeweils mit mindestens drei
Schleswig-Holstein, mit inzwischen mehr als 40 Mitarbeitern in  €hrenamtlichen &@rztlichen Vertretern besetzt sind, werden unter
sechs Teams, befasst sich mit allen Fragen rund um die Qualititin anderem Sonografie- und/oder Rontgenbilder begutachtet oder
der vertragsirztlichen Versorgung — guter Service fiir die Mitglieder — Untersuchungsdokumentationen gepriift.
der KVSH steht im Vordergrund.
Neben der Qualitdtssicherung der ambulant erbrachten Leis-
tungen werden regelméRig Fortbildungen zu Themen aus dem
Mit der steigenden Zahl neuer Qualititssicherungs-Richtlinien und ~ Bereich der Qualitédtssicherung organisiert — die Arbeit &rztli-
Vereinbarungen (siehe Seiten 8 bis 9) wichst auch die Zahl der Mit- ~ cher Qualitdtszirkel wird seit etwa dreifig Jahren von der Abtei-
arbeiter der Abteilung Qualitidtssicherung. lung unterstiitzt und begleitet. Seitdem Arzte verpflichtet sind,
Qualitdtsmanagement in den Praxen einzufithren, wurden auch
die Beratungsleistungen rund um die gesamte Praxisorganisation
erweitert.

© istock.com/ChristianChan
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Zweitmeinungsverfahren

Operieren oder nicht?

Recht auf Zweitmeinung beim Arzt soll
mehr Sicherheit fur Patienten bringen

Die Gebdirmutter muss entfernt werden oder die Mandeln sollen raus? Wenn der Arzt eine
Operation vorschldigt, entsteht zundichst oft Unsicherheit beim Patienten. Ist die Operation
wirklich notwendig? Zukiinftig soll die Méglichkeit eine unabhdingige Zweitmeinung bei
einem weiteren Fachmann einzuholen fiir mehr Klarheit und leichtere Entscheidungs-

findung beim Patienten sorgen.

Zwar konnten Patienten auch in der Vergangenheit schon eine zweite
drztliche Meinung iiber die Notwendigkeit eines planbaren Eingriffes
einholen, durch das in § 27b SGB V feststehende GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz (GKV-VSG) aus Juli 2015 haben gesetzlich Versicherte
mit einer Indikation zu einem planbaren Eingriff jetzt aber einen
Rechtsanspruch darauf. Hier heil3t es:

,Versicherte, bei denen die Indikation zu einem planbaren Eingriff
gestellt wird, bei dem insbesondere im Hinblick auf die zahlenma-
Bige Entwicklung seiner Durchfiihrung die Gefahr einer Indika-
tionsausweitung nicht auszuschlieBen ist, haben Anspruch darauf,
eine unabhidngige &drztliche Zweitmeinung bei einem Arzt oder einer
Einrichtung einzuholen.”

Qualitiitsbericht 2018

Drei Jahre nach Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes
hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Richtlinie zum
Zweitmeinungsverfahren (Zm-RL) verabschiedet. Die Richtlinie ist
am 8. Dezember 2018 in Kraft getreten und betrifft vorldufig je eine
Operation aus den Fachgebieten Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
Gynikologie:

= Tonsillektomie und Tonsillotomie (Eingriffe an Gaumen- oder

Rachenmandeln)
= Hysterektomie (Entfernung der Gebarmutter)

Ausgenommen sind solche Operationen, die aufgrund bosartiger

Erkrankungen notwendig werden, zum Beispiel Gebarmutterkrebs
oder Tumoren der Gaumen- und/oder Rachenmandeln. Hintergrund

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



ist, dass durch die Dopplung spezieller Behandlungsabldufe Verzo-
gerungen im Behandlungsablauf entstehen und diese nachteilig fiir
den Patienten sein kénnten.

Neben den oben genannten Operationen sollen zukiinftig weitere
Eingriffe in die Richtlinie aufgenommen werden.

DAS ZWEITMEINUNGS-VERFAHREN

Durch eine zweite drztliche Meinung sollen medizinisch nicht not-
wendige planbare Eingriffe vermieden werden und dem Patienten die
Moglichkeit zur partizipativen Entscheidungsfindung gegeben werden.

Erstmeinung

Sobald der indikationsstellende Arzt — der Erstmeiner - einem Patien-
ten eine Tonsillektomie, Tonsillotomie oder Hysterektomie empfiehlt,
muss er den Patienten iiber das Recht, eine unabhingige &rztliche
Zweitmeinung einholen zu kénnen, aufkldren. Diese Aufkldrung
muss in der Regel mindestens zehn Tage vor dem geplanten Eingriff
erfolgen. Um den Prozess der Aufklarung moglichst einheitlich fiir
alle Patienten zu gestalten und die aktuellsten Informationen bereit-
zustellen, hat der Gemeinsame Bundesausschuss zur Unterstiitzung
ein Merkblatt mit allen wesentlichen Informationen zum Verfahren
und zur Inanspruchnahme entwickelt. Dieses Merkblatt und alle rele-
vanten Befunde hdndigt der Erstmeiner dem Patienten aus - sofern
der Patient eine Zweitmeinung wiinscht.

Der Erstmeiner vermittelt den Patienten aullerdem Kontakte
geeigneter Zweitmeiner. Die bisher in Schleswig-Holstein zuge-
lassenen Zweitmeiner sind auf der Homepage der KVSH unter:
www.kvsh.de/Downloadcenter/ Genehmigungspflichtige Leistungen/
Zweitmeinungsverfahren veréffentlicht.

Samtliche Kosten, die dem Erstmeiner durch die Zusammenstellung
und Uberlassung von Befundunterlagen fiir die Zweitmeinung ent-
stehen, tragt die Krankenkasse.

Zweitmeinung

Eine Zweitmeinung soll als unabhéngige, neutrale drztliche Meinung
abgegeben werden und sich auf die Beratung des Patienten zur Not-
wendigkeit des geplanten Eingriffes und mogliche eingriffsvermei-
dende Behandlungsalternativen konzentrieren. Um dem Grundsatz
der Unabhéngigkeit gerecht zu werden, darf eine Zweitmeinung
nicht bei einem Arzt oder in einer Einrichtung durchgefiihrt werden,
durch den oder die der Eingriff selbst erfolgen soll. Die Zweitmeinung
umfasst die Durchsicht aller vorliegenden Befunde des Erstmeiners
und ein Anamnesegesprach mit dem Patienten. Weiterfiihrende

Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Untersuchungen durch den Zweitmeiner selbst sind nicht zuldssig.
Zur Durchfiihrung und Abrechnung des Zweitmeinungsverfahrens
bendtigt der Zweitmeiner eine Genehmigung der Kassenérztlichen
Vereinigung. Folgende Voraussetzungen miissen erfiillt werden:
= die Anerkennung einer Facharztbezeichnung in dem fiir den
jeweiligen Eingriff festgelegten Fachgebiet
= eine mindestens 5-jdhrige ganztigige oder vom Umfang her
entsprechende Teilzeittdatigkeit in der unmittelbaren Patien-
tenversorgung nach Anerkennung der mafigeblichen Facharzt-
bezeichnung,
= die Erfiillung der Fortbildungspflichten (nach § 95d, SGB V)
= eine erteilte Befugnis zur Weiterbildung oder eine akademische
Lehrbefugnis

Zusitzlich zu den fachlichen Voraussetzungen muss der beantragende
Arzt seine Neutralitdt gegentiber der KVSH versichern, das Gebot
der Unabhéngigkeit gemill § 27b Abs. 1 Satz 2 SGB V einzuhalten.
Finanzielle Beziehungen, die sich aus Anstellungs- oder Beratungs-
verhéltnissen, dem Erhalt von Honoraren, Drittmitteln oder sonstiger
Unterstiitzung, dem Besitz von Aktien oder Geschéftsanteilen jeweils
in Bezug auf Hersteller von Medizinprodukten oder einem indust-
riellen Interessensverband solcher Hersteller ergeben, miissen im
Antrag dargelegt werden.

Die Zweitmeinung gilt als abgegeben, wenn die Empfehlung zum
Eingriff bestétigt bzw. nicht bestétigt wurde und dem Patienten
weitere Handlungsoptionen erldutert wurden. Sie gilt auch dann
als abgegeben, wenn der Zweitmeiner die Empfehlung zum Eingriff
nicht bestétigen kann, da aus seiner Sicht relevante Befunde fehlen.
Das Ergebnis der Zweitmeinung wird dem Erstmeiner und dem
Patienten in einem zusammenfassenden Bericht dargestellt, sofern
der Patient dies wiinscht.

UMSETZUNG

Mit Wirkung zum 1. Januar 2019 wurde die Vergiitung fiir Erstmeiner
und Zweitmeiner zur drztlichen Zweitmeinung im Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM) geregelt.

Entsprechend der Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren wurden
die ersten Genehmigungen zur Durchfiihrung und Abrechnung von
Leistungen im Rahmen der Zweitmeinung ab Februar 2019 erteilt.
Hierfiir mussten die Kassendrztlichen Vereinigungen Genehmigungs-
prozesse vorbereiten, bei denen auch die Erméchtigung von Privat- oder
Krankenhausérzten zu bertiicksichtigen sind. Diese kdnnen ebenfalls
als Zweitmeiner tdtig werden.

Zweitmeinungsverfahren Genehmigungen | Ablehnungen

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Oualitstsbericht 2018 [



NACHRICHTEN

BOTOX FUR EINE RUHIGERE BLASE
Behandlungspektrum bei
Blasenfunktionsstérungen erweitert

BENIGNES PROSTATASYNDROM (BPS)
Qualitatssicherungsvereinbarung
zur Laserbehandlung neu gefasst

¥

Zum 1. Januar 2018 wurde die Botoxbehandlung bei bestimmten
Blasenfunktionsstorungen in den Einheitlichen Bewertungsmal3-
stab (EBM) aufgenommen. Urologen und Gynikologen kénnen
die Leistungen unter bestimmten Voraussetzungen durchfiihren
und als extrabudgetére limitierte Leistung abrechnen.

Botulinumtoxin ist ein Wirkstoff aus der Gruppe der Muskelrela-
xantien. Durch die gezielte Behandlung der Blasenmuskulatur mit
Botox wird die Hdufigkeit der Harnblasenkontraktion gehemmt
und der Harndrang nimmt insgesamt ab. Die Botulinumtoxin-
Therapie kommt erst dann zum Einsatz, wenn nicht-operative
Behandlungsoptionen ausgeschopft sind oder aufgrund von
Nebenwirkungen nicht weitergefiihrt werden kénnen.

Voraussetzung fiir eine Abrechnungsgenehmigung der KVSH zur
Behandlung mit Botox ist der Nachweis von regelméfigen Fortbil-
dungen zur Therapie von Blasenfunktionsstérungen (mindestens
acht CME-Punkte jdhrlich).

Bereits seit 2013 ist das Arzneimittel Botox fiir zwei weitere Indi-
kationsbereiche bei Erwachsenen zugelassen: Bei Patienten mit
idiopathisch tiberaktiver Blase mit Harninkontinenz und impe-
rativem Harndrang, die auf Anticholinergika nur unzureichend
ansprechen oder diese nicht vertragen; auerdem bei Patienten
mit Harninkontinenz aufgrund von Dysfunktionen der Harnblase,
die durch eine Fehlfunktion oder Verletzung des Nervensystems
verursacht werden, beispielsweise durch Riickenmarkverletzungen
oder Multiple Sklerose.

—

© istock.com/Jan-Otto

Laserbehandlungen des bei Mdnnern sehr hdufig auftretenden
gutartigen Prostatasyndroms sind in vielen Féllen eine sinnvolle
Alternative zu operativen Standardmethoden. In einer aktuellen
Nutzenbewertung der verschiedenen Therapieverfahren konnte
das IQWIG (Instut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen, siehe Seite 41) zeigen, dass die minimalinvasive
Behandlung mittels Laser bei gleichem Therapieergebnis der
Symptomlinderung schonender ist: Die Blutverluste bei diesen
Verfahren sind geringer, der Krankenhausaufenthalt ist verkiirzt.

Seit dem 1. Januar 2019 ist die neue Fassung der Qualitédtssiche-
rungsvereinbarung zur Laserbehandlung des benignen Prosta-
tasyndroms (bPS) in Kraft, die alle in der Richtlinie ,Methoden
vertragsarztliche Versorgung“ (MVV-Richtlinie) zugelassenen
ambulanten Laserverfahren fiir die Behandlung der benignen
ProstatavergrofSerung enthdlt.

Fachérzte fiir Urologie, die als Belegérzte titig sind und die eine
entsprechende Genehmigung der KVSH haben, kdnnen die fol-
genden Laserverfahren als vertragsarztliche Leistung einsetzen:

= Holmium-Laserresektion und -enukleation

= Thulium-Laserresektion und -enukleation

= Photoselektive Vaporisation
Die Qualitidtssicherungsvereinbarung regelt samtliche apparative,
rdaumliche und organisatorische Voraussetzungen fiir die Geneh-
migung zur Durchfithrung und Abrechnung der Laserverfahren.

P oualitatsbericht 2018
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DIABETISCHES FUSSSYNDROM
Hyperbare Sauerstofftherapie
neu in den EBM aufgenommen

Patienten mit schwerem diabetischem Fusyndrom kénnen
kiinftig auch ambulant mit der hyperbaren Sauerstofftherapie
(HBO) behandelt werden.

Das diabetische Fullsyndrom ist durch eine schlecht heilende
Wunde am Ful} gekennzeichnet. Circa drei Prozent der Diabe-
tiker in Deutschland leiden an dieser Folgeerkrankung, die mit
Durchblutungsstérungen und Nervenschddigungen einhergeht.
In Studien wurden Anhaltspunkte gefunden, wonach sich Wunden,
die trotz Standardtherapie, wie medikamenttse Behandlung,
Wunddebridement, Verbidnde, Druckentlastung oder chirurgische
MaRBnahmen nicht heilten, bei einer zusédtzlichen hyperbaren
Sauerstofftherapie besser schlieBen. Aus diesem Grund hat der
Gemeinsame Bundesausschuss diese Behandlungsmaoglichkeit
fiir Patienten, die unter einem schweren diabetischen Fullsyn-
drom leiden, beschlossen. Seit dem 1. Oktober 2018 ist die The-
rapie als neuer Abschnitt im Einheitlichen Bewertungsmafistab
aufgenommen.

Bei der hyperbaren Sauerstofftherapie handelt es sich um eine
sehr aufwindige und zeitintensive Behandlung. Der Patient atmet
in einer Druckkammer — unter erhéhtem Luftdruck - reinen
Sauerstoff ein. Ziel ist es, das Wundgewebe des Fulles mit mehr
Sauerstoff zu versorgen und so die Wundheilung anzuregen.

Zur Anwendung kommt diese Behandlungsmethode, wenn die
Standardtherapie erfolglos geblieben ist. Nur besonders quali-
fizierte Diabetologen diirfen — nachdem eine multidisziplinére
Fallkonferenz und Indikationsiiberpriifung stattgefunden hat
- eine Uberweisung an ein sogenanntes Druckkammerzentrum
ausstellen.

Dariiber hinaus muss festgestellt werden, ob der Patient druck-
kammertauglich ist. Diese Druckkammertauglichkeit darf nur von
Fachérzten mit einem , Druckkammerarzt“-Diplom der Gesell-
schaft fiir Tauch- und Uberdruckmedizin e. V. oder gleichwertiger
Qualifikation durchgefiihrt und bescheinigt werden.

BAUCHAORTENANEURYSMA
Friherkennungsuntersuchung fur Manner
ist Leistung der Krankenkassen

© istock.com/alvarez

Seit Anfang 2018 haben gesetzlich krankenversicherte Manner ab
65 Jahren Anspruch auf eine einmalige Ultraschalluntersuchung
zur Fritherkennung eines Aneurysma der Bauchschlagader.

Bereits Ende 2016 hatte der Gemeinsame Bundesausschuss eine
Richtlinie zum Ultraschallscreening beschlossen, die im Juni 2017
in Kraft getreten ist. Durch das Screening soll eine Ausbuchtung
der Hauptschlagader friihzeitig erkannt und so das Mortalitats-
risiko gesenkt werden. Das Aneurysma selbst macht zwar keine
Beschwerden — 80 Prozent der Aneurysmatrager zeigen keine
Symptome — die Schlagader kann an dieser Stelle aber reillen.
Ein solcher Riss ist dann immer lebensbedrohlich.

Die Screeninguntersuchung wird als Leistung der Krankenkassen
ausschlieBlich fiir Mdnner angeboten, denn bei Madnnern tritt
ein Bauchaortenaneurysma nach aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen wesentlich haufiger auf. Etwa 4 bis 8 Prozent der
Miénner iiber 65 Jahre sind betroffen, bei den Frauen sind es
dagegen nur 0,5 bis 1,5 Prozent.

Zum 1. Januar 2018 hat der zustdndige Bewertungsausschuss
die Vergtitung des Ultraschallscreenings zur Fritherkennung von
Bauchaortenaneurysmen festgelegt. Abgerechnet werden darf
die Leistung von Hausérzten, Urologen, Internisten (facharztlich
und hausirztlich), Chirurgen und Radiologen. Voraussetzung fiir
die Durchfiihrung und Abrechnung ist eine Genehmigung der
Kassendrztlichen Vereinigung zur Durchfithrung und Abrechnung
sonografischer Untersuchungen des Bauchraums bei Erwachsenen.

Die drztliche Aufklarung zum Screening beinhaltet auch das
Aushidndigen einer vom Gemeinsamen Bundesausschuss ent-
wickelten Versicherteninformation an den Patienten. Arzte der
oben genannten Fachgruppen, die keine Genehmigung fiir die
Bauchaorta-Sonografie haben, konnen das notwendige Aufkla-
rungsgespriach ebenfalls durchfiihren. Es kann beispielsweise
wihrend des regelméRigen ,,Check-up 35“ erfolgen. Die Vergiitung
beider Leistungen erfolgt extrabudgetar.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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SUBSTITUTIONSGESTUTZTE BEHANDLUNG OPIOIDABHANGIGER
Weniger Burokratie

In Schleswig-Holstein hat die substitutionsgestiitzte Behandlung
von Opioidabhéngigen in der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) seit 1990 einen festen Platz, bundesweit seit 1991. Zudem
wurde im Jahr 2009, als zusétzliche Option zur Behandlung
schwerstkranker Opioidabhédngiger, die diamorphingestiitzte
Substitutionsbehandlung mit in den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung aufgenommen.

Seit dem 2. Oktober 2017 sind die fiir Arztinnen und Arzte berufs-
rechtliche relevante Anderungen der Betdubungsmittel-Verschrei-
bungsverordnung (BtMVV) in einer Substitutionsrichtlinie der
Bundesérztekammer in Kraft getreten, die eine Neuregelung der
»Methoden vertragsirztliche Versorgung“ (MVV-RL) zur substi-
tutionsgestiitzten Behandlung Opioidabhéngiger nach sich zog.
Die Richtlinie (MVV-RL) wurde an die Vorgaben der gednderten
BtMVV und der Richtlinie der Bundesirztekammer angepasst.
Sie ist seit dem 7. Dezember 2018 verbindlich.

Neu ist, dass die Opioidabhéngigkeit als schwere chronische
Krankheit definiert wird, die in der Regel einer lebenslangen
Behandlung bedarf, bei der kérperliche, psychische und soziale
Aspekte gleichermallen zu bertiicksichtigen sind. Die Sicherstel-
lung des Uberlebens und die Abstinenz von unerlaubt erwor-
benen und erlangten Opioiden wurden als Behandlungsziele
mit aufgenommen. Damit wurde das bisherige oberste Ziel, die
Suchtmittelfreiheit, abgelost.

Mit den Anderungen wurde der biirokratische Aufwand in der
Versorgung von Opioidabhéngigen fiir die substituierenden Arz-
tinnen und Arzte deutlich reduziert. Aus datenschutzrechtlichen
Griinden entfallt
= das Meldeverfahren zur Vermeidung von Mehrfachsubs-
titutionen.
= die Verpflichtung zur Ubermittlung patientenbezogener
Dokumentationen an die Qualitdtssicherungskommission
im Fall von Substitutionsbehandlungen mit Codein und
Dihydrocodein oder im Fall einer weniger als zwei Jahren
andauernden Abhédngigkeit und bei unter 18-Jahrigen.
= die Verpflichtung, mit Ablauf von fiinf Behandlungsjahren
patientenbezogene Dokumentationen an die Kommissionen
zu Uibermitteln.
Die Ubermittlung patientenbezogener Dokumentationen im
Rahmen von Stichprobenpriifungen muss zukiinftig pseudony-
misiert erfolgen.
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Qualitatsgesicherte Schmerztherapie

QUALITATSSICHERUNG — IM FOKUS

Dem Schmerz mit allen Mitteln begegnen

Ob Mandelentziindung, gebrochener Fufs oder Rheuma — Schmerzen treten hdufig beglei-
tend zu ganz unterschiedlichen Erkrankungen auf und signalisieren uns, dass unsere Ge-
sundheit in Mitleidenschaft gezogen ist. Sie sind Folge von Entziindungen, Verletzungen oder
anderen Traumata, kénnen sich aber auch ganz ohne offensichtlichen Grund bemerkbar
machen.

Wenn der Schmerz akut, also ,nur” als Symptom erscheint — etwa
nach einer Operation — kann er meist sehr gut behandelt werden oder
verschwindet wieder, wenn die Operationswunde vollstindig geheilt
ist. Der Schmerz ist also zeitlich limitiert, bis die Ursache beseitigt
ist. Anders verhilt es sich, wenn der Schmerz chronisch und damit
selbst zur Erkrankung wird. Ein unmittelbarer Ausloser ist dann nicht
mehr ausfindig zu machen. Von chronischen Schmerzen spricht man

in der Regel, wenn diese ldnger als drei Monate anhalten.

VIELE SIND CHRONISCH SCHMERZGEPLAGT

Laut der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. leiden etwa 17 Prozent
aller Deutschen an lang anhaltenden, chronischen Schmerzen - das
sind mehr als 12 Millionen Menschen. Durchschnittlich dauert deren
Leidensgeschichte sieben Jahre, bei mehr als 20 Prozent sogar iiber
20 Jahre. Hiufig sind es chronische Kopf- und Riickenschmerzen,
Nervenschmerzen, Tumorschmerzen, posttraumatische oder post-
operative Schmerzen, die die Betroffenen unauthérlich quélen. Die
Schmerzqualitit, die Intensitdt und auch die Schmerzlokalisation sind
individuell und vielgestaltig. Eines haben die andauernden Schmerzen
aber gemeinsam: Sie machen miirbe und wirken sich auf das gesamte

Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Das ist meine allerschlimmste Erfahrung: Der Schmerz macht die

meisten Menschen nicht grof3, sondern klein.

Christian Morgenstern

Leben des Patienten aus. Eine chronische Schmerzerkrankung fiihrt
dazu, dass die Seele leidet — die Betroffenen ziehen sich oft aus dem
Leben zuriick, schrianken ihre sozialen Kontakte ein, verlieren nicht
selten ihre Arbeitsstelle oder werden frither berentet.

QUALITAT DER SCHMERZTHERAPEUTISCHEN BEHANDLUNG IST
ENTSCHEIDEND

In den meisten Féllen wird eine chronische Schmerzerkrankung durch
mehrere Faktoren verursacht, die somatischer, psychischer oder sozi-
aler Natur sein konnen. Diese Vielschichtigkeit macht eine spezielle
schmerztherapeutische Versorgung, man spricht heute auch von
Schmerzmanagement, notwendig: Eine individuell auf den Patienten
abgestimmte Kombination aus Medikamenten und unterstiitzenden
Mafnahmen, wie etwa psychotherapeutischen Verfahren, Ergotherapie,
Entspannungsiibungen und Patientenschulungen. Welche Therapien

Qualitatsbericht 2018



QUALITATSSICHERUNG — IM FOKUS

im Zusammenwirken eine Verbesserung fiir den Patienten bringen,
kann nur in einem lédngeren Prozess herausgefunden werden. Das
Arzt-Patienten-Gesprich spielt deshalb fiir Diagnose und Therapie
in der schmerztherapeutischen Arbeit eine herausragende Rolle.

Die Erkenntnis, dass chronische Schmerzen eigenen Krankheits-
wert erlangen kénnen und besondere Behandlungsformen und
-einrichtungen erfordern, hatte in den USA bereits in den 40er
Jahren des 20. Jahrhunderts zur Griindung der ersten Schmerz-
klinik gefuihrt. Als Begrinder der modernen interdisziplindren

Schmerztherapie gilt der 1994 verstorbene John J. Bonica. In
Deutschland gibt es schmerztherapeutische Einrichtungen erst

seit den 70er Jahren.
In: Wikipedia, Die freie Enzyklopéadie. Bearbeitungsstand: 19. Oktober 2019,
07:25 UTC. URL: https://de.wikipedia.org/w/index.php ?title=Schmerztherapie&
oldid=193256245 (Abgerufen: 6. November 2019, 11:01 UTC

Arzte, die chronisch Schmerzkranke behandeln - Schmerztherapeu-
ten — verfiigen tiber eine besonders breitgefacherte Qualifikation. Sie
absolvieren eine umfassende Zusatzweiterbildung auf dem Gebiet
der Schmerztherapie und haben eine fundierte psychosomatische
Ausbildung.

Um die Schmerztherapie im Sinne der gesetzlichen Krankenversiche-
rung qualitdtsgesichert durchzufiihren und abzurechnen, miissen
vom Arzt eine Vielzahl an Auflagen erfiillt werden. Diese sind in der
Schmerztherapievereinbarung (§ 135 Abs. 2 SGB V) geregelt. Das
Genehmigungsverfahren ist relativaufwendig — erst nach ausfiihrlicher
Priifung fachlicher, organisatorischer, riumlicher und apparativ-
technischer Anforderungen kann die Kassenérztliche Vereinigung
eine entsprechende Genehmigung erteilen.

Neben dem Nachweis iiber eine ganztdgige 12-monatige Tétigkeit in
einer entsprechend qualifizierten Schmerzpraxis, Schmerzambulanz
oder einem Schmerzkrankenhaus, der regelméRigen Teilnahme an
interdisziplindren Schmerzkonferenzen und einer vorliegenden
Genehmigung , psychosomatische Grundversorgung* definiert die
Vereinbarung weitere fachliche Voraussetzungen ( siehe Kasten).

Zu Beginn der schmerztherapeutischen Tétigkeit werden aullerdem
die erforderlichen standardisierten Patientendokumentationen zur
Priifung herangezogen. Diese Aufgabe tibernimmt die Schmerzthera-
piekommission, in der erfahrene Schmerztherapeuten ehrenamtlich
titig sind. Schmerzanamnese und Behandlungsverlauf miissen voll-
standig und nachvollziehbar dokumentiert sein, bei Auffilligkeiten
berit die Kommission und fiihrt gegebenenfalls ein Kolloquium durch.

E oualitatsbericht 2018

FACHLICHE VORAUSSETZUNGEN FUR DIE GENEHMIGUNG
SCHMERZTHERAPIE
a) Fir alle Fachgebiete
® Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung
fur ein klinisches Fach
® Erhebung einer standardisierten Schmerzanamnese
einschliefllich der Auswertung von Fremdbefunden
® Durchfiihrung der Schmerzanalyse einschliefilich der
gebietsbezogenen differentialdiagnostischen Abklarung
der Schmerzkrankheiten
® Psychosomatische Diagnostik bei chronischen
Schmerzpatienten
® Eingehende Beratung und gemeinsame Festlegung
der Therapieziele
® |nvasive und nicht invasive Methoden
der Akutschmerztherapie
® FEinsatz schmerztherapeutischer Verfahren
® Schmerzbewaltigungstraining einschliefllich
Entspannungsverfahren
® Aufstellung eines inhaltlich und zeitlich gestuften
Therapieplanes einschliefllich der zur Umsetzung des Thera-
pieplanes erforderlichen interdisziplinaren Koordination der
Arzte und sonstigen am Therapieplan zu beteiligenden Perso-
nen und Einrichtungen
® Standardisierte Dokumentation des schmerztherapeutischen
Behandlungsverlaufes
® Medikamentdse Therapie Uber Kurzzeit, Langzeit und als
Dauertherapie sowie in der terminalen Behandlungsphase
® Spezifische Pharmakotherapie bei 100 Patienten
® multimodale Therapie in interdisziplinarer Zusammenarbeit
bei 50 Patienten
= Diagnostische und therapeutische Lokal- und
Leitungsanasthesie bei 25 Patienten
® Stimulationstechniken (z. B. TENS) bei 25 Patienten
® Spezifische Verfahren der manuellen Diagnostik
und physikalischen Therapie bei 25 Patienten
® Teilnahme an einem von der Arztekammer anerkannten
interdisziplindren Kurs tGber Schmerztherapie von 80 Stunden
Dauer
b) Zusétzlich fiir Fachgebiete mit konservativen
Weiterbildungsinhalten:
Entzugsbehandlung bei Medikamentenabhangigkeit
bei 25 Patienten

c) Zusétzlich fur Fachgebiete mit operativen
Weiterbildungsinhalten:

Denervationsverfahren und/oder augmentative Verfahren
(z. B. Neurolyse, zentrale Stimulation) bei 25 Patienten

d) Zusétzlich fir Fachgebiete mit konservativ-
interventionellen Weiterbildungsinhalten:
Plexus- und rickenmarksnahe Analgesien bei
50 Patienten, davon 10 Sympathikusblockaden

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



KOMBINATION UNTERSCHIEDLICHER BEHANDLUNGSVERFAHREN
VON BEDEUTUNG

Da eine wirksame Schmerztherapie bzw. ein geeignetes Schmerzma-
nagement viele Behandlungsverfahren kombiniert und einbindet,
miissen Schmerztherapeuten nach Vorgabe der Vereinbarung eine
Fiille an Therapien in ihrer Praxis vorhalten. Teilweise sollen diese
vom Schmerztherapeuten selbst durchgefiihrt werden (mindestens
drei Verfahren). Gleichbedeutend ist aber auch die reibungslose
Koordination weiterer Behandlungen in Zusammenarbeit mit anderen
Fachérzten oder Berufsgruppen.

Verfahren, die in der Praxis
selbst vorgehalten werden
mussen

Verfahren, die vom Schmerz-
therapeut koordiniert werden
oder deren Durchfiihrung
gewdhrleistet werden muss

Pharmakotherapie
Therapeutische Lokal-
anasthesie
Psychosomatische
Grundversorgung gemaf
Psychotherapie-Verein-

Manuelle Untersuchungs-
und Behandlungs-
verfahren

® Physikalische Therapie

Therapeutische Leitungs-
Plexus- und riickenmarks-

nahe Anasthesien

Sympathikusblockaden
® Rickenmarksnahe

Opioidapplikation

barung
Stimulationstechniken
(z.B.TENS)
Koordination und Ein-
leitung von psycho- und
physiotherapeutischen
Mafinahmen (Training)
Hypnose
Erndhrungsberatung

Denervationsverfahren
und/oder augmentative
Verfahren (z. B. Neurolyse,
zentrale Stimulation)
Ubende Verfahren
minimal-invasive
Interventionen
operative Therapie
Entzugsbehandlung
bei Medikamenten-
abhangigkeit

(z. B. Autogenes Training)

SCHMERZTHERAPIE IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

Die schmerztherapeutische Versorgung in Schleswig-Holstein 2018
iibernahmen insgesamt 39 Schmerztherapeuten von denen fiinf im
Berichtsjahr neu zugelassen wurden. Die Wartezeiten fiir die Patienten
sind teilweise sehr lang — in einigen Gebieten Schleswig-Holsteins
gibt es Versorgungsliicken. Die KVSH geht unterschiedliche Wege um
diesem Mangel zu begegnen. Ein Versuch ist, die in der Vereinbarung
festgeschriebene Fallzahl pro Arzt in unterversorgten Gebieten nach
Prifung ggf. zu erh6hen, ein weiterer die Ausschreibung von frei
werdenden Vertragsarztsitzen an das Kriterium ,,Schmerztherapie®
zu kniipfen - nicht wie {iblich an die Facharztgruppe. Das bedeutet
in der Praxis, dass z. B. der Vertragsarztsitz eines Hausarztes, der
auch schmerztherapeutisch tétig ist, entgegen der Regelung auch an
einen Arzt einer anderen Fachgruppe vergeben werden kann, wenn
dadurch die schmerztherapeutische Versorgung sichergestellt wird.

Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Die Bedeutung einer zufriedenstellenden schmerztherapeutischen
Versorgung fiir die Menschen in Schleswig-Holstein ist allen Ver-
antwortlichen durchaus bewusst — gute Schmerztherapie fiir die
betroffenen Patienten ist das Ziel.
I ‘
-

© Lubinius-Stiftung/Kiel

Es gibt keinen allgemeingiltigen Weg, wie man als Arzt mit Schmerzen
umgehen soll oder sollte. Gute Schmerztherapie muss den Menschen
wieder in die Mitte einer Gesellschaft stellen, die leider meist nur auf
Funktionieren, Leistung, und reibungslose, wirtschaftlich ertragreiche
und hektische Betriebsamkeit ausgerichtet ist. Schmerz isoliert,

kapselt ab, vereinsamt, macht unsicher und beraubt den Patienten
seiner Wiirde, reduziert ihn. Schmerztherapie soll das Leben mit
dem Leiden ertraglicher machen, die Regenerationsféahigkeit des
Menschen starken und erhalten.

Dr. Wolfgang Wabbel, Lubinius-Clinic, Kiel

Mitglied der Schmerztherapie-Kommission der KVSH

INFORMATIONEN ZUR SCHMERZTHERAPIE IN
SCHLESWIG-HOLSTEIN IM NETZ UNTER:
www.dgss.org/patienteninformationen/herausforderung-schmerz/
www.schmerzgesellschaft.de/

Homepage der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V., grofSte wissen-
schaftlich-medizinische Fachgesellschaft im Bereich Schmerz in Europa.

schmerzliga.de/wir-die-schmerzliga/
Deutsche Schmerzliga e. V., Organisation fiir Patienten mit chroni-
schen Schmerzen.

aegnord.de/project/schmerz-strang-nordwest/

Projekt STRANG Nordwest: Projekt der Arztegenossenschaft Schleswig-
Holstein zur besseren Versorgung von Schmerzpatienten. Patienten
aus der Zielregion (das Projekt ist auf die Region westlich der A7 und
nordlich des Nordostsee-Kanals begrenzt) mit chronischen Schmer-
zen, konnen nach Anmeldung durch ihren Hausarzt an Kleingruppen
teilnehmen. In Gruppen mit drei bis fiinf Betroffenen gehen die
Schmerzmediziner gezielt auf die individuellen Probleme der Pati-
enten ein und besprechen die ndchsten Behandlungsschritte, die
dann vom Hausarzt in die Wege geleitet werden. Der Schmerzarzt
tibernimmt im Projekt also eine Beratungs- und Lotsenfunktion.
Die Wartezeiten fiir Patienten verkiirzen sich, gleichzeitig finden
die Patienten sozialen Riickhalt. Weitere Module des Projektes sind
interdisziplindre Schmerzkonferenzen, telemedizinische Beratungen
durch Schmerzirzte und die Méglichkeit, bei Bedarf Spezialisten etwa
fiir Migrane oder Fibromyalgie hinzuziehen zu kdonnen.
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QUALITATSFORDERUNG

: FACH
FACHUBERGREI
PSYCHOTHERAPEU

INDIKATIONS

HAUSARZTLICH 31

Motto der arztlichen Qualitatszirkelarbeit in Schleswig-Holstein

Freiwillig, strukturiert,
unabhangig

Bereits seit Anfang der 90er Jahre arbeiten Qualitdtszirkel (QZ) im
Bereich der Kassendirztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH).
Die 1993 in Kraft getretenen Qualitditssicherungs-Richtlinien der KBV
nach §135 Abs. 3 SGBV (heute: §75 Abs. 7) beschreiben Qualitditszirkel

erstmals als addquates Instrument der Qualitdits-
sicherung in der ambulanten Versorgung.
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QUALITATSFORDERUNG

ARZTLICH 51
FEND 72

TISCH 71

BEZOGEN /9

Qualitatsmanagement 5

DIABETES 25

Von Beginn an férdert die KVSH dieses inzwischen auch wissen-
schaftlich anerkannte Verfahren zur Optimierung von Prozessqualitit
und Sicherung der Ergebnisqualitdt in materieller und finanzieller
Hinsicht. Qualitétszirkel haben sich als ein Element im Portfolio der
ambulanten Qualitidtssicherungsinstrumente bewéhrt. Erkennbar
ist dies auch daran, dass in immer mehr Vertrdgen die Mitarbeit in
Qualitétszirkeln als Pflichtbestandteil aufgenommen wird, wie z. B.
in den Vertrdgen zu Disease-Management-Programmen.

Die Qualitdtssicherungs-Richtlinien der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung werden in den Grundsétzen des Vorstands der KVSH zur
Gestaltung, Durchfithrung und Anerkennung von Qualitétszirkeln
in Schleswig-Holstein vom 6. Mai 2010 (aktualisierte Fassung 2015)
konkretisiert. Darin wurde unter anderem festgelegt, dass interessierte
Arzte und Psychotherapeuten an einem von der KVSH durchgefiihrten
bzw. einem von der KVSH anerkannten Moderatorentraining teilge-
nommen haben miissen, um einen anerkannten Qualitétszirkel als
Moderator zu leiten.

Diese Moderatorenausbildungen finden zweimal jéhrlich statt. An
jeweils zwei Tagen werden die zukiinftigen Moderatoren nach dem
Train-the-Trainer-Konzept von speziell dafiir geschulten Tutoren
ausgebildet. 2018 wurden 35 Arzte und Psychotherapeuten von den
Tutoren zu Moderatoren ausgebildet.

Tutoren sind sehr erfahrene QZ-Moderatoren, die auf Bundesebene
nach einem Curriculum der KBV ausgebildet werden. Die Qualifizierung

befahigt unter anderem dazu, selbst Moderatoren aus- und fortzubil-

Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

den. Das Konzept beinhaltet die Grundlagenschulung der Gruppen-
leitung, die Anwendung der verschiedenen Qualitdtszirkel-Module
(z. B. Durchfiihrung einer Patientenfallkonferenz, Experteninterview),
Methoden und Techniken der evidenzbasierten Medizin, sowie Inhalte
der Moderatorengrundausbildung. Tutoren unterstiitzen die KVSH in
allen Qualititssicherungsfragen der Zirkelarbeit und kommen auch
als Supervisoren fiir die Moderationstétigkeit zum Einsatz.

Mindestens einmal jéhrlich findet fiir die Tutoren aller Bundeslédnder
ein kollegialer Austausch auf Bundesebene statt — Fragestellungen und
Probleme aus der praktischen Tutorenarbeit kénnen hier diskutiert
werden. Auch an der Entwicklung neuer und der Aktualisierung beste-
hender Qualtitédtszirkelmodule sind die Tutoren regelm&Rig beteiligt.
Fiir die KVSH sind zur Zeit drei Tutoren tétig. Neuling im Tutorenteam
ist Frau Dr. Ilka Petersen-Vollmar, Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
in Bad Segeberg.

Ausgebildet werden die Moderatoren von den Tutoren nach dem Train-

the-Trainer-Konzept. Dieses Prinzip beschreibt, dass alle notwendigen
didaktischen Fertigkeiten und Fahigkeiten, die die Tutoren bei der
Schulung der Moderatoren selbst anwenden, von den Teilnehmern
Ubernommen und in ihren eigenen Zirkeln genutzt werden. Die Tutoren
sollten also das, was sie lehren, auch selbst umsetzen. (Multiplika-
torenfunktion des Tutors])
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INTERVIEW

LAuf Augenhdhe ausbilden”

Interview mit Frau Dr. med. Ilka Petersen-Vollmar, Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin,

Qualitdtszirkelmoderatorin und Tutorin

Redaktion: Frau Dr. Petersen-Vollmar — man kann sagen, Sie sind eine Expertin
im Qualitatszirkelgeschaft. Seit wann wirken Sie aktiv in Qualitatszirkeln mit?

Dr. Petersen-Vollmar: Seit Oktober 2003 bin ich niedergelassene Hausérztin
in Bad Segeberg und habe mich im darauffolgenden Jahr gleich zwei Zirkeln
angeschlossen, in denen ich noch heute mitarbeite. Der eine Zirkel beschéf-
tigt sich mit Fragen rund um Diabetes, der andere mit Drogensubstitution.
Ich habe die Qualitatszirkelarbeit von Beginn an als grof3e persdnliche
Bereicherung erlebt und mich deshalb auch schnell diversen weiteren
Zirkeln angeschlossen.

Redaktion: Sie haben sich selbst auch zur QZ-Moderatorin ausbilden lassen
und einen eigenen Qualitatszirkel gegriindet — was waren [hre Beweggriinde
sich starker fir die Qualitatszirkelarbeit zu engagieren?

Petersen-Vollmar: Gegriindet habe ich den Zirkel aus dem Wunsch heraus,
speziell die Zusammenarbeit zwischen Klinikarzten und Niedergelassenen
zu verbessern, insbesondere im Hinblick auf eine kontinuierliche adaquate
Patientenversorgung.

Im November 2013 habe ich dafiir an einer Moderatorenschulung bei der
KVSH teilgenommen und im Jahr darauf meinen eigenen Qualitatszirkel —
eine interdisziplinare Gruppe — gegriindet.

Redaktion: Und wie sieht die Arbeit bei lhnen im Zirkel konkret aus?

Petersen-Vollmar: Zunachst mal besteht unser Zirkel aus Arztinnen und
Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen und ist grundsitzlich offen fiir
neue Teilnehmer. Wir treffen uns achtmal im Jahr jeweils fiir etwa zwei Stun-
den. Die Themen reichen eigentlich von A bis Z. Mal geht es um bestimmte
Patientenfélle, die gemeinsam besprochen werden, mal um gesundheitspo-
litische Themen oder neue Therapien. Wir sind nicht auf einen bestimmten
Themenkreis festgelegt. Besonders oft und gern setzen wir das Modul
»Patientenfallkonferenz* aus dem Qualitatszirkelhandbuch der KBV ein.
Man kann sich das in etwa so vorstellen: Ein Kollege bringt einen fir ihn
besonders schwierigen Behandlungsfall ein bzw. einen, bei dem er Un-
sicherheiten in Diagnose und Therapie hat.

In dem wir Schritt fr Schritt dem vorgesehenen Ablauf im Handbuch folgen,
also: Analyse der Arzt-Patienten-Beziehung und des Behandlungsproblems,
sichten von evidenzbasierter Literatur zum Thema, erarbeiten wir gemein-
sam einen strukturierten Vorschlag fiir die qualitatsgerechte Versorgung
dieses Patienten.
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Zur Erklarung: Wir laden uns zum Zirkeltreffen aber auch hiufiger Experten
zu bestimmten Themen ein, die unseren Blick auf Neuigkeiten lenken — denn
Patienten sollten ja immer nach neuesten Erkenntnissen und Techniken
behandelt werden.

Redaktion: Was wiirden Sie lhren &rztlichen Kollegen sagen, warum sollte
man an QZ teilnehmen?

Petersen-Vollmar: Gerade fiir uns ,Einzelkdmpfer” aus der Praxis ist es eine
sehrinteressante Art des Austausches von Erfahrungen und Informationen
an der Basis. Und dies sowohl interdisziplinar als auch innerhalb einer
Fachrichtung. Wie macht mein Kollege das? Wie wiirde er das entscheiden?

Dabei kénnen neben dem rein fachlichen Austausch auch Praxisablaufe und
Qualitdtsmanagementprozesse in der Praxis betrachtet werden. Manchmal
kann man sich fiir die eigene Praxisorganisation einiges bei den Kollegen
abgucken und damit einfach auch Zeit, Nerven und Geld sparen. Auch
Fragen der Selbstmotivation und des Fehlermanagements kénnen — ohne
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die Befiirchtung blof3gestellt zu werden— besprochen werden. Wichtig ist
dabei, dass man offen ist und im gegenseitigen Vertrauen einen Einblick in
die eigene Praxis gewahrt. Nur so funktioniert es gut. Ich selbst profitiere
von dieser ehrenamtlichen Tatigkeit auch immer fir meine eigene beruf-
liche Praxis. Betriebsblindheit kann auf diese Weise vermieden werden.
Nicht zuletzt lernt man im Qualitatszirkel die Kollegen im Umkreis kennen,
schafft und pflegt Netzwerke.

Redaktion: Seit Februar 2017 sind Sie nun auch ausgebildete Tutorin und
wirken bei den Moderatorengrundausbildungen in der KVSH mit. Was war
Ihre Motivation als Tutorin tatig zu werden?

Petersen-Vollmar: Wissen Sie, der Spafl am Lernen und Lehren begleitet mich
schon mein ganzes Leben. Mit der Tatigkeit als Tutorin méchte ich meine
eigenen Erfahrungen weitergeben und junge Kollegen bei der Griindung von
Qualitatszirkeln und deren Durchfiihrung unterstiitzen. Dabei ist es mir vor
allem auch wichtig zu zeigen: Moderator sein ist keine Last. Man muss nicht
alles alleine machen, sondern kann Aufgaben auch delegieren und sich so
selbst vor Uberforderung schiitzen.

Im September 2018 habe ich zum ersten Mal als Tutorin bei der Moderato-
renausbildung der KVSH mitgewirkt. Die Inhalte Tutorenausbildung in der
Praxis anzuwenden — das war schon sehr spannend.

Redaktion: Welche Aufgabe sehen Sie als lhre wichtigste als Tutorin an?
Petersen-Vollmar: Ich méchte auch nach der Moderatorenschulung Ansprech-

partner fiir die Moderatoren sein. Und dies insbesondere fiir junge Arzte
und Psychotherapeuten, die in die Welt der Qualitatszirkelarbeit starten.

QUALITATSFORDERUNG

Redaktion: Welche Ansé&tze verfolgen Sie bei der Ausbildung und Begleitung
der Moderatoren?

Petersen-Vollmar: Auf Augenhéhe ausbilden — gegenseitiger Respekt
und Wertschatzung sind mir sehr wichtig. Monologe zu halten liegt mir
Uberhaupt nicht, ich fordere lieber aktive Mitarbeit und fordere Fragen und
Riickmeldungen ein. Die Teilnehmer werden auch immer dazu motiviert, in
Kleingruppen Dinge selbst zu erarbeiten.

Redaktion: Wo sehen Sie lhre personliche Starke als Tutorin?

Petersen-Vollmar: Ich denke, meine grofite Starke ist, dass ich sensibel
genug bin, sowohl positive als auch negative Schwingungen in der Gruppe
aufzunehmen und dann als Moderatorin entsprechend zu reagieren.

Redaktion: Wo sehen Sie QZ Arbeit allgemein in 10 Jahren?

Petersen-Vollmar: Mich wiirde es sehr freuen, wenn es dann immer noch
Qualitatszirkel gibt. Damit wir uns im Dschungel der Leitlinien und Verord-
nungen nicht verlieren, sollten wir uns weiter gemeinsam in Zirkeln treffen.
Das kollegiale Miteinander ist immens wichtig fiir die drztliche Zusammen-
arbeit. Nicht nur zum Wohl des Patienten sondern auch fiir unsere eigene
work-life-balance.

VIELEN DANK!

Das Modul Patientenfallkonferenz ist eines von mehr als 30 thematischen Modulen, die Moderatoren im
Handbuch QZ-Arbeit der KBV zur Verfiigung gestellt werden. Es bietet QZ — Teilnehmern die Méglichkeit,
komplexe und schwierige Behandlungsfalle aus der eigenen Praxis strukturiert vorzustellen und mit Kol-

legen zu diskutieren. Im Modul werden dafiir Empfehlungen fiir die Durchfiihrung und Vorbereitung und

entsprechende Moderationsmedien angeboten. Im Ergebnis erstellt der 0Z einen neuen Behandlungsplan.

Die vorstellenden Teilnehmer fiihlen sich bei der medizinischen und affektiven Bewaltigung dieser Pati-

entenfalle entlastet und unterstiitzt.

Mehr im Internet unter: www.kbv.de Suchbegriff: Qualitatszirkel

Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Fortbildungsangebot 20183

SEMINARE FUR ARZTE 318 Teilnehmer
PHARMAKOTHERAPIEBERATUNG ONKOLOGIE 141 Teilnehmer

GEMEINSAME SITZUNGEN DER ARZTLICHEN STELLEN MIT MINISTERIUM 52 Teilnehmer

REFRESHERKURS SONOGRAFIE SAUGLINGSHUFTE 30 Teilnehmer

ERFAHRUNGSAUSTAUSCH SUBSTITUTIONSGESTUTZTE BEHANDLUNG OPIOIDABHANGIGER RN

HAUTKREBSSCREENING 60 Teilnehmer
SEMINARE FUR MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE 36 Teilnehmer

TELEFONTRAINING 36 Teilnehmer
ARZTE UND PRAXISPERSONAL (DMP) 158 Teilnehmer

DIABETES OHNE INSULIN 99 Teilnehmer
DIABETES MIT INSULIN 36 Teilnehmer

KORONARE HERZKRANKHEIT (KHK]) 23 Teilnehmer

ARZTE UND PRAXISPERSONAL (QUALITATSMANAGEMENT) 96 Teilnehmer
QEP- QUALITAT UND ENTWICKLUNG IN PRAXEN - EINFUHRUNGSSEMINAR 25 Teilnehmer

QEP- QUALITAT UND ENTWICKLUNG IN PRAXEN - SPEZIAL 71 Teilnehmer

ARZTE UND PSYCHOTHERAPEUTEN (QUALITATSZIRKEL) 35 Teilnehmer

MODERATOREN-SEMINARE FUR QUALITATSZIRKEL 35 Teilnehmer

Teilnehmer

E oualitatsbericht 2018 Kassendirztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



QUALITATSFORDERUNG

JANUAR

/i;;i; FEBRUAR

7727+ MARL
89 1 5 1¢

97 Al

2SN
IK‘%&} SEPTEMBER

OKTOBER

B X\
\\\::::i}§§NOVEMBER

DEZEMBER

Qualitatsbericht 2018



NUTZLICHES

Unter der Rubrik Praxis/Qualitétssicherung sind allgemeine Infor-
mationen zum Thema Qualitdt abrufbar. Diverse Dokumente und
Formulare stehen zum Download bereit (Richtlinien, Vertrige,
Grundsitze des Vorstandes zur Qualitédtszirkelarbeit).

Homepage der Kassenérztlichen Bundesvereinigung

Informationsseiten der KBV zum Thema Qualitdtsmanagement in
der vertragsérztlichen Versorgung — insbesondere zum Qualitéts-
managementsystem QEP®

Internetseite des Gemeinsamen Bundesausschusses: Informatio-
nen zu Besetzung, Aufgaben, Beschliissen, Richtlinien und Weite-
res. Ein Newsletter kann abonniert werden.

Homepages der Arztekammer Schleswig-Holstein (aeksh) und der
Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein (pksh):

Die richtigen Adressen, wenn es um Berufsrecht, Fort- und Weiter-
bildung geht

Homepages der Bundesdrztekammer und der
Bundespsychotherapeutenkammer

Homepage des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin
(AZQ): Gemeinsame Einrichtung der Bundesérztekammer und der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Unterstiitzung der beiden
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Institutionen bei ihren Aufgaben im Bereich der Qualitdtssicherung
der drztlichen Berufsausiibung. Das AZQ bietet im Internet aus-
fithrliche Informationsseiten zu diversen Themen unter anderem:

Gemeinsames Projekt der Bundesédrztekammer, der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften und der Kassenédrztlichen Bundesvereinigung:
Strukturierte, tibersichtliche Website mit diversen niitzlichen
Informationen zu nationalen Versorgungsleitlinien. Abrufbar
sind samtliche Leitlinien in Kurz- und Langfassung, Patienten-
leitlinien, diverse Praxishilfen und Patienteninformationen.

Patienteninformationsseite des AZQ: qualititsgepriifte Behand-
lungsinformationen fiir Patienten

Internetseite des AZQ mit simtlichen Informationen und Links
rund um die Patientensicherheit - z. B. auch zu CIRS, dem
Berichts- und Lernsystem der deutschen Arzteschaft fiir kriti-
sche Ereignisse in der Medizin.

Informationen und Tools zum Thema Management beim Uber-
gang zwischen Praxis und Krankenhaus.

Website des Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen: Hier werden Publikationen zur Bewertung von
evidenzbasierten Leitlinien, Nutzenbewertung von Arzneimitteln,
Empfehlungen zu Disease-Management-Programmen und auch
qualitidtsgepriifte Patienteninformationen bereitgestellt.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



Homepage des Instituts fiir Qualititssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (kurz IQTIG). Das IQTIG ist das zentrale
Institut fiir die gesetzlich verankerte externe Qualitdtssicherung
nach § 136ff. SGBV und §137a SGB V im Speziellen. Im Auftrag des
Gemeinsamen Bundesausschusses entwickelt das Institut Instru-
mente zur externen Qualitdtssicherung und zur verstdandlichen
Veroffentlichung der Ergebnisse. Auf der Homepage des Instituts
werden unter anderem die Ergebnisse der laufenden Qualitéts-
sicherungsverfahren aber auch Ausschreibungen veroffentlicht.

Homepage des Robert Koch-Instituts (RKI). Das RKI ist die zentrale
Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet der Krankheits-
tiiberwachung und -pravention und damit auch die zentrale Ein-
richtung des Bundes auf dem Gebiet der anwendungs- und maR-
nahmenorientierten biomedizinischen Forschung.

Seiten des Landesamtes fiir soziale Dienste Schleswig-Holstein, das
sdamtliche Aufgaben im Bereich der Medizinprodukteiiberwachung
wahrnimmt. Neben allgemeinen Informationen zu Medizinpro-
dukten, sind hier auch spezielle Informationen zu folgenden The-
men verfiigbar:
Aufbereitung von Medizinprodukten,
Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen,
klinische Priifungen von Medizinprodukten und medizini-
schen Messgerédten. Auch ein Leitfaden zum sicheren Anwen-
den und zum Betreiben von Medizinprodukten ist abrufbar.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Internetauftritt des von den KVen und der Kassenéarztlichen Bun-
desvereinigung initiierten Kompetenzzentrums mit aktuellen
Informationen und Hilfetools fiir Praxen.

Homepage der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege kurz BGW. Die BGW ist die gesetzliche Unfallver-
sicherung fiir nicht staatliche Einrichtungen im Gesundheitsdienst
und in der Wohlfahrtspflege. Auf der Homepage werden umfas-
sende Informationen zu den Themen Arbeits- und Gesundheits-
schutz bereitgestellt. Aulerdem stehen Formulare, Antrége, Merk-
blédtter und andere Materialien als Downloads zur Verfiigung. In
der ,virtuellen Praxis“ gibt es Informationen rund um das Thema
Gefahrstoffe — der Rundgang durch die virtuelle Praxis eignet sich
auch zur Unterweisung der Mitarbeiter.

Qualitatsbericht 2018
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Mit Akkreditierung wird die formelle Anerkennung
der Kompetenz einer Organisation oder Person,
bestimmte Leistungen erbringen zu diirfen, durch
eine dazu legitimierte Institution bezeichnet. Im
Kontext der Qualitatssicherung entspricht dies der
Erteilung von Genehmigungen nach Paragraf 135
Abs. 2 SGB V durch die Kassenérztlichen Vereini-
gungen.

Rontgendiagnostisches Verfahren zur Darstellung
von Blutgefafien unter Einsatz von Kontrastmittel

Medizinisch-technisches Verfahren zur gezielten
Entfernung von Bestandteilen aus dem Blut, z. B.
bestimmter Fettbestandteile (LDL-Apherese)

Untersuchung von Gelenkh&hlen mittels eines
speziellen Endoskopes (siehe auch Endoskop)

Das Audit ist ein systematischer, unabhangiger
und dokumentierter Prozess zur Erlangung von
Auditnachweisen und zu deren objektiver Auswer-
tung, um zu ermitteln, inwieweit Auditkriterien er-
fillt sind. Im Kontext des Qualitditsmanagements
ist das Audit ein durch eine externe (unabhéngige])
Stelle erfolgendes Begutachtungsverfahren von
Organisationen beziglich der Einfihrung und
Aufrechterhaltung eines Qualitdtsmanagement-
systems. Im Kontext der Qualitatssicherung durch
die Kassenérztlichen Vereinigungen gehdren hier-
zu unter anderem (optionale] Praxisbegehungen
als Standardmafinahmen fast aller Qualitatssiche-

rungsvereinbarungen.

Behandlungsmethode zur Therapie bei Hauter-
krankungen (insbesondere Schuppenflechte] bei
der substanzhaltige Bider (z. B. Solebader] mit
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phototherapeutischen Malnahmen (Bestrahlung
mit UV-Licht) kombiniert werden

Therapie (Schmerzlinderung, Muskelentspannung,
Mobilisierung] von Blockaden am Stiitz- und Be-
wegungsapparat mittels spezieller Handgriffe

Rontgendiagnostisches Verfahren, bei dem der
menschliche Kérper in Schichten (mit Réntgen-
strahlen) durchleuchtet und bei der durch compu-
tergestiitzte Auswertung ein dreidimensionales
Bild erzeugt wird

Diabetes mellitus bezeichnet eine Stoffwechsel-
erkrankung, bei der durch chronische Uberzucke-
rung andere Stoffwechselprozesse gestért und
Organschaden hervorgerufen werden. Der Typ
1-Diabetes tritt meist bei Jugendlichen unter

20 Jahren auf; der Typ 2-Diabetes betrifft vor
allem Menschen im hdheren Lebensalter.

Physikalisches Verfahren der Blutreinigung zur Eli-
minierung von Stoffwechsel-Schlackenstoffen des
Organismus und zur Beschleunigung der Ausschei-
dung zugeflhrter schadlicher Substanzen

Disease-Management-Programme (DMP) sind
strukturierte Behandlungsprogramme fir chro-
nisch kranke Patienten. DMP sollen durch gezieltes
Versorgungsmanagement in Form standardisierter
Behandlungs- und Betreuungsprozesse dazu bei-
tragen, die Behandlung chronischer Erkrankungen
Uber deren gesamten Verlauf zu verbessern. Sie
sollen Beeintrachtigungen durch die Erkrankung
lindern und Folgeerkrankungen reduzieren. Ziel ist
es, die Behandlung tber die Grenzen der einzelnen
Leistungserbringer hinweg zu koordinieren und

.,
eine bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versor-
gung sicherzustellen. Die Programme basieren auf
wissenschaftlich gesicherten, aktuellen Erkennt-
nissen (medizinische Evidenz). Die Indikationen,
fir die DMP durchgefiihrt werden kénnen, sind
vom Gesetzgeber festgelegt worden. Im Einzelnen
sind dies zur Zeit: Brustkrebs, Diabetes mellitus
Typ 1 und Typ 2, Koronare Herzkrankheit (KHK),
Chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen
(COPD) und Asthma bronchiale. DMP-Programme
stellen keinen Ersatz fiir die Therapie durch einen
Arzt dar, sondern sind als unterstttzende Mafinah-
me vorgesehen. Die im Programm eingeschriebe-
nen Patienten werden umfassend tber ihre Krank-
heit, Behandlungs- und Schulungsméglichkeiten,
Medikamente und Spezialdrzte aufgeklart, unter
Verwendung moderner Kommunikation, wie z. B.
Erinnerung an notwendige Arztbesuche auch per
Mail und Fax.

Ultraschalldiagnostik des Herzens

Der Begriff Effektivitat steht flir Wirksamkeit, also
fir das Ausmaf, in dem geplante Tatigkeiten ver-
wirklicht und geplante Ergebnisse erreicht werden.
Eine Mafinahme ist effektiv, wenn sie geeignet ist,
das formulierte Ziel zu erreichen.

Der Begriff Effizienz bezeichnet das Verhaltnis
zwischen dem erreichten Ergebnis und den einge-
setzten Ressourcen. Eine Maflnahme ist effizient,
wenn eine vorgegebene Wirkung mit geringst még-
lichem Ressourceneinsatz erreicht oder alternativ
ihre Wirksamkeit bei vorgegebenen Ressourcen
maximiert wird. Das bekannteste Instrument zur
Effizienzbestimmung ist die Kosten-Wirksamkeits-
Analyse.
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Verzeichnis, nach dem ambulante &rztliche
Leistungen im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung abgerechnet werden

Herzstromkurve, diagnostisches Verfahren zur
Registrierung und Aufzeichnung der elektrischen
Aktivitat des Herzmuskels

Schlauchférmiges Instrument mit optischem
System und Lichtquelle zur Durchfiihrung von
Spiegelungen (Endoskopien)

Diagnostische Betrachtung (,Spiegelung“) von
Kérperhdhlen und Hohlorganen mit einem Endo-
skop (siehe auch Koloskopie) bei der gleichzeitig
auch kleinere operative Eingriffe durchgefiihrt
(z. B. Polypektomie) werden

Eradikation bedeutet Keimeliminierung. In der
Medizin wird damit die vollstandige Eliminie-

rung eines Krankheitserregers aus dem Kérper
beschrieben. Die pharmakologische Eradikation
von Erregern erfolgt mit Antibiotika oder Chemo-
therapeutika. Der Begriff Eradikation wird auch im
Zusammenhang mit der gezielten Ausrottung von
Krankheitserregern aus der menschlichen Popula-
tion benutzt.

Die Ergebnisqualitat beschreibt die Glte einer
Behandlung. Ergebnisqualitat fokussiert auf die
Ergebnisse eines Behandlungsprozesses und
kann an den unterschiedlichsten Indikatoren wie
Verbesserung des Gesundheitszustandes, Heilung
von Erkrankungen, Patientenzufriedenheit oder
der Beeinflussung der Morbiditat beurteilt werden.
Sie wird auch definiert als Verdnderung des Ge-
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sundheitszustandes eines Patienten beziehungs-
weise einer Bevdlkerungsgruppe aufgrund be-
stimmbarer therapeutischer oder diagnostischer
MaB3nahmen beziehungsweise Interventionen in
den Versorgungsabliufen (siehe auch Struktur-
und Prozessqualitét).

Mit Evaluation ist die Bewertung der Wirkungen
von Mafinahmen oder Verfahren (z. B. Auswirkun-
gen auf die Patientenversorgung, auf das Wohl-
befinden von Patient und Arzt, auf das arztliche
Selbstverstandnis etc.] hinsichtlich vorher festge-
legter Kriterien gemeint.

Die EbM ist eine Methode bei der Entscheidung
in der individuellen Versorgung von Patienten
die beste zur Verfigung stehende Evidenz (wis-
senschaftliche Erkenntnis) gewissenhaft, aus-
driicklich und verniinftig zu nutzen. EbM ist die
Synthese von individueller klinischer Expertise

und der bestmdglichen externen Evidenz systema-

tischer Forschung. Sie umfasst die Formulierung
einer konkreten, beantwortbaren Fragestellung,
die Suche nach der relevanten Evidenz in der
klinischen Literatur, den Einsatz wissenschaftlich
abgeleiteter Regeln zur kritischen Beurteilung der
Validitat der Studien und der Grof3e des beobach-
teten Effekts, die individuelle Anwendung dieser
Evidenz auf die konkreten Patienten unter Beriick-
sichtigung der eigenen klinischen Erfahrung und
die anschlieflende Bewertung.

Fachéarzte durchlaufen nach dem regularen Stu-
dium eine mehrjahrige Weiterbildung, an deren
Ende eine Priifung in dem entsprechenden Fach-
gebiet steht. Bis Oktober 2004 gliederte sich die
Facharztausbildung in die 18-monatige AiP-Zeit
(AiP bedeutet Arzt im Praktikum] und die Zeit
als Assistenzarzt. Seit Abschaffung des AiP kann
unmittelbar nach dem Studium eine Stelle als
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Assistenzarzt angetreten werden. Nach mehrjah-
riger beruflicher Tatigkeit und einer erfolgreich
bestandenen Abschlusspriifung kann der Arzt sich
als Facharzt niederlassen.

Die Riickmeldung Gber das eigene Handeln und
seine Ergebnisse als Teil eines Regelkreises. Es hat
deutlichen Einfluss auf das kiinftige Verhalten und
ist eines der elementaren und effizienten Mittel zur
Verhaltensanderung. Feedback-Systeme sind Teil
der Qualitatssicherung in der Zytologievereinba-
rung, der Qualitatssicherungsrichtlinie Dialyse, aber
auch der Disease-Management-Programme.

Jeder Arzt ist berufsrechtlich verpflichtet, sich
fortzubilden. Seit In-Kraft-Treten des GKV-Moder-
nisierungsgesetzes am 1. Januar 2004 missen
Arzte und Psychotherapeuten ihre Fortbildungen
alle fiinf Jahre gegeniiber den Kassenéarztlichen
Vereinigungen belegen. Dazu werden die verschie-
denen Maflnahmen nach einem Punktesystem
bewertet. Durchschnittlich missen im Jahr 50
Fortbildungspunkte gesammelt werden. Als Fort-
bildungen gelten von den Landesarztekammern
zertifizierte Veranstaltungen. Dazu gehdren Vortra-
ge, Diskussionen, Kongresse im In- und Ausland,
Workshops, Arbeitsgruppen, Qualitdtszirkel, Balint-
gruppen, Hospitationen und vieles mehr. Auch das
Studium von Fachzeitschriften kann anerkannt
werden, wenn der Arzt sich einem schriftlichen
Test unterzieht.

Auf welche Leistungen gesetzlich Versicherte
Anspruch haben, regelt seit dem 1. Januar 2004
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA).
Gemeinsamer Bundesausschuss heifit er deswe-
gen, weil er eine Einrichtung von mehreren Organi-
sationen ist. Seine Trager sind der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und auf der Leistungs-
erbringerseite die Deutsche Krankenhausgesell-
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schaft, die Kassenarztliche Bundesvereinigung so-

wie die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung.
,Bundesausschuss® war bereits die Bezeichnung
einiger seiner Vorgdngergremien. Beispielsweise
gab es einen Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen, der festlegte, welche ambulanten
Leistungen gesetzlich Versicherten zustanden.
Das Gremium darf auch Arznei-, Heil- und Hilfsmit-
tel von der Verordnungsfahigkeit ausschlief3en.
Mit dem Wettbewerbsstarkungsgesetz hat der

Gesetzgeber den G-BA zum 1. Juli 2008 reformiert.

Seitdem gibt es unter anderem einen hauptamtli-
chen Vorstand.

Spezielles Gebiet der Inneren Medizin, das sich
mit der Beschaffenheit des Blutes und mit der
Erkennung und Behandlung von Blutkrankheiten
befasst.

In Arztekreisen wird zwischen Haus- und Fach-
arzten unterschieden. Verwirrend dabei: Viele
Hausarzte haben eine Facharztausbildung. Als
Hausirzte bezeichnet man Arzte fiir Allgemeinme-
dizin, hauséarztlich tatige Internisten, Kinderarzte
und Praktische Arzte. Letztere sind Arzte ohne
Facharztausbildung. Man fasst diese Arztgruppen
unter der Bezeichnung Hausérzte zusammen, weil
sie an der hausérztlichen Versorgung teilnehmen.
Mit der Gesundheitsreform 2000 sind getrennte
Honorartdpfe fiir Haus- und Facharzte eingefihrt
worden.

Regelmafige Hygienepriifungen und Praxis-
begehungen sind Teil der Vereinbarungen zum
ambulanten Operieren und zur Koloskopie. Die
Uberpriifung der Hygiene bei den Darmspiege-
lungen erfolgt zweimal im Jahr durch ein von

der jeweiligen Kassenérztlichen Vereinigung be-
auftragtes Hygieneinstitut. Bei Beanstandungen
erfolgen bis zu zwei Wiederholungsprifungen. Bei
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Nichtbestehen wird die Abrechnungsgenehmigung
widerrufen.

Die Indikation ist der Grund, der die Durchflh-
rung einer diagnostischen oder therapeutischen
MaB3nahme im Kontext des jeweiligen Krankheits-
geschehens rechtfertigt. Die korrekte Indikation
und deren nachvollziehbare Dokumentation in der
Patientenakte sind Ziel und Grundlage jeglicher
Qualitatssicherung in der Medizin.

Ein Indikator ist eine definierte Grof3e, anhand
derer ein Ergebnis mit einer Vorgabe verglichen
werden kann, um den Zielerreichungsgrad zu
bestimmen. Qualitatsindikatoren sind immer Hilfs-
grofien, welche die Qualitat in einem ausgewahl-
ten Bereich durch Zahlen oder Zahlenverhaltnisse
indirekt abbilden. Die Auspragung eines Indikators
kann mit guter oder schlechter Qualitat bewertet
werden, wenn sie mit definierten Referenzberei-
chen verglichen wird. Quantitative medizinische
Indikatoren wie Heilungsraten, Komplikations-
oder Infektionsraten eignen sich zur Beurteilung
der Effektivitat von Interventionsmafinahmen,
zum Vergleich unterschiedlicher diagnostischer
und therapeutischer Mafinahmen bei gleichen
Erkrankungen, fiir die Selbstbewertung oder den
Vergleich mehrerer Einrichtungen. Quantitative
medizinische Indikatoren missen je nach Fra-
gestellung und Einsatzgebiet hinsichtlich ihrer
Validitat sorgfaltig hinterfragt und ausgewahlt
werden. In Ableitung vom lat. indicare [anzeigen,
hinweisen) kénnen Indikatoren auch qualitativim
Sinne eines Nachweises verstanden werden.

Teilgebiet der Inneren Medizin, das die operative
Diagnostik und Behandlung der Herz- und Kreis-
lauferkrankungen umfasst, z. B. Herzkatheter-
Untersuchungen (siehe auch PTCA)

=,

Intravitreale Medikamenteneingabe — Verfahren bei
dem Medikamente, Fliissigkeiten oder Suspensionen
direkt in den Glaskdrper des Auges injiziert werden.

Bildgebendes Verfahren mit dem der menschliche
Kérper in Schichten dargestellt werden kann. Im
Unterschied zum Rontgen arbeitet die MRT mit
Magnetfeldern, nicht mit Strahlung.

Arztliches Fachgespréch, das als Mafinahme der
Qualitatssicherung bei der Umsetzung der fir die
vertragsarztliche Versorgung geltenden Richtlinien
und Vereinbarungen zur Beratung, gegebenenfalls
auch zur Prifung, vorgesehen ist.

Darmspiegelung mittels Endoskop

Leitlinien sind systematisch entwickelte Ent-
scheidungshilfen fir die angemessene &rztliche
Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen
Problemen. Sie sind Orientierungshilfen im Sinne
von Handlungs- und Entscheidungskorridoren, von
denen in begriindeten Féllen abgewichen werden
kann oder sogar muss.

Radiologische Untersuchung der Brust

Das MPG ist eine deutsche Rechtsnorm, die drei
EU-Richtlinien, die den Bereich der Medizinpro-
dukte betreffen, verbindlich in nationales Recht
umsetzt. Mit dem MPG sind die EU-Richtlinien fur
aktive implantierbare Geréte, fir Medikalprodukte
und In-vitro-Diagnostika in nationales Recht ver-
bindlich Gberfihrt.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



Moderatoren leiten und lenken Veranstaltungen
mit mehreren Teilnehmern (z. B. siehe Qualitats-
zirkel, praxisinterne Teambesprechungen). Die
Aufgabe eines Moderators besteht im Wesentli-
chen darin, die Teilnehmer zu motivieren, sachlich
und |dsungsorientiert zu arbeiten, i. d. R. chne
selbst Positionen zu vertreten.

Die Molekulargenetik ist ein Wissenschaftszweig,
der sich mit der Untersuchung der molekularen
Struktur und Funktion von Genen befasst.

MRSA ist die Abkiirzung fiir Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus. Staphylococcus aureus
sind Bakterien, die natUrlicherweise auf der
Schleimhaut des Nasenvorhofs, seltener auch auf
der Haut von Menschen vorkommen. Normaler-
weise verursachen diese Bakterien keine Infekti-
onen. Bei Verletzung der Haut oder durch medizi-
nische Malnahmen, wie z. B. eine Operation, kann
Staphylococcus aureus Wundinfektionen verursa-
chen. Solche Infektionen kénnen harmlos ablaufen
(Abszesse, Eiterbildung etc.], bei geschwéchtem
Immunsystem kann es aber auch zu schweren,
teilweise lebensbedrohlichen Verlaufen (Blutver-
giftung oder Lungenentziindung) kommen.

Unter MRSA versteht man im engeren Sinne die
Staphylococcus aureus-Stamme, die gegen alle
bisher marktverfligbaren f3-Lactam-Antibiotika

(z. B. Penicillin) unempfindlich (resistent] sind. In
der Regel sind diese Stamme sogar multiresistent,
verfiigen also meist auch Uber Resistenzen gegen-
Uber anderen Antibiotikaklassen, z. B. Chinolone,
Tetracycline, Aminoglykoside, Erythromycin, Sul-
fonamide. Die Therapieoptionen bei einer Infektion
mit MRSA sind deshalb stark eingeschrankt.

Nationale Versorgungsleitlinien sind arztliche
Entscheidungshilfen fiir die strukturierte medi-

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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zinische sektorlibergreifende Versorgung auf der
Grundlage der besten verfligharen Evidenz. Das
deutsche Programm fir nationale Versorgungs-
leitlinien (NVL-Programm) ist eine gemeinsame
Initiative der Bundesarztekammer, der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften und der KBV.

Die Neuropsychologie beschéftigt sich mit psy-
chologischen Prozessen vor allem im zentralen
Nervensystem und deren Auswirkungen auf psy-
chische Prozesse. Neuropsychologische Therapie
zielt auf die Behandlung neuropsycholgischer
Syndrome, wie beispielsweise Hirnschadigungen
aufgrund Schédel-Hirn-Traumata oder Schlagan-
fallen.

Spezielles Fach der Inneren Medizin, das sich mit
Bau und Funktion der Nieren befasst

Diagnostische und therapeutische Anwendung
radioaktiver Substanzen

Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit der
Therapie von Tumorerkrankungen befasst

0AE bezeichnet die vorhandene Schallabstrahlung
aus dem Innenohr. Mit der Messung der Otoakus-
tischen Emissionen kann gezielt die Funktion des
Innenohrs (der Horschnecke] gepriift werden.
Sind OAE nicht registrierbar, ist eine Hérstérung
mit grofier Wahrscheinlichkeit im Innenohr be-
griindet.

Die PDT ist ein Laserbehandlungsverfahren zur
Eliminierung von Tumoren und anderen Gewebe-
veranderungen. Die Verabreichung eines speziel-

len Medikamentes erhoht die Lichtempfindlichkeit
des betreffenden Gewebes, das mit Laserlicht
bestrahlt wird.

Mit PTK bezeichnet man die operative Abtragung
krankhafter Veranderungen der Hornhaut des
Auges mit einem speziellen Lasergerat.

Bei der Polygrafie werden mehrere biologische
Variablen simultan (hier: simultane Registrierung
des EEG und anderer Kérpervorgange, z. B. Atmung
und Kérperbewegungen) graphisch dargestellt
(Polygramm].

Endoskopische Entfernung von Darmpolypen

Umfangreiches diagnostisches Verfahren
(Registrierung diverser Kérperfunktionen wahrend
des Schlafes) zur Erkennung von schlafbezogenen
Erkrankungen

Der Begriff Prozessqualitat bezeichnet den Aspekt
der Qualitat der medizinischen Versorgung, der
alle medizinischen Aktivitaten unter Einbeziehung
der interpersonellen und interaktionalen Faktoren
umfasst. Hierzu gehdren Art und Weise der Diag-
nostik und Therapie, zum Beispiel der Medikamen-
tenverordnung, aber auch der Gesprachsfiihrung,
der Anamneseerhebung, Rechtzeitigkeit und An-
gemessenheit. Beeinflusst wird der Behandlungs-
prozess unter anderem durch die Persdnlichkeit
und Einstellung von Arzt und Patient und durch die
Wechselwirkung zwischen beiden, aber auch durch
gesellschaftliche und ethische Gesichtspunkte
(siehe auch Struktur- und Ergebnisqualitat].
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Behandlung psychischer, emotionaler und psycho-
somatischer Stérungen oder Verhaltensstérungen
als Einzeltherapie oder in Gruppen mit unter-
schiedlichen psychologischen Methoden

Methode zur mechanischen Erweiterung krankhaft
verengter Koronararterien (Herzkranzgefafle)
mittels Ballonkatheter

Nach der DIN EN IS0 8402 ist Qualitdt die Gesamt-
heit von Merkmalen und Merkmalswerten einer
Einheit bezuglich ihrer Eignung, festgelegte und
vorausgesetzte Erfordernisse zu erfillen. Dies
kann z. B. am Grad der Ubereinstimmung zwischen
den erreichten Behandlungszielen und dem tat-
sachlich Erreichbaren gemessen werden.

Ein Qualitatsindikator ist ein quantitatives Maf3,
welches zum Monitoring und zur Bewertung der
Qualitat wichtiger Leitungs-, Management-, klini-
scher und unterstiitzender Funktionen genutzt
werden kann, die sich auf das Behandlungsergeb-
nis beim Patienten auswirken. Qualitatsindikato-
ren bilden die Qualitat einer Einheit durch Zahlen
beziehungsweise Zahlenverhaltnisse indirekt ab.
Man kann sie auch als qualitatsbezogene Kenn-
zahlen beziehungsweise Qualitatskennzahlen
bezeichnen. Die Auspragung eines Indikators kann
mit guter beziehungsweise schlechter Qualitatin
Verbindung gebracht werden. Hierzu verwendet
man definierte Auspragungen des Indikators, den
sogenannten Referenzwert oder Referenzbereich.
Qualitatsindikatoren sind struktur-, prozess- und/
oder ergebnisbhezogen.

Aufeinander abgestimmte Tatigkeiten zum Leiten
und Lenken einer Organisation beziglich Qualitat,
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die Ublicherweise das Festlegen der Qualitatspoli-
tik und der Qualitatsziele, die Qualitatsplanung, die
Qualitatslenkung, die Qualitatssicherung und die
Qualitatsverbesserung umfassen.

Unter Qualitatssicherung als Synonym fir Quali-
tatszusicherung sind Aktivitaten zu verstehen,
die bei Versicherten und Partnern im Gesundheits-
wesen Vertrauen dahingehend schaffen, dass

eine Organisation alle festgelegten, tiblicherweise
vorausgesetzten und verpflichtenden Erfordernis-
se und Erwartungen erfillt. In der Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland spielte der Begriff Quali-
tatssicherung bisher eine zentrale Rolle fiir ver-
schiedenste Aktivitaten. Traditionell wird zwischen
interner und externer Qualitatssicherung unter-
schieden. Interne Qualitatssicherungsmafinahmen
umfassen Aspekte der Qualitatsverbesserung und
des Qualitdtsmanagements. Unter externer Qua-
litatssicherung werden insbesondere Qualitatssi-
cherungsmafinahmen mit externen Vergleichen
verstanden. Dies ist flir den ambulanten Bereich
in der Hauptsache in den Disease-Management-
Programmen umgesetzt. Insgesamt existiert eine
Vielzahl von gesetzlichen Vorgaben und Vereinba-
rungen der gemeinsamen Selbstverwaltung.

Wesentlicher Bestandteil der Umsetzung der
Qualitatssicherung in der arztlichen Selbstver-
waltung ist die Verkniipfung &rztlichen Sachver-
standes mit einer professionellen Verwaltung,. Die
Kassenarztlichen Vereinigungen richten dabei fir
die einzelnen Leistungsbereiche (z. B. Radiologie,
Sonografie] Kommissionen ein, welche die Um-
setzung der in den einzelnen Bereichen geltenden
Richtlinien und Vereinbarungen unterstitzen.

QM-Systeme sind der ,rote Faden® zum Leiten und
Lenken einer Organisation bezlglich ihrer Qualitat.

Ein QM-System beinhaltet die fur die Verwirkli-
chung des Qualitdtsmanagements erforderliche
Organisationsstruktur, die Verfahren, Prozesse und
Mittel. Bei der Gestaltung ihrer QM-Systeme sind
die Organisationen grundsatzlich frei.

Arztliche Qualitatszirkel sind auf freiwilliger Initi-
ative griindende Foren fir einen kontinuierlichen
interkollegialen Erfahrungsaustausch, der problem-
bezogen, systematisch und zielgerichtet ist und der
in gleichberechtigter Diskussion der Teilnehmer eine
gegenseitige Supervision zum Ziel hat.

Das Konzept ,Qualitat und Entwicklung in

Praxen — QEP®“ ist ein von der KBV und den
Kassendrztlichen Vereinigungen erarbeitetes
modulares Konzept zur Implementierung von
Qualitdtsmanagement in Arztpraxen. Es ermdg-
licht niedergelassenen Arzten, ein umfassendes
Qualitdtsmanagement auf der Basis eines Manuals
einzuflihren und es von einer Zertifizierungsstelle
begutachten zu lassen.

Fachgebiet der Medizin, das sich mit der diagnosti-
schen und therapeutischen Anwendung ionisieren-
der Strahlen befasst

Die Rezertifizierung ist ein Verfahren der Quali-
tatssicherung, bei dem sich Arzte in regelmafigen
Abstanden einer Prifung unterziehen missen.
Umgesetzt ist dieses Verfahren in der Vereinba-
rung zur kurativen Mammographie. Alle zwei Jahre
missen sich mammographierende Arzte einer
sogenannten Selbstiberpriifung unterziehen,

bei der die Treffsicherheit in der Befundung der
Rontgenaufnahmen geschult und kontrolliert wird.
Erflllt der Arzt die Anforderungen nicht und kann
er seine Qualifikation auch in einem kollegialen
Fachgespréch (Kolloquium) nicht nachweisen,

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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darf er diese Leistung nicht mehr fir die gesetz-
liche Krankenversicherung erbringen.

Bei Richtlinien handelt es sich um von einer ge-
setzlich, berufs-, standes- oder satzungsrechtlich
legitimierten Institution vereinbarte, verdffentlich-
te Regelungen des Handelns oder Unterlassens,
die fir den Rechtsraum der Institution verbindlich
sind und die — bei Nichtbeachtung — negativ sank-
tioniert werden. Aufgrund dieser Verbindlichkeit
unterscheiden sie sich deutlich von Leitlinien, die
lediglich empfehlenden Charakter haben.

Atemregulationsstérung im Schlaf (teilweise mit
Atempausen), die eine Unterversorgung des Orga-
nismus mit Sauerstoff zur Folge haben kann.

Mit Screening werden Reihenuntersuchungen
innerhalb bestimmter Bevdlkerungsgruppen zur
Friherkennung bestimmter Krankheiten bezeich-
net, z. B. Mammographie-Screening bei Frauen von
50 bis 69 Jahre, Hautkrebs-Screening bei Erwach-
senen ab 35 Jahre.

Sonografie, auch Ultraschall genannt, ist die An-
wendung von Ultraschallwellen als bildgebendes
Verfahren zur Untersuchung von organischem
Gewebe.

Teilgebiet der Psychiatrie, das sich mit der Bedeu-

tung von sozialen und kulturellen Faktoren bei der
Entstehung psychischer Stérungen/Erkrankungen
befasst

Therapieform, die die gesellschaftliche Wiederein-
gliederung und den Erhalt der Selbststandigkeit
sozial isolierter Patienten zum Ziel hat

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

Mit Standardisierung ist im Rahmen von Qualitats-
management die Strukturierung und Vereinheit-
lichung von Vorgehensweisen (zu verschiedenen
Zeitpunkten durch verschiedene Personen) inner-
halb einer Organisation/Praxis gemeint. Abzugren-
zen hiervon ist die Normierung (siehe Norm) tiber
viele Organisationen/Praxen hinweg, welches nicht
das Anliegen von Qualitdtsmanagement ist.

Unterschiedliche physikalisch-technische Verfah-
ren zur Zertriimmerung von Steinen (z. B. Nieren-
steinen)

Die Strukturqualitatist ganz wesentlich tber die
Kompetenz und fachliche Qualifikation des Arztes
und der Praxismitarbeiter sowie tber die Praxisor-
ganisation definiert. Sie umfasst darlber hinaus
Anforderungen an die apparative und raumliche
Ausstattung der Praxis sowie gegebenenfalls auch
Vorgaben an die Organisation und Hygiene. Eine
gute Struktur garantiert nicht automatisch gute
Ergebnisse, ist aber die Basis dafiir. Anforderun-
gen an die Strukturqualitdt sind in den geltenden
Richtlinien und Vereinbarungen festgelegt. Sie
bestimmen beispielsweise, welche Ausbildung und
Erfahrung ein Arzt und sein Praxisteam besitzen
miissen, um ambulant operieren zu diirfen (siehe
auch Prozess- und Ergebnisqualitat).

Behandlung Opioidabh&ngiger mit Substitutions-
mitteln

Versorgungsforschung befasst sich mit der
systematischen Erforschung der medizinischen
Versorgung unter Verwendung der Perspektiven
der Epidemiologie, der Institutionen (Qualitdtsma-
nagement, Medizinische Soziologie], der
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Gesundheitssystemforschung (Public Health),
der Gesundheitsdkonomie und der klinischen
Facher. Sie bedient sich quantitativer, qualitativer,
deskriptiver, analytischer und evaluativer Metho-
den. Sie dient der Neuentwicklung theoretisch
oder empirisch fundierter Versorgungskonzepte
beziehungsweise der Verbesserung bereits vor-
handener Konzepte.

Ausmaf3, in dem geplante Tatigkeiten verwirklicht
und geplante Ergebnisse erreicht werden

Zertifizierung ist ein Verfahren, bei dem ein unab-
héangiger, fachlich versierter Dritter bestétigt, dass
ein Produkt, ein Prozess/Ablauf, ein System oder
eine Organisation/Praxis in ihrer Gesamtheit den
der Uberpriifung zugrunde liegenden Anforderun-
gen, Normen und Standards entspricht. Nach der
erfolgreichen Uberprifung (siehe Audit) wird ein
Zertifikat ausgestellt und somit schriftlich besta-
tigt, dass die Umsetzung der Vorgaben erfilltist.

Zytologische Untersuchung des Gebarmutterhal-
ses mittels Abstrich zur Krebsfriiherkennung von
Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom)

Lehre vom Bau und von den Funktionen der Zelle

Ergénzter und modifizierter Auszug aus folgenden Quellen:
Curriculum Arztliches Qualitatsmanagement (Auflage 4, 2007),
Homepage der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (www.kbv.de)

und Qualitatsbericht der KVSH (2005).
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Bewertung von Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden

Durchsetzung und Kontrolle
der Qualitdtsanforderungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Verpflichtung der Leistungserbringer
zur Qualitdtssicherung

Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Forderung der Qualitat durch die
Kassendrztlichen Vereinigungen

(entspricht § 136 alte Fassung) Auftrage des Gemeinsamen

Bundesausschusses an das Institut
nach § 137a

Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitats-

sicherung Strukturierte Behandlungs-

programme bei chronischen
Krankheiten

Evaluation und Weiterentwicklung
der Qualitatssicherung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss
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Die Qualitédtssicherung in der ambulanten Versorgung ist gekennzeich-
net durch eine Vielzahl verschiedener Zustidndigkeiten und Akteure.
Bei den Akteuren ist zu unterscheiden zwischen:

dem Gesetzgeber und anderen staatlichen Normgebern (zum
Beispiel bei der Eichordnung und Rontgenverordnung)

der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten, Krankenkassen
und dem Gemeinsamen Bundesausschuss

der drztlichen Selbstverwaltung (Arztekammern und Kassen-
arztliche Vereinigungen)

Der Vertragsarzt muss in seiner Tdtigkeit die Richtlinien und Vorgaben
aller drei Akteure beachten. Dies bedeutet umgekehrt, dass die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen nicht sémtliche den Vertragsarzt betref-
fende Qualitdtsnormen vorgeben beziehungsweise deren Einhaltung
iiberwachen, sondern nur die spezifisch vertraglichen Normen, die
die gemeinsame Selbstverwaltung oder die drztliche Selbstverwaltung
vorgeben. Hierfiir sind drei Rechtsquellen maligebend:

das Vertragsarztrecht (SGBV sowie abgeleitete Normen, zum
Beispiel Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses)
staatliche Normen (zum Beispiel Strahlenverordnung, Medizin-
produkte-Betreiberverordnung, Infektionsschutzgesetz)

das Berufsrecht (zum Beispiel Berufsordnung, Weiterbildungs-
ordnung)

Die gesetzliche Grundlage fiir die Qualitatssicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung bildet das SGB V. Daneben hat der Vertragsarzt
noch weitere Gesetze beziehungsweise Verordnungen zu beachten, die
insbesondere Strukturqualitidtsfragen regeln. Zu den grundlegenden
Paragrafen des SGBV zéhlen:

Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit

Dieser Paragraf gilt als Generalklausel fiir die vertragsdrztliche Ver-
sorgung. Neben Wirtschaftlichkeit und Humanitit sieht er auch die
Verpflichtung zu einer qualitativ gesicherten Versorgung vor.

Quelle: KBV Qualitatsbericht Ausgabe 2016

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Inhalt und Umfang der Sicherstellung

Die Sicherung und Férderung der Qualitét drztlicher Tétigkeit ist eine
der wichtigsten Voraussetzungen fiir eine patienten- und bedarfsge-
rechte, fachlich qualifizierte und wirtschaftliche Versorgung auf hohem
Leistungsniveau. Qualitdtssicherung der &drztlichen Leistung hat zum
Ziel, die Qualitédt des Arbeitsprozesses und der Arbeitsergebnisse
zu wahren und gegebenenfalls zu erh6hen. Dies kann nur verwirk-
licht werden, wenn Probleme rechtzeitig identifiziert, hinreichend
analysiert, praktikable Verbesserungsvorschléige ziigig erarbeitet
und erfolgreich angewendet werden. Eine wesentliche Aufgabe der
Qualitdtssicherung besteht nach wie vor darin, die strukturellen
Voraussetzungen fiir eine hohe Qualitdt drztlichen Handelns in der
Aus- und Weiterbildung zu schaffen und zu erhalten. In Ergdnzung
dazu bedarfes jedoch auch dynamischer, auf Selbstverantwortung und
eigener Motivation basierender Verfahren zur Evaluation, Sicherung
und Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitédt im Sinne eines
selbstlernenden Systems. Damit sollen in der vertragsarztlichen Tatig-
keit die Kooperation verbessert, der fachliche Wettbewerb geférdert
und die Qualitdt der Betreuung insbesondere aus Sicht der Patienten
gewdhrleistet werden.

Unter dieser Zielsetzung erldsst die KBV gemil3 § 75 Abs. 7 SGBV
Richtlinien fiir Verfahren zur Qualititssicherung in der vertragsarzt-
lichen Versorgung.

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist ein Gremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung und wird von der KBV, der KZBV, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und dem GKV-Spitzenverband gebildet. Das
Beschlussgremium des Gemeinsamen Bundesausschuss besteht aus
einem unparteiischen Vorsitzenden, zwei weiteren unparteiischen
Mitgliedern, einem von der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung,
jeweils zwei von der KBV und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
und fiinf von dem GKV-Spitzenverband benannten Mitgliedern. Bei
Beschliissen, die nicht alle Leistungssektoren betreffen, werden ab
dem 1. Februar 2012 alle fiinf Stimmen der Leistungserbringerseite
anteilig auf diejenigen Mitglieder iibertragen, die von der betroffenen
Leistungserbringerorganisation benannt worden sind.
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Dartiiber hinaus hat der Gesetzgeber besondere Regelungen fiir die
Beteiligung von Patienten geschaffen. Paragraf 140f Abs. 2 SGBV
regelt, dass den Interessenvertretungen der Patienten und den sie
beratenden Organisationen im Gemeinsamen Bundesausschuss ein
Mitberatungsrecht eingerdumt wird.

Spétestens seit dem 1. September 2012 sind die infolge der Beschliisse
des Gemeinsamen Bundesausschuss zu erwartenden Biirokratiekosten
im Sinne des § 2 Abs. 2 des Gesetzes zur Einsetzung eines Nationalen
Normenkontrollrats in der Begriindung des jeweiligen Beschlusses
nachvollziehbar darzustellen. Zur Ermittlung der Biirokratiekosten
ist die Methodik nach § 2 Abs. 3 des Gesetzes zur Einsetzung eines
Nationalen Normenkontrollrats anzuwenden.

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschuss

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlie3t die zur Sicherung der
arztlichen Versorgung erforderlichen Richtlinien {iber die Gewdhrung
fiir eine ausreichende, zweckmaiflige und wirtschaftliche Versorgung
der Versicherten. Darunter fallen nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 auch
die Richtlinien zur Qualitdtssicherung. Diese vom Gemeinsamen
Bundesausschuss beschlossenen Richtlinien haben den Charakter
untergesetzlicher Normen

Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Nach § 135 Abs. 1 SGBV diirfen neue Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden in der vertragsérztlichen Versorgung nur abgerechnet
werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss hierzu Richtlinien
erlassen hat. Diese Richtlinien miissen Empfehlungen enthalten:

zur Anerkennung des diagnostischen und therapeutischen
Nutzens der neuen Methode

zur notwendigen Qualifikation der Arzte

zu den apparativen Anforderungen

zu den erforderlichen Aufzeichnungen iiber die drztliche Behand-
lung

Sollte die Uberpriifung der oben genannten Kriterien ergeben, dass
diese nicht eingehalten werden, kénnen die Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden nicht mehr als vertragsirztliche Leistungen
zulasten der Krankenkasse abgerechnet werden.

Qualitatsbericht 2018

Nach § 135 Abs. 2 SGBV kénnen die Vertragspartner des Bundesman-
telvertrages fiir drztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden,
die ihrer Eigenart nach

besondere Kenntnisse und Erfahrungen des Arztes
besondere Praxisausstattung oder
anderer Anforderungen an die Versorgungsqualitédt bediirfen

einheitlich entsprechende Voraussetzungen im Rahmen von Quali-
tatssicherungsvereinbarungen fiir die Ausfithrung und Abrechnung
dieser Leistungen fiir Vertragsirzte vereinbaren. Die nach der Rechts-
verordnung nach § 140g anerkannten Organisationen sind vor dem
Abschluss von Vereinbarungen in die Beratungen der Vertragspartner
einzubeziehen. Zur Erh6hung der Transparenz sind zukiinftig auch
die entscheidungserheblichen Griinde im Deutschen Arzteblatt oder
im Internet bekanntzumachen.

Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitatssicherung

Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitédt der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die
Leistungen miissen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualitét
erbracht werden. Vertragsérzte, Medizinische Versorgungszentren,
zugelassene Krankenhduser sowie Erbringer von Vorsorgeleistungen
oder Rehabilitationsmalfnahmen und Einrichtungen, mit denen ein
Versorgungsvertrag nach § 111a besteht, sind nach Magabe der §§ 136
bis 136b und 137d verpflichtet, sich an einrichtungsiibergreifenden
Mafnahmen der Qualitdtssicherung zu beteiligen, die insbesondere
zum Ziel haben, die Ergebnisqualitédt zu verbessern und einrichtungs-
intern ein Qualitdtsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickeln

Forderung der Qualitat durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
(entspricht § 136 alte Fassung)

Die Kassendrztlichen Vereinigungen haben Malnahmen zur Férderung
der Qualitét in der vertragsérztlichen Versorgung durchzufiihren.
Deren Ziele und Ergebnisse miissen die Organisationen dokumentie-
ren und jdhrlich veroffentlichen. Qualitédtsberichte tiber Aktivitdten
im Bereich der Qualitdtssicherung sind in allen Kassenirztlichen
Vereinigungen Standard. Ebenso haben die Kassenarztlichen Ver-
einigungen die Qualitdt der in der vertragsdrztlichen Versorgung
erbrachten Leistungen einschliellich der belegérztlichen Leistungen
im Einzelfall durch Stichproben zu priifen, in Ausnahmefillen sind
auch Vollerhebungen zuldssig.
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Dazu hat der Gemeinsame Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92
SGBV einheitliche Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung in der vertrags-
arztlichen Versorgung sowie nach Mallgabe des § 299 Abs. 1 und 2
Vorgaben zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Qualititspriifungen
zu entwickeln. Dabei sind die Ergebnisse nach § 137a Abs. 2 Nr. 1 und
2 zu berticksichtigen.

Zur Forderung der Qualitét der vertragsirztlichen Versorgung konnen
die Kassendrztlichen Vereinigungen mit einzelnen Krankenkassen
oder mit den fiir ihren Bezirk zustdndigen Landesverbdnden der
Krankenkassen oder den Verbdnden der Ersatzkassen gesamtvertrag-
liche Vereinbarungen schlieBen, in denen fiir bestimmte Leistungen
einheitlich strukturierte und elektronisch dokumentierte besondere
Leistungs-, Struktur- oder Qualitdtsmerkmale festgelegt werden.

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatssicherung

Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt fiir die vertragsarzt-
liche Versorgung und fiir zugelassene Krankenhduser grundsétzlich
einheitlich fiir alle Patienten durch Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz
2 Nr. 13 insbesondere

die verpflichtenden Mallnahmen der Qualitdtssicherung nach
§ 135aAbs. 2, § 115b Abs. 1 Satz 3 und § 116b Abs. 3 Satz 3 unter
Beachtung der Ergebnisse nach § 137a Abs. 2 Nr. 1 und 2 sowie
die grundsétzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement und

Kriterien fiir die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qua-
litdt der durchgefiihrten diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwidndiger medizintechnischer
Leistungen; dabei sind auch Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét festzulegen

Die Richtlinien sind sektorentiibergreifend zu erlassen, es sei denn,
die Qualitdt der Leistungserbringung kann nur durch sektorbezogene
Regelungen angemessen gesichert werden. Richtlinienauftrége zu
ausgewdhlten Bereichen sind in § 136a dargestellt.
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Evaluation und Weiterentwicklung der Qualitétssicherung durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
den Stand der Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen fest-
zustellen
den Weiterentwicklungsbedarf zu benennen
eingefiihrte Qualitédtssicherungsmaflnahmen auf ihre Wirksam-
keit hin zu bewerten
Empfehlungen fiir eine an einheitlichen Grundsétzen orientierte
Qualitdtssicherung einschlieBlich ihrer Umsetzung zu erarbeiten
regelmiRige Berichte zum Stand der Qualitatssicherung zu
erstellen

Durchsetzung und Kontrolle der Qualitdtsanforderungen des Gemein-
samen Bundesausschusses

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat ein System von Folgen der
Nichteinhaltung von Qualitdtsanforderungen z. B. nach § 136 in
Eskalationsstufen festzulegen. MaBnahmen konnen dabei sein: Ver-
giitungsabschldge, Wegfall des Vergiitungsanspruchs fiir definierte
Leistungen, Information Dritter tiber Verst63e, Veroffentlichung von
Informationen zur Nichteinhaltung von Qualitdtsanforderungen.

Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen

Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 hat zum 9. Januar 2015
ein fachlich unabhéngiges, wissenschaftliches Institut fiir Qualitétssi-
cherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) gegriindet.
Hierzu hat er eine Stiftung des privaten Rechts errichtet, die Tragerin
des Instituts ist.

Das Institut arbeitet im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschuss
an MaBnahmen zur Qualitdtssicherung und zur Darstellung der
Versorgungsqualitdt im Gesundheitswesen. Es soll insbesondere
beauftragt werden,

fiir die Messung und Darstellung der Versorgungsqualitdt mog-
lichst sektoreniibergreifend abgestimmte risikoadjustierte Indi-
katoren und Instrumente einschlieflich Module fiir ergdnzende
Patientenbefragungen zu entwickeln
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die notwendige Dokumentation fiir die einrichtungstibergrei-
fende Qualitédtssicherung unter Beriicksichtigung des Gebots
der Datensparsamkeit zu entwickeln

sich an der Durchfiihrung der einrichtungsiibergreifenden Qua-
litdtssicherung zu beteiligen und dabei, soweit erforderlich, die
weiteren Einrichtungen nach § 137a Abs. 3 Satz 3 einzubeziehen,
die Ergebnisse der Qualitdtssicherungsmanahmen in geeigneter
Weise und in einer fiir die Allgemeinheit verstdndlichen Form
zu verdffentlichen

fiir die Weiterentwicklung der Qualitédtssicherung zu ausgewahl-
ten Leistungen die Qualitdt der ambulanten und stationédren
Versorgung zusitzlich auf der Grundlage geeigneter Sozialdaten
darzustellen

Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und Qualititssiegeln,
die in der ambulanten und stationidren Versorgung verbreitet
sind, zu entwickeln

Auftrdge des Gemeinsamen Bundesausschusses an das Institut
nach § 137a

Das Institut nach § 137a ist vom Gemeinsamen Bundesausschuss zum
Zwecke der Entwicklung und Durchfiihrung der Qualitédtssicherung
zu beauftragen. Personenbezogene Daten zum Zwecke der Qualitéts-
sicherung konnen unter Beriicksichtigung von § 299 genutzt werden.

Die Arbeitsergebnisse der Auftridge gehen als Empfehlung dem Gemein-
samen Bundesausschuss zu, der diese im Rahmen seiner Normset-
zungskompetenz zu beriicksichtigen hat.

Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten

Der Gemeinsame Bundesausschuss empfiehlt dem Bundesministerium
fiir Gesundheit geeignete chronische Krankheiten, fiir welche struk-
turierte Behandlungsprogramme (Disease-Management-Programme)
entwickelt werden sollen, die den Behandlungsablauf und die Qualitét
der medizinischen Versorgung verbessern.
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Folgende Kriterien sind bei der Auswahl zu beriicksichtigen:
Zahl der von der Krankheit betroffenen Versicherten
Moglichkeiten zur Verbesserung der Qualitit der Versorgung
Verfiigbarkeit von evidenzbasierten Leitlinien
sektoreniibergreifender Behandlungsbedarf
Beeinflussbarkeit des Krankheitsverlaufs durch Eigeninitiative
des Versicherten
hoher finanzieller Aufwand der Behandlung

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat zum 1. April 2004 ein fachlich
unabhéngiges, rechtsfdhiges, wissenschaftliches Institut fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) gegriindet. Es
ist zu Fragen von grundsétzlicher Bedeutung fiir die Qualitdat und Wirt-
schaftlichkeit der im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
erbrachten Leistungen, insbesondere auf folgenden Gebieten, titig:

Recherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen medizini-
schen Wissensstandes zu diagnostischen und therapeutischen
Verfahren bei ausgewidhlten Krankheiten

Erstellung von wissenschaftlichen Ausarbeitungen, Gutachten
und Stellungnahmen zu Fragen der Qualitit und Wirtschaftlichkeit
der im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung erbrach-
ten Leistungen unter Beriicksichtigung alters-, geschlechts- und
lebenslagenspezifischer Besonderheiten

Bewertung evidenzbasierter Leitlinien fiir die epidemiologisch
wichtigsten Krankheiten

Abgabe von Empfehlungen zu Disease-Management-Programmen
Bewertung des Nutzens und der Kosten von Arzneimitteln
Bereitstellung von fiir alle Biirgerinnen und Biirger verstind-
lichen allgemeinen Informationen zur Qualitdt und Effizienz in
der Gesundheitsversorgung sowie zur Diagnostik und Therapie
von Krankheiten mit erheblicher epidemiologischer Bedeutung
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