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Liebe Leserinnen und Leser,

der vorliegende Qualitdtsbericht unterstreicht die hohe Qualitédt der medizinischen Leistungen,
die niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten téglich erbringen. Uberpriift und garantiert wird
diese Qualitit von der Kassenirztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein. Wenn die Uberpriifung der
Voraussetzungen fiir die Erbringung und Abrechnung genehmigungspflichtiger Leistungen sowie der
Qualitdtsstandards in den Praxen unsere gesetzliche Pflicht ist, dann ist dieser Bericht die Kiir.

Qualitdtssicherung gehort zu den ureigensten Aufgaben der Kassenirztlichen Vereinigung Schleswig-
Holstein. Sie ist ein wichtiges Markenzeichen gelebter Selbstverwaltung und gleichzeitig ein fester
Bestandteil unseres drztlichen Berufsverstdndnisses, denn wir Arzte tragen nicht nur gegeniiber unse-
ren Patienten und Mitarbeitern eine grol3e Verantwortung. Wir sind auch fiir die Rahmenbedingungen
verantwortlich, unter denen wir unseren Beruf ausiiben. Es lohnt sich deshalb, sich an dieser Stelle mit
seinem Fachwissen einzubringen und in einem Gremium der Selbstverwaltung mitzuarbeiten, z. B. in
einer unserer Qualitidtssicherungs-Kommissionen. Dass die ambulante medizinische Versorgung in
Deutschland weltweit einen Spitzenplatz einnimmt, liegt auch daran, dass Arzte und Psychotherapeu-
ten sich bei uns selbst organisieren. Wir kennen die Patienten, den medizinischen Bedarf, die Abldufe
und konnen deshalb Ideen entwickeln und auch umsetzen. Unsere Selbstverwaltung ist demokratisch
organisiert und sieht nicht nur Rechte, sondern auch Pflichten vor. Unsere Aufgabe besteht deshalb
auch darin, Verantwortung zu iibernehmen, Zeit zu investieren und uns in der Selbstverwaltung zu
engagieren.

Ich wiinsche Thnen nun viel Spal§ beim Lesen unseres Qualitédtsberichts 2015.

Dr. Monika Schliffke, Vorstandsvorsitzende der KVSH

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

Instrumente der Qualitatssicherung —
Versorgung auf hohem Niveau

Die ersten Qualitdtssicherungsverfahren in der vertragsdrztlichen Versorgung wurden in den
achtziger Jahren eingefiihrt — inzwischen werden fast 50 Untersuchungs- und Behandlungs-

verfahren von der KVSH iiberpriift.

Wie funktioniert Qualitédtssicherung in der ambulanten Versorgung
genau? Fiir welche Leistungen gibt es Qualitdtskontrollen und wie
finden diese statt? Zundchst ist es wichtig zu wissen, dass Qualitétssi-
cherung in drei Dimensionen zu unterscheiden ist. Der amerikanische
Professor fiir Public Health, Avedis Donabedian, war einer der ersten,
der den Qualitdtsbegriff auf den Gesundheitsbereich {ibertragen hat.
Von ihm stammt die Unterteilung in Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitdt im Gesundheitswesen. Diese drei Begriffe finden sich in
vielen Regelungen des fiinften Sozialgesetzbuches wieder.

Strukturqualitit: Strukturqualitit bezieht sich auf die Rahmenbedin-
gungen, die vorhanden sein miissen, um gute Qualitédt schaffen zu
konnen. Hierunter ist insbesondere die organisatorische, personelle
und sachliche Ausstattung der Einrichtung zu verstehen.

Strukturqualitdt umfasst unter anderem:

= die Personalausstattung und -qualifikation, z. B. die fiir bestimmte
Diagnose- oder Therapiemalnahmen notwendigen Qualifikati-
onen des Arztes oder das Fachwissen, die berufliche Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter,

= die Infrastruktur, wie etwa Rdumlichkeiten und moderne tech-
nische Praxisausstattung,

= die Organisationsstrukturen - z. B. Zustdndigkeiten fiir bestimmte
Tatigkeitsbereiche und Verantwortlichkeiten,

= dje verfiigbaren finanziellen Mittel.
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Prozessqualitiit: Die Prozessqualitdt umfasst alle organisatorischen,
diagnostischen, medizinischen und therapeutischen Tétigkeiten, die
zwischen Arzt/Praxispersonal und Patienten ablaufen. Bei der Prozess-
qualitét stellt sich die Frage nach dem ,Wie“ der Behandlung. Sie kann
beispielsweise unter folgenden Gesichtspunkten betrachtet werden:
= [stdie Aufkldrung iiber eine bestimmte medizinische Manahme
fiir den Patienten verstidndlich?
= Wie ist der Ablauf einer diagnostischen Untersuchung geplant?
= Welche Qualitit hat die Dokumentation einer diagnostischen
oder therapeutischen Manahme?
= Wie lang sind die Wartezeiten in der Praxis?

Ergebnisqualitit: Ein Ergebnis kann im Rahmen einer diagnostischen
Malnahme ein Rontgenbild sein oder - am Ende eines Behandlungs-
prozesses — der Gesundheitszustand des Patienten. Je nachdem wie
das Ergebnis definiert ist, ldsst sich diese Dimension mehr oder
weniger gut messen.

Die gewiinschte Ergebnisqualitét kann nur dann erreicht werden, wenn
dafiir die entsprechenden fachlichen Voraussetzungen vorhanden
(Strukturqualitédt) und die Behandlungsprozesse (Prozessqualitit)
ausreichend organisiert sind. Alle drei Ebenen der Qualititssicherung
greifen also ineinander.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



METHODEN UND INSTRUMENTE

Die Qualitét in der ambulanten Versorgung wird mit unterschiedlichen

Methoden und vielfdltigen Mafnahmen gemessen und gesichert. Die

Arbeit der Kassenérztlichen Vereinigung umfasst bei allen qualitéts-

gesicherten Verfahren im Wesentlichen zwei Bereiche:

1. Priifung im Rahmen einer Genehmigungserteilung zu einem
Verfahren.

2. Stichprobenpriifung im Einzelfall und Priifung der Auflagen,
die der Aufrechterhaltung einer Genehmigung zugrunde liegen.

Dazu werden unter anderem die im Folgenden ausgefiihrten
Qualitdtssicherungsinstrumente eingesetzt.

Die Tabelle auf den folgenden beiden Seiten gibt einen Uber-
blick iiber die vielféltigen Instrumente der Qualitédtssicherung.
Aufden Seiten 10 und 11 stellen wir Ihnen in 2015 neu etablierte
Genehmigungsverfahren vor.

Die Entwicklung der Qualitdtssicherung seit dem Jahr 1989
bis heute finden Sie auf den Seiten 12 und 13, bevor wir Thnen auf
den Seiten 14 und 15 kurz die Abteilung Qualitdtssicherung der
KVSH vorstellen und einige Zahlen und Fakten unserer Tatigkeit
(Seiten 16 und 17) darlegen.

Am Ende des Kapitels informieren wir Sie mit kurzen Meldun-
gen liber Neuerungen aus dem Bereich der Qualitdtssicherung.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH
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KONZEPTE, INSTRUMENTE UND GRUNDLAGEN DER QUALITATSSICHERUNG/-FORDERUNG IN DER
VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG

Konzepte/Instrumente/Grundlagen

Charakteristik

Rechtsgrundlage

Bemerkungen/Beispiele

AKKREDITIERUNG/
GENEHMIGUNGEN

Nachweis der strukturellen Voraus-
setzungen und fachlichen Beféhi-
gung fiir bestimmte medizinische
Leistungen gegeniiber einem Priif-
gremium; i. d. R. S-Kommission
der KV

Bundesmantelvertrag/Einheitli-
cher Bewertungsmafistab nach
§§ 82,87 SGBV
0S-Vereinbarungen nach

§ 135 Abs. 2 SGB V

Richtlinie Methoden vertragsarzt-
liche Versorgung § 136

Abrechnungsvoraussetzung fir
Leistungen mit Genehmigungsvor-
behalt, Festlegung von Mindest-
standards

(i. d. R. Strukturqualitat],
Dokumentationspflicht

AUDITS/VISITATIONEN

strukturierter Prozess der unab-
hangigen Uberpriifung vorgegebe-
ner Leistungsparameter, Qualitats-
standards etc. i. d. R.im Rahmen
von Praxisbegehungen

z. B. bezogen auf das praxisinterne
Qualitdtsmanagement/QEP-
Qualitat und Entwicklung

in Praxen®

DOKUMENTATIONSPRUFUNGEN

Uberpriifung der Dokumentation
als Voraussetzung zur Aufrechter-
haltung der fachlichen Befahigung

0S-Vereinbarungen nach
§ 135 Abs. 2 SGBV

z. B. Koloskopie, kurative
Mammographie

DOPPELBEFUNDUNG

raumlich oder zeitlich getrennte
Befundung durch mehrere Arzte im
Sinne eines Mehraugenprinzips

Anlage 9.2 BMV

z. B. Mammographie-Screening

EINGANGSPRUFUNGEN

vorheriger Qualifikationsnachweis

0S-Vereinbarungen nach § 135
Abs.2 SGBV

z. B. Fallsammlungsprifungen
Mammographie

FALLKONFERENZEN

fall- bzw. patientenbezogener
interdisziplinarer Austausch mit
Kollegen

Anlage 9.2 BMV
0S-Vereinbarungen nach § 135
Abs.2 SGBV

z. B. Mammographie-Screening

FORTBILDUNGSPFLICHT
NACH § 95D

Nachweis einer kontinuierlichen
Fortbildung gegeniiber der KV
(mindestens 250 Punkte innerhalb
von fiinf Jahren)

§95d SGBV

Berufsordnungen
KBV-Regelung zur Fortbildungs-
pflicht

Nachweisfiihrungi. d. R. durch Zer-
tifikat der Arztekammer/Psycho-
therapeutenkammer, Sanktionen
bis hin zum Zulassungsentzug

FORTBILDUNGSNACHWEISE,
SPEZIFISCHE

Anforderungen in einzelnen QS-
Vereinbarungen zu regelméafigen,
spezifischen Fortbildungsnachwei-
sen im Rahmen der Fortbildungs-
pflicht nach §95d

0S-Vereinbarungen nach § 135
Abs. 2 SGBV

z. B. Akupunktur

VERANKERUNG DER
QUALITATSSICHERUNG,
-FORDERUNG

0S-Kommissionen und Geschafts-
stellen QS in den KVen

der KBV nach § 75 Abs. 7 SGB V

FREQUENZREGELUNGEN Festlegungen einer jahrlichen 0S-Vereinbarungen nach § 135 z. B. invasive Kardiologie, interven-
Mindestzahl von Untersuchungen | Abs. 2 SGBV tionelle Radiologie
bei Erfordernis besonderer Fertig-
keiten/Routinen
GERATEBEZOGENE Abnahme- und Konstanzpriifungen | 0S-Vereinbarungen nach § 135 z. B. Ultraschall
PRUFUNGEN von Geraten (technische Sicher- Abs. 2 SGBV
heit und Bildqualitat)
INSTITUTIONELLE Qualitatssicherungsbeauftragte, Qualitatssicherungs-Richtlinien KVen sind verpflichtet, Maf3nah-

men der Qualitatssicherung/-
forderung durchzufiihren




Konzepte/Instrumente/Grundlagen

Charakteristik

Rechtsgrundlage

Bemerkungen/Beispiele

KOLLOQUIEN Fachgesprach mit Prifungscha- Qualitatssicherungs-Richtlinien z. B. Ultraschall-Vereinbarung,
rakter durch QS-Kommissionen der | der KBV nach § 75 Abs. 7 SGB V bei Zweifeln an der fachlichen
KVen bei Qualifikationsvorbehalt 0S-Vereinbarungen nach § 135 Befahigung; anlassbezogen auf-
Abs.2 SGBV grund von Priifergebnissen, z. B.
Mammographie-Vereinbarung
KOOPERATIONSNACHWEISE Nachweis der normativ vorgegebe- | § 116b SGB V z. B. 0S-Vereinbarung Sozial-
nen Zusammenarbeit mit anderen | § 2 ASV-Richtlinie des G-BA psychiatrie, invasive Kardiologie,
Arzten, Einrichtungen, etc. 0S-Vereinbarungen nach § 135 interventionelle Radiologie
Abs. 2 SGBV
PRAXISBEGEHUNGEN Priifung von Strukturvorausset- Qualitatspriifungs-Richtlinie ver- z. B. ambulantes Operieren

zungen durch (S-Kommissionen

tragsarztliche Versorgung nach
§ 136 Abs. 2 SGB V (neu: § 135b)
0S-Vereinbarungen nach § 135
Abs. 2 SGBV

QUALITATSPRUFUNG IM
EINZELFALL DURCH STICH-
PROBEN

Leistungstiberprifung einschlief-
lich Indikationsstellung auf der
Grundlage der Dokumentation/
Bildgebung

§ 135b Abs. 2 SGB V
Qualitatsprifungs-Richtlinie ver-
tragsarztliche Versorgungi. V. m.
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien,
0S-Richtlinie Dialyse

z. B. Arthroskopie, Radiologie,
Kernspintomografie und Dialyse

QUALITATSZIRKEL

moderierte Lehr-Lern-Gruppen von
Arzten/Psychotherapeuten zur
Reflektion der eigenen Tatigkeit im
kollegialen Austausch auf Augen-
héhe mit dem Ziel der Weiterent-
wicklung

Qualitatssicherungs-Richtlinien
der KBV nach § 75 Abs. 7 SGB V
0S-Vereinbarungen nach § 135
Abs. 2 SGBV

Strukturierte Behandlungspro-
gramme (DMP) nach § 137f SGB V

gegebenenfalls verpflichtend,
z. B.im Rahmen von DMP

RE-ZERTIFIZIERUNGEN

regelméaBige Kompetenzpriifung
(wiederkehrende Nachweispflicht)
gegebenenfalls anhand von Fall-
sammlungen oder im QM

Anlage 9.2 BMV
0S-Vereinbarungen nach § 135
Abs.2 SGBV

z. B. Mammographie-Screening,
z. B. kurative Mammographie,
Hygieneprifung Koloskopie
(alle 6 Monate])

RINGVERSUCHE

Maflnahme der externen QS: ver-
schiedene Ringversuchsteilnehmer
Ubermitteln ihre Messergebnisse
an eine Referenzinstitution zur
vergleichenden Bewertung

Richtlinie der Bundesarztekammer
zur Qualitatssicherung laboratori-
umsmedizinischer Untersuchun-
gen (RiLi-BAK)

Labor-Ringversuche fir bestimmte
Laboruntersuchungen
(B1-B5 der RiLi-BAK)

RUCKMELDESYSTEME/FEED-
BACKBERICHTE

Qualitatsdaten (u. a. Qualitatsin-
dikatoren) der Teilnehmer werden
extern aufbereitet und struk-
turiert riickgespiegelt, Abgleich
zu Qualitatszielen, zu einer Ver-
gleichsgruppe (Benchmarking],
gegebenenfalls mit Hinweisen auf
Qualitatsdefizite

§ 135b Abs. 1 SGBV

§ 2 DMP-Anforderungs-Richtlinie
des G-BA

0S-Richtlinie Dialyse
0S-Vereinbarungen nach § 135
Abs. 2 SGB V

z. B. Feedbackberichte der DMP,
Dialyse, 0S-Vereinbarung Mam-
mographie, Horgerateversorgung,
Molekulargenetik, Diinndarm-
Kapselendoskopie

QUELLE: Ambulante Versorgungsqualitat — eine Standortbestimmung, KBV, 2015 (modifiziert)
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Ablauf eines Genehmigungsverfahrens

Genehmigungserteilung
PRUFUNG EINES ARZTES

v v
PERSONLICHE QUALIFIKATION BETRIEBSSTATTENBEZOGENE QUALIFIKATION

Fachliche Qualifikation: Apparativ-technische, rdumliche, organisatorische und

Zeugnis/Bescheinigung hygienische Anforderungen:

und/oder Kolloquium schriftliche Nachweise/Erkldrungen

und/oder priparatebezogene Priifung Gewdhrleistungserkldrungen

und/oder Fallsammlungspriifung Bauplédne, Hygienerahmenplan

und/oder Vorlage von Dokumentationen Praxisbegehungen

und/oder Teilnahme an Fortbildungs- Kooperationsbescheinigungen

veranstaltungen, -konferenzen, -kursen
Fachliche Befdhigung der Mitarbeiter:

= Aus- und Fortbildungsnachweise

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

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

Dokumentationspriifung und/oder Hygienepriifungen
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 Abnahmepriifungen
und/oder Wartungshinweise
und/oder Ringversuche
und/oder Stichproben-/Dokumentationspriifungen

STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Dialyse nach der Qualitdtssicherungs-Richtlinie Dialyse des Gemeinsamen Bundesausschusses

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

Akupunktur, Histopathologie im Hautkrebs-Screening, HIV/Aids, Horgerédteversorgung-Erwachsene, Horgerédteversorgung-Kinder,
Koloskopie, Magnetresonanz-Angiografie, Mammographie (kurativ), Schmerztherapie, Ultraschalldiagnostik, Ultraschalldiagnostik
der Sduglingshiifte, Vakuumbiopsie der Brust, Zytologie der Zervix uteri, Balneophototherapie, Molekulargenetik, intravitreale Injek-
tion Umfang: Regelung in den jeweiligen Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGBV

Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhéngiger
Umfang: Regelung in den jeweiligen Vereinbarungen nach § 135 Abs. 1 SGBV

FORTBILDUNGSVERPFLICHTUNG NACH § 95D SGB V

QUALITATSMANAGEMENT NACH § 135A ABS. 2 SGB V

Quelle: KBV, 2012




QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

Neue Genehmigungsverfahren

Sozialpadiatrische Behandlung
wird aufgewertet — neuer Zuschlag

fur erhtjhten Aufwand

(f( Vg

© istock.com/Yuri Arcurs

Nach Abschluss der Honomrverhandlung,én im Jahr 2014 haben sich die Kassendirztliche

Bundesvereinigung (KBV)
zenverband) auf einen Zuschlag fii
entierte Versorgung geeinigt. Dieser
Bewertungsmafsstab Aenom
Hintergrund dieser Anderung ist der hohe Aufwand bei der Betreuung
von Kindern und Jugendlichen mit motorischen, kognitiven oder
emotionalen Auffélligkeiten oder einer Behinderung. Der neue Zuschlag
wird dann gezahlt, wenn nach einer ersten sozialpédiatrisch orien-
tierten Abkldrung eine weiterfithrende sozialpéddiatrische Versorgung
notwendig wird. Folgende Leistungsinhalte sind im EBM definiert:

= mindestens ein 15-miniitiger personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
oder ein personlicher Kontakt zu einer Bezugsperson des Kindes

bzw. Jugendlichen,
= die Erhebung und das Monitoring von motorischen, kogniti-
ven, emotionalen und organbedingten Einschrankungen und
Auffélligkeiten,
= die Beratung iiber weiterfithrende Behandlungsoptionen.
Fachaérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin benétigen fiir die Abrechnung
des Zuschlags eine entsprechende Genehmigung der Kassenérztlichen
Vereinigung. Diese setzt eine besondere sozialpddiatrische Qualifi-
kation voraus. Die betreffenden Fachidrzte miissen eine 40-stiindige
Fortbildung gem&R des Curriculums ,Entwicklungs- und Sozialpédiatrie
fiir die kinder- und jugendarztliche Praxis“ der Bundesirztekammer
absolvieren. Alternativ wird eine mindestens sechsmonatige Tatigkeit
in einem sozialpédiatrischen Zentrum beziehungsweise in einer
interdisziplindren Frithforderstelle anerkannt.

Qualitiitsbericht 2015

und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV Spit-
je sogenannte weiterfiihrende sozialpdidiatrisch ori-
zum 1. Januar 2015 in den Einheitlichen

Ein wesentlicher Aspekt fiir die Betreuung der jungen Patienten ist
die multiprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit. Fiir
eine optimale Versorgung der Kinder und Jugendlichen miissen die
behandelnden Arzte deshalb auch die Kooperation mit anderen betei-
ligten Berufsgruppen — unter anderem Logopdden, Physiotherapeuten,
Fachérzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
oder sozialpddiatrischen Zentren — nachweisen.

ANZAHL ERTEILTER GENEHMIGUNGEN:

GENEHMIGUNGSVERFAHREN SOZIALPADIATRIE

Anzahl beschiedene Antréage m

davon Anzahl Genehmigungen
davon Anzahl Ablehnungen _

Stand 31.12.2015

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



Neue Genehmigungsverfahren

QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

Hausarzte erhalten Geld fur nicht-arztliche
Praxisassistenten [NaPA)

Anpassung der Delegations-Vereinbarung

© istock.com/kzenon

Die ambulante medizinische Versorgung in Deutschland steht ange-

sichts einer dlter werdenden Bevolkerung vor groen Herausforde-
rungen. Eine wachsende Zahl chronisch kranker und multimorbider
Patienten braucht eine verléssliche, flichendeckende und qualitativ
hochwertige Versorgung mit hausirztlichen und fachirztlichen Leis-
tungen. Die Versorgungsstruktur — besonders in lindlichen Regionen
—muss sich dieser Entwicklung anpassen. Umfragen zeigen, dass immer
mehr Arzte in der Delegation drztlicher Leistungen an Medizinische
Fachangestellte ein geeignetes Mittel sehen, um auf den steigenden
medizinischen Bedarf zu reagieren.

Diese Situation hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung und die
Krankenkassen dazu veranlasst, eine Anpassung der Vereinbarung
tiber die Erbringung &rztlich angeordneter Hilfeleistungen in der
Héuslichkeit der Patienten, in Alten- oder Pflegeheimen, in anderen
beschiitzenden Einrichtungen gemdf3 § 87 Abs. 2b Satz 5 SGBV oder
in hausérztlichen Praxen (Delegations-Vereinbarung) vorzunehmen.
Die Abrechnung von delegierten Leistungen, die durch nicht-arztliche
Praxisassistenten (N4PA) erbracht werden, war bisher
nur in offiziell medizinisch unterversorgten Regionen
moglich. Nach der Anpassung steht diese Option
auch anderen Praxen zur Verfiigung.

Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

PRAXEN MIT
GENEHMIGUNGEN

Eine Genehmigung zur Abrechnung erhalten Hausarztpraxen, die
nachweisen kdnnen, dass ihre nicht-arztlichen Praxisassistenten
folgende Voraussetzungen erfiillen:

= Anstellungsverhiltnis von mindestens 20 Stunden pro Woche

= Nachweis iiber einen qualifizierten Berufsabschluss

= Nachweis iliber eine mind. dreijéhrige Berufserfahrung in einer
hausérztlichen Praxis nach dem qualifizierten Berufsabschluss

= FEine Zusatzqualifikation gemil § 7 der Delegations-Vereinbarung
(Nicht-drztlicher Praxisassistent)

AuBerdem wird die Moglichkeit zur Abrechnung von den Patienten-
zahlen, der Patientenstruktur einer Praxis und dem Tétigkeitsumfang
der Arzte abhéngig gemacht:

= Ein Arzt mit voller Zulassung muss in den letzten vier Quartalen
vor Antragstellung durchschnittlich mindestens 860 Behand-
lungsfille je Quartal nachweisen. Bei mehreren Hausédrzten in
einer Praxis erhoht sich diese Fallzahl um 640 Fille je weiterem
Hausarzt mit vollem Tétigkeitsumfang

oder

= ein Arzt mit voller Zulassung muss in den letzten vier Quartalen
vor Antragstellung durchschnittlich mindestens 160 Behandlungs-
fdlle — Patienten édlter als 75 Jahre — je Quartal nachweisen. Bei
mehreren Hausédrzten in einer Praxis erhoht sich diese Fallzahl
um 120 Fille je weiterem Hausarzt mit vollem Tétigkeitsumfang.

Sofern bei einem Hausarzt kein voller Tdtigkeitsumfang vorliegt, wird
die Fallzahl anteilig ermittelt. Eine Sonderreglung greift bei neu und
weniger als 18 Monaten zugelassenen Arzten: Die Vorgaben zu den
Mindestfallzahlen werden hier in den ersten sechs Quartalen nach
Zulassung nicht angewendet.

NAPA
UBERGANGS-
REGELUNG

NaPA
MIT ABGESCHLOSSENER
WEITERBILDUNG

N&PA
GESAMT

Stand 31.12.2015

Qualitatsbericht 2015



QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

Bundesweit und regional geltende
Qualitatssicherungsvereinbarungen
und -richtlinien

I Neue Genehmigungsbereiche

Diabetischer Fuf3
DMP Brustkrebs
DMP Diabetes Typ 2
DMP KHK
Handchirurgie
Koloskopie

Med. Rehabilitation
Soziotherapie

Invasive Kardiologie
Photodynamische Therapie
[VELED]

Ambulantes Operieren

Arthroskopie

Otoakustische Emissionen

Polygrafie/Polysomnografie

Schmerztherapie

Sozialpsychiatrie

Stofwellenlithotripsie
Dialyse

Herzschrittmacher

Kernspintomografie

LDL- und Immunapherese

Mammographie

MR-Angiografie

Physikalisch-med. Leistungen

Substitution (Drogen)

Zervix-Zytologie
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QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KV

Intravitreale Medikamenteneingabe
(IvM)
Dinndarm-Kapselendoskopie

Delegations-Vereinbarung

Balneophototherapie
Histopath. Hautkrebsscreening
Horgerateversorgung Erw.
Horgerateversorgung Kinder
Molekulargenetik
Neuropsychologische Therapie

Akupunktur

DMP Asthma/COPD

DMP Diabetes Typ 1

Hausarztzentrierte Versorgung

Hautkrebs-Screening

HIV/Aids

Interventionelle Radiologie

Mammographie-Screening

Nuklearmedizin

Phototherap. Keratektomie

Vakuumbiopsie der Brust

13



QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

Die Abteilung Qualitatssicherung

Brustkrebsdiagnostik
und -therapie

Kurative Mammographie

Mammographie-Kommission
Mammographie-Screening

QuaMaDi-Geschéaftsstelle

Vakuumbiopsie der Brust

Die Aufgaben der Abteilung
Qualitdtssicherung erge-
ben sich aus dem fiinften
Sozialgesetzbuch und den
daraus resultierenden Qua-
litdcitssicherungsrichtlinien
des Gemeinsamen Bundes-
chusses (G-BA) und der
arztlichen Bundes-
vereinigung (KBV).

P oualitstsbericht 2015

Genehmigungspflichtige
Leistungen |

aha!-Programm

Autogenes Training

Balneophototherapie

Begleiterkrankungen Diabetes mellitus
Chirotherapie

Delegationsvereinbarung

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

Dinndarm-Kapselendoskopie

Friherkennungsuntersuchung Kinder
Gruppentherapievertrag

Hausarztzentrierte Versorgung

Herzschrittmacherkontrolle

Histopathologie Hautkrebs-Screening
Horgerateversorgung

Hypnose
IV-Fuf3vertrag
Koloskopie
Laborleistungen 32.3
Langzeit-EKG
LDL-Apherese

Molekulargenetik

Nekrosenabtragung Diabetischer Fuf3
Neuropsychologische Therapie
Otoakustische Emissionen

Physikalisch-medizinische Leistungen
Polygrafie/Polysomnografie

Psychosomatische Grundversorgung
Psychotherapie

Relaxationstherapie nach Jacobson
Schmerztherapie

Sozialpadiatrie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie

Verhaltenstherapie

Lervix-Zytologie

Akupunktur

Ambulantes Operieren
Arthroskopie

Beratung Empfangnisregelung
Drogensubstitution

Extrakorporale

StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen (ESWL)
Entnahme von Venenblut

Entwicklungsneurologische Untersuchung
Funktionsstérung Hand

Fraherkennung Krebserkrankung der Frau
Hautkrebs-Screening

HIV/AIDS
Interventionelle Radiologie

Intravitreale Medikamenteneingabe (VM)
Invasive Kardiologie

Kernspintomografie (MRT)
Kinstliche Befruchtung
MR-Angiografie
Nuklearmedizin

Onkologie

Photodynamische Therapie (PDT)

Phototherapeutische Keratektomie (PTK)
Rontgendiagnostik

Strahlentherapie

Sonografie

Tonsillotomie

Verordnung von med. Rehaleistungen

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



QUALITATSSICHERUNG

Abteilungsleiterin Aenne Villwock
Stellvertreterin Kathrin Zander

Arztliche Stellen
Arztliche Stelle

- Strahlentherapie Weitere

-

- Nuklearmedizin

Arztliche S,teil'é"—'Mammmgraphie

OM/0QZ/Fortbildung § 95 €
Arztliche Stelle —R&V

Fortbildungspflicht § 95d SGB V
Hygiene/Medizinprodukte
MRSA

Patientensicherheit

Gemeinsame E

und Innere Indikationen

Qualitatsbericht

Radiologie-Kommission

Qualitdtsmanagement (OM])
Qualitatszirkel (0Z)

Sektorenubergreifende QS

AUFTRAG: QUALITATSSICHERUNG

Ohne Genehmigung keine Abrechnung: Voraussetzung dafiir, dass ein
Arzt bestimmte Leistungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erbringen und abrechnen kann, ist eine Genehmigung der
Kassendrztlichen Vereinigung.

Das fiinfte Sozialgesetzbuch ist die Grundlage fiir die Tatigkeiten der
Abteilung Qualitidtssicherung. Die inzwischen mehr als 40 Mitarbei-
ter priifen, ob Genehmigungen erteilt werden konnen, setzen neue
Richtlinien und Vereinbarungen des Gemeinsamen Bundesauschusses
(G-BA) und der Kassenérztlichen B
arbeitet die Abte mit 3
e es hier nicht geht (siehe a

BV) um. Hier

ben der Kernaufgabe Qualitdtssicherung gehéren auch die
indige Information und Beratung der Vertragsdrzte und Psyc
erapeuten zu den Aufgaben des Ressorts. Regelméf3ig werd
Fortbildungen zu Themen aus dem Bereich der Qualitédtssicheru
organisiert — auerdem wird die Arbeit drztlicher Qualititszirkel

Das Diagramm zeigt die Organisationsstruktur der Abteilung
Qualitédtssicherung im Jahr 2015. Die Betreuung der jeweiligen
Teams erfolgt durch eine Teamleitung, die ein wichtiges Binde-
glied zur Abteilungsleitung und deren Stellvertretung darstellt.

© istock.com/ChristianChan

Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein Qualitétsbericht 2015



QUALITATSSICHERUNG — KERNAUFGABE DER KVSH

/ahlen und Fakten 2015

Im Berichtsjahr 2015 wurden insgesamt etwa 900 Genehmigungsan- Die hohe Zahl der Genehmigungen insgesamt macht deutlich, wie
trage gestellt und von der Abteilung Qualititssicherung bearbeitet. umfassend Qualitédtssicherung in der vertragsérztlichen Versorgung
Knapp 80 Prozent aller Antrdge wurden positiv beschieden, nuretwa  stattfindet.

20 Prozent mussten abgelehnt werden — meist aus formalen Griinden.

Insgesamt lagen am Stichtag — dem 31. Dezember 2015 — 12.791
arztbezogene Genehmigungen vor.

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

Akupunktur 270 6 1 10
Ambulante Operationen 1.062 44 2 47
Arthroskopie 124 0 6
Balneophototherapie 36 0 5
Computertomografie 127 15 6 16
Dialyse 53 1 0 1
Hautkrebs-Screening 1.°13 87 1 3
Herzschrittmacherkontrolle 91 4 ] 2
Histopathologie/Hautkrebs-Screening 17 1 0 5
HIV-Infektionen/Aids-Erkrankungen 0 0 0 0
Hérgerateversorgung Erw. 128 3 3 8
Hérgerateversorgung Kinder e 0 1 )
Interventionelle Radiologie 9 ] 2 0
Intravitreale Medikamenteneingabe (IVM) 53 19 4 1
Invasive Kardiologie 10 0 2 1
Kapselendoskopie - Diinndarm 22 9 ] 0
Kernspintomografie 95 3 4 8
Kernspintomografie der Mamma 10 1 0 2
Koloskopie 84 4 ] 3
Laboratoriumsuntersuchungen 305 8 ] 28
Langzeit-EKG 992 50 1 39
LDL- und Immunapherese 33 4 0 1
Magnetresonanz-Angiografie 74 3 3 5
Mammographie (kurativ) 76 2 1

Mammographie Screening 56 2 0 10
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QUALITATSSICHERUNGSBEREICHE

GENEHMIGUNGEN
GESAMT

NEU ERTEILTE
GENEHMIGUNGEN

ABLEHNUNGEN

WIDERRUFE/RUCKNAHMEN
BZW. BEENDIGUNGEN

Medizinische Rehabilitation 1710 76 3 ’9
Molekulargenetik 18 2 0 2
Neuropsychologische Therapie 15 2 0 ]
Nuklearmedizin 37 3 1 4
Onkologie 125 4 ) 6
Osteodensitometrie (Knochendichtemessung) pal 1 3 2
Otoakustische Emissionen 125 ) 2 )
Photodynamische Therapie (PDT) 19 0 0 0
Phototherapeutische Keratektomie (PTK]) 3 0 0 1]
Polygrafie/Polysomnografie 113 11 1 3
Radiologie (diagnostische) 657 72 8 70
Schmerztherapie 36 2 4 4
Sozialpadiatrie 24 28 24 4
Sozialpsychiatrie 34 2 0 2
Soziotherapie 65 1 0 1
Stofiwellenlithotripsie 28 0 0 2
Strahlentherapie 33 1 0 4
Substitutionsgestitze Behandlung Opiatabhéngiger 120 ) 0 ]
Sonografie 2.780 147 102 120
Sonografie der Sduglingshiifte 239 16 11
Vakuumbiopsie der Brust 10 0 1
Zervix-Zytologie 33 2 6
REGIONALE VEREINBARUNGEN

Hausarztzentrierte Versorgung 1.099 48 18 56
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NACHRICHTEN

Pualitatssicherung — Kurz gemeldet

EYE-MOVEMENT-DESENSITIZATION AND REPROCESSING

EMDR — Therapiemethode fur erwachsene

Traumapatienten anerkannt

© istock.com/KatarzynaBialasiewicz

Am 16. Oktober 2014 hat der gemeinsame Bundesausschuss
die Aufnahme von EMDR (Eye-Movement-Desensitization and
Reprocessing) als Methode zur Therapie posttraumatischer Belas-
tungsstorungen bei Erwachsenen in die Psychotherapie-Richtlinie
beschlossen. Diese Anderung ist zum 3. Januar 2015 in Kraft
getreten. Die Behandlungsmethode erfordert eine Zusatzqualifi-
kation des Therapeuten, die in der Psychotherapie-Vereinbarung
festgelegt wurde. Gefordert werden:
= mindestens 40 Stunden Theorie der Traumabehandlung
und EMDR
= mindestens 40 Stunden Einzeltherapie — mit mindestens
fiinf abgeschlossenen EMDR-Behandlungsabschnitten —
unter Supervision von mindestens 10 Stunden mit EMDR

Die Aufnahme einer gesonderten Abrechnungsziffer fiir EMDR in
den Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) ist nicht vorgesehen.
Die Methode kann von Therapeuten mit der entsprechenden
Genehmigung in verhaltenstherapeutische als auch in tiefen-
psychologisch fundierte oder analytische Behandlungspldne
eingebunden werden.

NEUER SERVICE FUR PATIENTEN
KVSH startet Online-Arztsuche

I e e )

Patienten, die einen Arzt oder Psychotherapeuten suchen, kon-
nen dafiir das Online-Portal der Kassenérztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein (KVSH) nutzen. Patienten finden unter
www.arztsuche.kvsh.de schnell, einfach und tibersichtlich
Namen, Adressen und Kontaktdaten. Aulerdem kann die Suche
verfeinert werden, um Informationen iiber Spezialisierungen
wie Kardiologie oder Gastroenterologie zu erhalten. Dariiber
hinaus sind Fremdsprachenkenntnisse oder rollstuhlgerechte
Praxen zu finden. Alle Angaben beruhen auf Selbstauskiinften
der Arzte und Psychotherapeuten, die sich fiir das Online-Portal
registriert haben.

Nach Eingabe der Suchkriterien wird der Sitz der Arztpraxis
auf einer Landkarte angezeigt. Der Nutzer hat die Moglichkeit,
die Route bzw. die Entfernung von seinem Wohnsitz zur Praxis
berechnen zu lassen. Die Arztsuche der KVSH kann auch mobil
mit einem Smartphone oder einem Tablet-PC genutzt werden.

Es haben sich bereits mehr als 3.500 der insgesamt knapp
5.100 niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten in Schleswig-
Holstein fiir die Arztsuche registrieren lassen. Eine automati-
sche Veréffentlichung aller Arzte und Psychotherapeuten ist aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht méglich. Damit aber noch
mehr Arzte und Psychotherapeuten ihre Daten zur Verfiigung
stellen, wird die KVSH das Online-Portal immer wieder in der
Arzteschaft gezielt bewerben. AuBerdem werden die Angaben
regelm&Rig aktualisiert. Eine Empfehlung oder Vermittlung von
Arzten und Psychotherapeuten ist mit dem neuen Suchservice
nicht verbunden.

P& oualitatsbericht 2015
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NACHRICHTEN

Richtlinie fiir Arztliche Stellen aktualisiert Fachliche Anforderungen konkretisiert

Als gemeinsame Einrichtung der Arztekammer und der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Schleswig-Holstein wurde 1988 die Arztliche
Stelle Schleswig-Holstein zur Qualititssicherung in der Rontgen-
diagnostik nach § 17a Abs. 1 der Rontgenverordnung (R6V) und
Ende 2003 in der Strahlentherapie und Nuklearmedizin nach § 83
Abs. 1 der Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) gegriindet. Mit
der Zielvorgabe, die Strahlenexposition des Patienten so gering
wie moglich zu halten, priifen die Arztlichen Stellen regelméRig
die Einhaltung von Qualitdtsstandards bei der medizinischen
Strahlenanwendung am Menschen und beraten die Arzte und
deren Personal in allen Strahlenschutzfragen. Fiir die Uberprii-
fung der Strahlenexposition am Patienten legen die Arztlichen
Stellen die vom Bundesamt fiir Strahlenschutz veréffentlichen
diagnostischen Referenzwerte zu Grunde.

Regelungen zur Organisationsstruktur und Arbeitsweise der
Arztlichen Stelle selbst finden sich in der Richtlinie Qualittssi-
cherung durch &rztliche und zahnérztliche Stellen.

Diese Richtlinie wurde nun zum 23. Juni 2015 neu gefasst. Zusitz-
liche Anforderungen nach Aktualisierung der Richtlinie sind im
Wesentlichen:
Im Priifauftrag sind nun benannt
dosisintensive Untersuchungsarten
problematische Untersuchungsarten
Kinder und Jugendliche
Unterlagen des gesamten Anwendungsspektrums und iiber
alle Abrechnungsmodalitidten (Gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKV), Private Krankenversicherung (PKV) und
Berufsgenossenschafen (BG))
Zusammenarbeit und Austausch von Informationen mit
qualitdtspriifenden Stellen nach SGB V ist moglich, um
inhaltsgleiche Teilpriifungen zu vermeiden
Es besteht ein neuer Priifauftrag im Rahmen der medizi-
nischen Forschung und der freiwilligen Rontgenreihen-
untersuchung

Die Anwendung und Umsetzung der Vorgaben erfolgt ab Januar

2016. Die Neufassung der Richtlinie macht eine Trennung der

bisher gemeinsamen Priifung der Abteilung Qualitidtssicherung

nach Sozialgesetzbuch und der Arztlichen Stelle Rontgendiagnostik

nach Rontgenverordnung aus folgenden Griinden notwendig:

1. Die neue gesetzliche Aufgabe der Arztlichen Stellen, auch
die Priifung von Untersuchungen bei Privatpatienten und
BG-Fillen vorzunehmen, kann umgesetzt werden

2. Die Priifung nach Rontgenverordnung erfolgt nach anderen
Beurteilungskriterien (Einheitliches Bewertungssystem der
Arztlichen Stellen)

3. Statistische Auswertungen werden mit anderen Bundeslan-
dern vergleichbar

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

e

b
]
©
o

©
=
2

i~
=
o
o

X
[e]
o
4

4

Im Oktober 2015 sind Anderungen der Qualitdtssicherungsver-
einbarung zur Magnetresonanz-Angiografie in Kraft getreten, die
im Wesentlichen die fachlichen Anforderungen und die organi-
satorischen Voraussetzungen fiir die Abrechnungsgenehmigung
betreffen.

Anderungen bei den fachlichen Anforderungen

Wie bisher miissen Vertragsérzte, die eine Genehmigung zur
Durchfiihrung und Abrechnung beantragen, 150 selbstdndige
MR-Angiografien unter Anleitung in den letzten fiinf Jahren vor
der Antragsstellung nachweisen. Neu ist die Vorgabe, dass jetzt
bei einem Anteil von 75 Untersuchungen der Bereich der Hirn-
und HalsgefdRe dargestellt sein muss.

In bestimmten Féllen konnen auch Untersuchungen anerkannt
werden, die nicht unter Anleitung durchgefiihrt wurden. Zum
einen, wenn diese im Rahmen einer Facharzttitigkeit im Kranken-
haus durchgefiihrt wurden, zum anderen, wenn der betreffende
Arzt bereits vor der Anderung der QS-Vereinbarung iiber eine
Genehmigung verfiigte.

Aufnahmetechniken

Eine weitere Anderung betrifft die Aufnahmetechniken: Bisher
mussten jeweils mindestens 20 Prozent der 150 Untersuchungen
mit einer der drei moglichen Aufnahmetechniken erstellt werden.
Diese Vorgabe gilt kiinftig nur noch fiir die kontrastmittelverstéarkte
CE-Technik. Eine Prozentvorgabe fiir die Aufnahmetechniken
TOF (Time-of-Flight) und PC (Phase-Contrast) entfallt, der Arzt
muss grundsétzlich aber alle Techniken nachweisen.

Nachbeobachtungszeit nach MR-Angiografie

Mussten Patienten nach einer MR-Angiografie mit kontrast-
mittelverstirkter Technik bisher mindestens 20 Minuten nach
Kontrastmittelgabe nachbeobachtet werden, verweist die neue
Vereinbarung in diesem Punkt darauf, dass die Nachbeobach-
tungszeit jeweils den Vorgaben der Arzneimittelinformation des
applizierten Mittels entsprechen muss.

Weitere Anderungen betreffen die Uberpriifung der &rztlichen

Dokumentation und die Auswertung der Ergebnisse von Stich-
probenpriifungen.

Qualitatsbericht 2015



NACHRICHTEN

DMP DIABETES MELLITUS TYP1 UND KHK
DMP Abrechnungsziffern

Bereits seit 1. Juli 2014 ist die sogenannte DMP-Anforderungen-
Richtlinie (DMP-A-RL) des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses in Kraft getreten. Wesentliche Teile der Anforderungen
an die Disease-Management-Programme Diabetes mellitus
Typ 1 und Koronare Herzkrankheit (KHK) wurden damit aus der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) in die Richtlinie
uberfiihrt. Auerdem wurden die Versorgungsinhalte fiir diese
DMP aktualisiert. Die dadurch bedingten Anderungen mussten
verbindlich seit 1. Juli 2015 umgesetzt werden:

1. Einschreibung von Patienten in die DMP Diabetes melli-
tus Typ 1 und Typ 2 sowie KHK ausschliefllich mit neuen
Formularen zur Teilnahme-/Einwilligungserkldarungen mit
folgenden Formularschliisseln

DMP Formularschliissel
Diabetes mellitus 010D
KHK 030C

Alte Teilnahme-/Einwilligungserkldrungen werden von der
zustdndigen Datenannahmestelle nicht mehr anerkannt

2. Aktualisierte Versorgungsinhalte:

Mit Inkrafttreten der neuen Richtlinie wurden die Versor-

gungsinhalte fiir die DMP Diabetes mellitus Typ 1 und KHK

aktualisiert. Dadurch ist es in beiden DMP unter anderem

zu folgenden Anderungen gekommen:

=  DMP Diabetes mellitus Typ1:
Die Frequenz der augenérztlichen Kontrollunter-
suchung wurde geédndert. Bei einem unauffilligen
Befund des Augenhintergrundes kann das Kontroll-
intervall (jahrlich) auf bis zu zwei Jahre verldngert
werden. Allerdings wird empfohlen, das individuelle
Risikoprofil des einzelnen Patienten zu bertiicksich-
tigen.

= DMP KHK:
Dem Auftreten von Begleiterkrankungen im Rahmen
von KHK, wie z. B. Arterielle Hypertonie oder Fett-
stoffwechselstérungen wird eine grofere Bedeutung
beigemessen. Dies dullert sich durch spezielle Kon-
trolluntersuchungen und Patientenschulungen, die
in der drztlichen Dokumentation abgebildet werden
miissen.

Das aktualisierte DMP-Praxismanual mit den gednderten Ver-
sorgungsinhalten steht seit Ende Juni 2015 unter www.kvsh.de/
Praxis/DMP-Programme zur Verfiigung.

E oualitatsbericht 2015 Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



QUALITATSSICHERUNG DIREKT

Qualitatist Ehrensache

Diese Einstellung zeigt sich im alltdglichen Handeln der Vertragsdirzte in Schleswig-Holstein.
Die Selbstverpflichtung zu guter Qualitéit gehort fiir Vertragsdirzte zu ihrem freiberuflichen

Bestehen.

Diese Grundhaltung driickt sich auch im ehrenamtlichen Engagement
vieler Vertragsirzte in den unterschiedlichen Gremien der Kassenérzt-
lichen Vereinigung aus. Auch die Arbeit in den Qualitdtssicherungs-
Kommissionen hat das Ziel, die Qualitdt auf Landes- und Bundesebene
stetig zu verbessern. Der Aufgabenbereich dieser ehrenamtlichen
Gremien ist vielfiltig: Die Schwerpunkte liegen in der Uberwachung
und Sicherung von Behandlungsqualitdt und der kollegialen Beratung
in fachlichen Belangen.

Alle Aufgaben nehmen die ehrenamtlichen Kommissionsmitglie-
der in Zusammenarbeit mit der Abteilung Qualitidtssicherung der
Kassendrztlichen Vereinigung wahr.

Derzeit bestehen in der Kassenirztlichen Vereinigung Schleswig-
Holstein 18 Qualitédtssicherungs-Kommissionen und vier spezi-
elle Arbeitsgruppen. Zudem gibt es sieben Kompetenz-Centren,

Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

in denen die KVen aus Hamburg, Schleswig-Holstein und partiell
Mecklenburg-Vorpommern zusammenarbeiten. Insgesamt kann die
Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein auf das Know-how von
136 engagierten Arzten und Psychotherapeuten zuriickgreifen, die
sich dem Ziel verschrieben haben, das Qualitdtsniveau im KV-Bereich
Schleswig-Holstein weiterzuentwickeln — entsprechend der Pramisse
,Qualitit ist Ehrensache”.

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Ubersicht der zurzeit
eingesetzten Kommissionen.

Auf weiteren Seiten dieses Kapitels lernen Sie die Arbeit einiger
ausgewdhlter Kommissionen etwas besser kennen und erfahren von
den drztlichen ,Ehrenamtlern, was sie antreibt.
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BEREICH

VERTRETENE FACHARZTGRUPPEN

ANZAHL MITGLIEDER
(INKL. STELLVERTRETER])

ALLGEMEINE RADIOLOGIE
(INKL. COMPUTERTOMOGRAFIE)

Diagnostische Radiologie
Chirurgie

Orthopadie

Urologie

Innere Medizin

10 Mitglieder

AMBULANTE OPERATIONEN

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Orthopadie

Anasthesiologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

6 Mitglieder

APHERESE

Innere Medizin/Nephrologie
Innere Medizin/Sozialmedizin

4 Mitglieder
2 Mitglieder des MDK

ARTHROSKOPIE

Orthopadie
Chirurgie

3 Mitglieder

DIABETES

Innere Medizin
Allgemeinmedizin

4 Mitglieder

DIALYSE

Innere Medizin/Nephrologie

4 Mitglieder

DROGENSUBSTITUTION

Nervenheilkunde und Psychotherapie
Neurologie und Psychiatrie
Psychiatrie und Psychotherapie
Innere Medizin

Allgemeinmedizin

6 Mitglieder

2 Mitglieder der Krankenkassen

2 stellv. Mitglieder der Krankenkassen
1 Mitglied des MDK

1 stellv. Mitglied des MDK

HISTOPATHOLOGIE HAUTKREBSSCREENING

Pathologie
Haut- und Geschlechtskrankheiten

4 Mitglieder

KOLOSKOPIE

Innere Medizin/Gastroenterologie
Chirurgie/Visceralchirurgie

5 Mitglieder

LABORLEISTUNGEN NACH
KAPITEL 32.3 EBM

Urologie

Laboratoriumsmedizin
Mikrobiologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Haut- und Geschlechtskrankheiten

6 Mitglieder

MAMMOGRAPHIE-KOMMISSION

Radiologische Diagnostik
Diagnostische Radiologie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

6 Mitglieder

ONKOLOGIE

Urologie

Innere Medizin/Hamatologie und Onkologie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Strahlentherapie

Allgemeinmedizin

11 Mitglieder

POLYSOMNOGRAFIE

"HNO-Heilkunde
Innere Medizin/Pneumologie
Innere Medizin

5 Mitglieder

QUALITATSMANAGEMENT

Allgemeinmedizin
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Psychotherapie

3 Mitglieder

SCHMERZTHERAPIE

Neurologie und Psychiatrie
Anasthesiologie
Neurochirurgie

Neurologie und Psychiatrie

5 Mitglieder
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KOMMISSIONEN

BEREICH VERTRETENE FACHARZTGRUPPEN ANZAHL MITGLIEDER
(INKL. STELLVERTRETER)

ARBEITSGRUPPEN

BEREICH VERTRETENE FACHARZTGRUPPEN ANZAHL MITGLIEDER
(INKL. STELLVERTRETER)

KOMPETENZ-CENTREN DER KVEN SCHLESWIG-HOLSTEIN,
MECKLENBURG-VORPOMMERN UND HAMBURG

BEREICH VERTRETENE FACHARZTGRUPPEN ANZAHL MITGLIEDER
(INKL. STELLVERTRETER)
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Berufung: Ehrenamt

Neue Besetzung der Koloskopie-Kommission

Achtzehn Qualitédtssicherungs-Kommissionen und weitere Gremien
arbeiten inzwischen ehrenamtlich in der KVSH. Aulerordentliche
Fachkompetenz ist gefragt, kommunikative Fahigkeiten aber auch
diplomatisches Gesplir. Beispielsweise in Féllen, in denen bei einer
Priifung Qualitdtsméngel auffallen und ein Beratungsgespriach mit
dem betroffenen Arzt ansteht. Ein nicht immer einfaches Unterfan-
gen — denn man beurteilt ja gewissermallen die ,eigenen Leute*.
Objektivitét ist also oberstes Gebot.

Fiir die spezielle Tatigkeit in den Gremien wéhlt die KVSH ihre Kom-
missionsvertreter deshalb gewissenhaft und auch nach klaren Spiel-
regeln aus.

Im Berichtsjahr stand unter anderem die Nachbesetzung der Kolos-
kopie-Kommission an, drei Mitglieder mussten neu berufen werden.
Die Koloskopie-Kommission, die sich mit der Uberpriifung von Darm-
spiegelungen nach der geltenden QS-Vereinbarung zur Koloskopie
(§ 135 Abs. 2 SGB V) befasst, wurde erstmals 2002 eingerichtet. Der
Gesetzgeber fordert alle zwei Jahre eine Qualititsiiberpriifung aller
Arzte, die diese Untersuchung fiir gesetzlich Krankenversicherte
erbringen und abrechnen. Die Koloskopie ist ein Spezialgebiet, dessen
Beurteilung umfassende Kenntnisse erfordert.

Bevor die Fachabteilung Qualitidtssicherung dem Vorstand Vorschlédge
zur Berufung neuer Mitglieder vorlegt, werden deshalb einige Krite-
rien beriicksichtigt, mit deren Hilfe man entsprechende Kandidaten
auswdahlt:

= Welche Berufserfahrung bringt der Arzt insgesamt und speziell
auf dem zu tiberpriifenden Gebiet mit?

= Wie steht es um die Qualitdt der selbst erbrachten Leistungen?

= Aufwelchem Fachgebiet ist der Arzt tdtig? Das ist beispielsweise
in den Kommissionen wichtig, in denen fachiibergreifende
Untersuchungsmethoden iiberpriift werden — z. B. in der Sono-
grafie- oder Radiologie-Kommission.

= Wie funktioniert die Kommunikation zwischen KVSH und dem
betreffenden Arzt und was zeichnet ihn in besonderer Weise
aus? Gibt es besondere Kenntnisse im zu priifenden Bereich?

= Wie beurteilt der Arzt selbst die Zusammenarbeit mit anderen
Kollegen und vor allem, erklért er sich bereit, den ,Job“ anzuneh-
men? Kommissionsarbeit bedeutet schlieflich auch Zeitaufwand!

= Gibt es eventuell begriindete Einwénde aus anderen Fachabtei-
lungen, die gegen eine Berufung sprechen?

Nach Berufung der neuen Mitglieder durch den Vorstand der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein fand dann die kons-
tituierende Sitzung der nun fiinfképfigen Koloskopie-Kommission
im Juni 2015 statt. Und auch hier galt es zunédchst die Spielregeln zu
kommunizieren und auch einzuhalten:

Vorsitz und stellvertretender Vorsitz wurden bestimmt und die ,Neuen*“
iber ihre Pflichten und das ,,Organisatorische® informiert. Eine
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Verfahrensordnung regelt unter anderem die Anforderungen an die
Dokumentation. Es wird also festgelegt in welcher Form die Bilder,
ob in Fotoprint, CD-R/DVD oder Videotape, eingereicht werden
diirfen und was genau auf den Bildern zu erkennen sein muss, um
die Stichprobenpriifung zu bestehen.

AuBerdem unterschreiben die neu berufenen Mitglieder eine Ver-
schwiegenheitserkldrung. Als Ehrenamtler bei der KVSH nehmen
sie nun Aufgaben der 6ffentlichen Verwaltung wahr und erlangen
auch hier Kenntnisse, die dem Datenschutz und der Schweigepflicht
unterliegen.

Und dann geht es fiir die ,Neuen*“ das erste Mal an die echte Kommis-
sionsarbeit — Befunddokumentationen werden gepriift und Kolosko-
piebilder begutachtet. Ist alles dargestellt? Welche Begriindung gibt
es fiir die durchgefiihrte Untersuchung und welche Medikamente
wurden eingesetzt?

Die Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein fordert im Vorfeld
vom zu priifenden Arzt die schriftlichen und bildlichen Patientendo-
kumentationen von 20 abgerechneten Fillen an. Die zuféllige Auswahl
der Dokumentationen erfolgt ebenfalls durch die Kassenirztliche
Vereinigung. Die Anforderung gilt dann als erfiillt, wenn mindestens
90 Prozent der eingereichten Dokumentationen entsprechend der
QS-Vereinbarung ohne Méngel sind.

Miéngel sind insgesamt gesehen selten. Wenn aber ein Arzt die Quali-
tdtsanforderungen nicht erfiillt, ist die Kommission ebenfalls gefordert:
Es werden die schriftlichen und bildlichen Dokumentationen von 20
weiteren abgerechneten Féllen angefordert. Zeigt die Uberpriifung
erneut Méngel, miissen 200 abgerechnete Fille eingereicht werden.
Insgesamt nehmen 84 Arzte an der Qualitdtssicherungsvereinbarung

zur Koloskopie in Schleswig-Holstein teil. Die Hélfte der Priifungen
ist geschafft.

TOTALE KOLOSKOPIEN

POLYPEKTOMIEN

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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QUALITATSSICHERUNG DIREKT

INTERVIEW

Der Ton macht die Musik

Wertschéitzung und Kollegialitdit sind Erfolgsfaktoren fiir gute Qualitdit, wie die Arbeit der

Radiologie-Kommission zeigt.

Kaum ein anderer Bereich in der Qualitdtssicherung drztlicher Leis-
tungen nimmt einen so grolen Stellenwert ein wie die Radiologie.
Sie ermoglicht durch vielféltige bildgebende Verfahren wichtige Dia-
gnose- und Therapiemdoglichkeiten in der heutigen Medizin. Die bei
Untersuchungen und Behandlungen eingesetzten Rontgenstrahlen
konnen fiir Patienten und Anwender schédlich sein. Deshalb wird
in der Radiologie besonderer Wert auf den Strahlenschutz gelegt.

Zur Einhaltung des Strahlenschutzes werden in regelméaQigen Abstan-
den stichprobenartige Kontrollen durchgefiihrt und in Sitzungen der
Radiologie-Kommission und der Arztlichen Stelle auf Einhaltung der
Qualitdtsmerkmale hin gepriift und bewertet.

Redaktion: Was veranlasste Sie, sich ehrenamtlich fiir die Kommissionsarbeit
zur Verfligung zu stellen und ab 2013 sogar den Vorsitz zu Gbernehmen?

Dr. Jiirgen Bandick: Ich wollte wissen, wie funktioniert Gremienarbeit in der
KV. Als Radiologe interessierte mich die Arbeit der Radiologie-Kommission
seit Langem. Dazu hatte ich einige Kenntnisse aus meiner langjahrigen
Berufserfahrung einzubringen. Meine Vorstellung von Qualititssicherung
in der Rontgendiagnostik ist:

Qualitdtssicherung ist eine gemeinsame Aufgabe aller rontgendiagnos-
tisch Tatigen. Hohe Qualitét in der Rontgendiagnostik fiihrt zur Diag-
nose und schiitzt vor zu hoher Strahlenexposition. Der Verantwortung
bin ich mir wohl bewusst; dafiir bin ich auch geniigend Pflichtmensch
und an detailbewusstes, akribisches, konsistentes Arbeiten gewohnt.
Aullerdem macht mir die Arbeit in der Kommission auch viel Freude.
Das liegt besonders an den freundlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern der KV und den drztlichen Kollegen in der Kommission.
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Dr. Ralf Fory, Chirurg aus Eckernforde, und Dr. Jiirgen Bandick,
Radiologe aus Norderstedt, sind Mitglieder in diesen beiden Gre-
mien. Sie unterstiitzen mit fachlichem Know-how, aber auch mit dem
notwendigen Feingefiihl, die Arbeit der drztlichen Selbstverwaltung.

Wiéhrend Dr. Ralf Fory in diesem Jahr als Neuling zur Kommission
gestofen ist, ist Dr. Jiirgen Bandick langjdhriges Mitglied und seit
2013 gewissermallen ,Hauptling“ der beiden Gremien.

Was motiviert die Beiden, sich hier ehrenamtlich zu engagieren, in
regelmaRigen monatlichen Sitzungen die Arbeit ihrer Kollegen zu
bewerten?

Redaktion: Und was waren |hre Beweggriinde, Dr. Féry?

Dr. Ralf Fory: Die Selbstverwaltung ist ein wichtiges Instrument, welches
nur durch gréfitenteils ehrenamtliches Engagement funktionieren kann.
Meines Erachtens besteht eine moralische Verpflichtung der Arzteschaft
zur Mitarbeit. Nur wer die Bereitschaft zur Mitarbeit hat, ist auch zur Kritik
und Weiterentwicklung berechtigt.

Redaktion: Welche Aufgaben beinhaltet die Kommissionsarbeit fir Sie beide
im Einzelnen?

Bandick: Die Sitzungen der Kommission finden ein- bis zweimal monatlich
statt. Im ersten Teil der Tagesordnung tauschen sich die Kommissionsmit-
glieder aus iiber allgemeine Themen zur Qualitatssicherung, zu neuen Ent-
wicklungen im Strahlenschutz, Anderungen in der Gesetzgebung, Anfragen
anderer Abteilungen der KV oder der Arztekammer. Anschlieend arbeiten wir
uns durch die angeforderten Untersuchungen und die zugehérigen Dokumente
hindurch. Stimmt die Aufnahmetechnik, ist richtig eingeblendet, sind die
schriftlichen Befunde treffend erhoben und nachvollziehbar abgefasst? In
Vorbesprechungen werden spezielle Probleme und Lésungsvorschlage mit
den fachlich zusténdigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der KV diskutiert.

Erfrischend sind die sogenannten Antragskolloquien, in denen meist jin-
gere Kollegen am Beginn ihrer Tatigkeit in der Praxis zeigen, dass auch sie
Experten in der Réntgendiagnostik, dem Strahlenschutz und der zugehdrigen
Regelwerke sind. Den Einstieg schafft gerne die beliebte Frage, wann und
wo die Rdntgenstrahlen denn eigentlich entdeckt wurden.

In dhnlich positiver Atmosphére gestalten sich die kollegialen Gesprache
— manchmal durch die Kommission veranlasst, haufig auf Wunsch der
niedergelassenen Kollegen anberaumt. Immer wieder nehmen auch die
Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeiter, also die praktisch Tatigen daran
teil. Wir diskutieren die Probleme gemeinsam und finden so Lésungen.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



Diplomatie und Kollegialitat sind in den Kolloquien nach nicht bestandenen
Uberpriifungen gefragt. Da geht’'s manchmal um die Wurst; namlich kann ich
weiter rontgen und abrechnen? Aber wenn klar ist, dass Qualitatssicherung
eine gemeinsame Aufgabe ist, I6sen sich auch Kontroversen in gemeinsam
erarbeiteten Handlungsempfehlungen auf. Hausliche Vor- und Nachbereitun-
gen der Sitzungen mit Korrektur der Protokolle und Bescheide gehdren zu den
Tatigkeiten ebenso wie Anfragen anderer Abteilungen der KV zu speziellen
Themen, bei denen das Sach- und Fachwissen des Radiologen helfen kann.

Ein- bis zweimal im Jahr treffen sich die Vertreter der Radiologie-Kommission
und der Arztlichen Stellen aus ganz Deutschland zum gemeinsamen Erfah-
rungsaustausch. Die Erarbeitung deutschlandweit einheitlicher Bewer-
tungskriterien ist eine der wichtigsten Errungenschaften dieser Treffen.

Fory: Unsere Aufgabe besteht darin, im Rahmen der Réntgenverordnung und
des Sozialgesetzbuchs V und auch der Leitlinien der Fachgesellschaften
die Indikationsstellung, technische Durchfiihrung und Befundung auf ihre
sachliche und fachliche Richtigkeit zu prifen.

Redaktion: Wie zeitaufwandig sind diese Aufgaben und Iasst sich das Enga-
gement mit Freizeit, Familie und Praxisablauf vereinbaren?

Fory: Der Zeitaufwand ist zum Teil sehr schwankend und abhangig von der
Anzahl der zu priifenden Falle. Als niedergelassener Arzt habe ich die Mog-
lichkeit, den Ablauf in meiner Praxis im gewissen Rahmen zu modifizieren
und so entsprechende Zeitressourcen zu schaffen.

Bandick: Die Kommissionssitzungen beanspruchen meist einmal monat-
lich den Mittwochnachmittag und seinen friihen Abend. Im wdchentlichen
Dienstplan der Praxis lassen sich die vorgeplanten Kommissionstermine
unterbringen.

Ehrenamt ist nun einmal auch mit einer Zeitspende verbunden. Meine Frau
und unsere nun erwachsenen Kinder sind seit Langem in verschiedenen
Ehrendmtern engagiert. Sie kennen das aus eigenem Tun und haben Ver-
standnis dafir, dass der Ehemann und Vater mal wieder in Bad Segeberg ist.

Redaktion: Ein grof3er Teil der Kommissionsarbeit besteht aus Verwaltung.
Erhalten Sie hierbei Unterstitzung?

Bandick: Bei diesem Teil der Kommissionsarbeit kdnnen wir uns auf die
unerschdpflichen Kenntnisse und Erfahrungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der KV verlassen. Die wissen das alles — und auch, wo es steht.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Redaktion: Kommissionsarbeit erfordert
Fingerspitzengefihl. Auch nahestehende
Kollegen missen gepriift werden. Wie gehen
Sie damitum?

Bandick: Die Qualitatssicherung in der Hand
der Kollegen: Das ist die beste Situation,
die man haben kann. Alles, was ich ande-
ren zuflige, muss ich gegebenenfalls selbst
erdulden. Ich weif} aus eigener Arbeit, was von
der Vielzahl der Regelungen umsetzbar ist.
Manchmal kénnen wir spezielle Losungen fir
den Spezialfall erméglichen. Kollegiale Ach-
tung und Wertschatzung, dies sind bestim-
mende Motive bei unserer Arbeit.

Fory: Arztliche Tatigkeit kann aufgrund der
hohen Spezifitat nur durch die Arzte kontrol-
liert werden. Die Prifung ist eine Kontrolle

Dr. Jirgen Bandick

auf Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben, Erkenntnisse und Leitlinien der
Fachgesellschaften und sichert somit den Patienten einen hohen Quali-
tatsstandard in der Behandlung. Ich sehe meine Aufgabe auch nicht darin,
Kollegen ,abzustrafen, sondern im Dialog das gemeinsame Ziel einer
optimalen Behandlung unserer Patienten zu erreichen.

Redaktion: Herr Dr. Bandick, speziell an Sie, als langjahriges Mitglied der
Radiologie-Kommission, folgende Frage: Wie unterstiitzen Sie durch die
Kommissionsarbeit Arzte dabei, ihre Qualititsziele einzuhalten?

Bandick: Die Bescheide der Kommission erhalten fast immer Handlungs-
empfehlungen und Verbesserungsvorschlage. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der KV kennen jede rontgendiagnostisch tatige Praxis und
haben dortihre Ansprechpartner. Zu beinahe jedem Geratehersteller — oder
Vertriebsfirma und jeder Servicefirma haben sie ihr Netzwerk. Oft hilft ein
klarendes Telefonat, und das Problem ist schon angegangen oder behoben.
Das Angebot zu kollegialen Gesprachen in der Kommission, haufig zusammen
mit der praktisch tatigen Mitarbeiterin, wird gerne in Anspruch genommen.
Auch aus einem Kolloquium kommt man mit neuen Kenntnissen zu seiner
Arbeit zuriick.

Schliellich veranstaltet die Kommission etwa einmal im Jahr eine gréfiere
Fortbildungsveranstaltung — jedes Mal sehr gut besucht und durch grofies
Interesse von den auch engagiert diskutierenden Teilnehmern belohnt.

Redaktion: Wo sehen Sie abschliefiend Einflussméglichkeiten aufierhalb
der eigentlichen Kommissionsarbeit?

Fory: Technischer Fortschritt im Bereich der Radiologie kann dazu fiihren,
dass geltende Rahmenbedingungen neu definiert werden miissen. Diese
Entwicklung kénnen wir an entsprechende Institutionen mit Anderungs-
vorschlagen leiten.

Bandick: Der Ton macht die Musik. Die Arbeit im Team der Kommission im

Kreis der teilnehmenden Arzte und mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der KV mit Kollegialitat, Achtung und Wertschatzung dringt auch nach auflen.

Qualitiitsbericht 2015
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INTERVIEW

Kollegiales Miteinander
iIm Dschungel der Vorschriften

Die Sonografie-Kommission unterstiitzt die Kassenarztliche Vereini-
gung Schleswig-Holstein bei der Umsetzung der giiltigen Ultraschall-
Vereinbarung. In dieser Vereinbarung sind die Regeln festgeschrieben,
an die sich die Arzte bei der Durchfiihrung sonografischer Untersu-
chungen am Patienten halten miissen.

Das Sachverstdndigengremium ist mit neun Fachleuten verschiede-
ner Fachrichtungen (Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Radiologie,
Orthopédie sowie Frauenheilkunde und Geburtshilfe) besetzt. Bei
der Sonografie handelt es sich um ein bildgebendes Verfahren, das
von fast allen medizinischen Fachrichtungen genutzt werden kann.
Verschiedene Organe und Korperregionen — auch bei Ungebore-
nen — konnen mittels Schallwellen vollig risikoarm und schmerzfrei
untersucht werden.

Redaktion: Der Vorstand der KVSH hat Sie zum Mitglied in die Sonografie-
Kommission berufen, wie kam es dazu?

Andreas Lenhard: Die amtierende Gyné&kologin in der Sonografie-Kommission
hatihr Amt aufgegeben, auf der Suche nach einem Nachfolger bin ich hierzu
gefragt worden.
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Die fachliche Kompetenz der Kommissionsmitglieder kann auch bei
einem Kolloquium im Rahmen des Genehmigungsverfahrens zur Prii-
fung der fachlichen Befdhigung oder zur Klarung bei Auffilligkeiten
im Rahmen einer Stichprobenpriifung erforderlich sein.

Im achtwo6chigen Rhythmus werden sowohl die technischen Voraus-
setzungen (Abnahme- und Konstanzpriifung), als auch die bildlichen
und schriftlichen Dokumentationen (Stichprobenpriifungen) von der
Sonografie-Kommission begutachtet.

Wie vielseitig und interessant die Mitarbeit in diesem Gremium sein
kann und ob sie sogar Spall macht, dazu befragen wir Herrn Andreas
Lenhard, Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Mitglied
der Sonografie-Kommission seit Dezember 2015.

Redaktion: Was war |hre Motivation in der Sonografie-Kommission mitzu-
arbeiten?

Lenhard: Qualitatskriterien in der Sonografie einzuhalten ist an und fiir sich
nicht schwer. Ich méchte gern den Kollegen zur Seite stehen, die sich in der
Darstellung ihrer guten Arbeit noch etwas schwer tun. Ich wiirde mich freuen,
durch meine Arbeit die Qualitat in diesem Bereich weiter aufrecht halten zu
kénnen. Auflerdem macht mir Teamarbeit sehr viel Spaf3.

Redaktion: Welche Aufgaben beinhaltet dies fir Sie im Einzelnen?

Lenhard: Wir stehen der KV in verschiedensten Fragestellungen zur Seite.
Zum einen nehmen wir an den Sitzungen der Priifungskommission teil, wenn
Kollegen bestimmte, genehmigungspflichtige Leistungen beantragen. In
einem kollegialen Gespréach vergewissern wir uns, dass diese Kollegen die
beantragten Leistungen erbringen kénnen und sicher in der Theorie und
Durchflihrung sind. Bei den Stichprobenprifungen senden Kollegen die
angeforderten Dokumentationen ihrer Arbeit ein. Hier gilt es zu Uberblicken,
ob die Anforderungen der Ultraschall-Vereinbarung eingehalten werden
und ob gegebenenfalls Hilfestellung in der Verbesserung der Darstellung
und Dokumentation zu geben ist. In der Konstanzprifung kontrollieren
wir die Anforderungen der zugelassenen Ultraschallgerate im Hinblick auf
Darstellung, technisch korrekte Bezeichnung und Bildqualitat. Hierbei
unterstiitzen sich die Kommissionsmitglieder fachiibergreifend und stehen
sich gegenseitig beratend zur Seite.

Redaktion: Eine Besonderheit der Sonografie-Kommission ist, dass die
Kolloguien in der Praxis am Patienten stattfinden. Sie sind Gynékologe — ist
es schwierig, lhre Patientinnen daflir zu gewinnen?

Lenhard: Unsere Patientinnen nehmen gern an den Untersuchungen teil

und bisher bedurfte es hier keiner Uberredung. Die werdenden Mitter sind
in der Regel begeistert, ihre Babies sehen zu diirfen.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



Redaktion: Und wie unterstiitzt die Kommission Arzte dabei, die gesetzlichen
Vorgaben einzuhalten?

Lenhard: Grundsatzlich tun wir uns alle schwer, wenn unsere Arbeit kritisiert
wird. Daher versuchen wir unterstiitzend Hinweise zur Vereinfachung von
Arbeitsablaufen zu geben und den Kollegen die manchmal komplex formu-
lierten Texte der Vereinbarung plastisch darzustellen. Die (iberwiegende
Mehrzahl der eingereichten Unterlagen erweist sich jedoch als vorbildlich
und spiegelt die gute Arbeit der Kollegen wieder. Bei Unklarheiten bieten wir
den Kollegen auch an, in einem persdnlichen Gesprach eventuelle Fragen
zu klaren.

Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Redaktion: Wiirden Sie sagen, dass die Arbeit der Sonografie-Kommission
die Qualitat in der vertragsarztlichen Versorgung verbessert?

Lenhard: Die Mindestanforderungen an die sonografischen Leistungen sind
in der Ultraschall-Vereinbarung festgelegt. Dass wir uns in der Kommission
anschauen, ob Arzte die Vorgaben einhalten, gewihrleistet gleichbleibende
Qualitdt — sowohl bei den Untersuchungen als auch in der Dokumentation.
So kdnnen wir einen Beitrag dazu leisten, dass die Patienten stets mit ein-
wandfreien Geraten untersucht werden und der Untersucher qualifiziert ist.

Redaktion: |hr Engagement in der Kommission kostet viel Zeit, |dsst sich
das alles gut mit Familie und Freizeit vereinbaren?

Lenhard: In der Regel finden die Sitzungen etwa alle zwei Monate statt und
sind gut vorbereitet. Ich personlich habe den Vorteil, dass die KV auf halbem
Wege zu meinem Zuhause liegt und ich mehrfach taglich dort vorbei fahre.
Deshalb kommen Familie und Freizeit nicht zu kurz.

Redaktion: Arzte priifen Arzte, wie gehen Sie damit um?

Lenhard: Auch wenn es de facto eine Priifung ist, sehe ich es eher als ein
kollegiales Miteinander. Im Dschungel der Vorschriften und Vorgaben ist es
nicht immer leicht, den Uberblick zu bewahren. Ich sehe mich da an einer
Stelle, an der ich den Kollegen einen Hinweis geben kann, die langjahrige
Erfahrungin ihrem Fach auch in korrekter Weise darzustellen. Fortbildungen
erfolgen ja auch als kollegiale Schulung — wir alle nehmen etwas mit und
konnen so die Versorgungsqualitat der uns anvertrauten Patienten verbessern.

Redaktion: Was wiirden Sie Kollegen mit auf den Weg geben, die sich fur
eine Mitarbeit in einer JS-Kommission interessieren?

Lenhard: Das ist nicht so einfach zu beantworten. Ich kam ja auch dazu, wie
die Jungfrau zum Kinde. Man muss Spafl haben mit anderen zusammen zu
arbeiten, Freude an steter Weiterbildung haben und im Umgang mit Menschen
etwas Fingerspitzengefiihl aufbringen. Wir arbeiten alle gern und zum Wohle
unserer Patienten. Nichtimmer wird unsere Kommissionsarbeit mit Freude
bei den tberpriiften Kollegen aufgenommen. Hier den Mehrwert unserer
Arbeit fiir die Kollegen transparent darzustellen und nicht mit erhobenem
Zeigefinger durch die Gegend zu laufen, halte ich fiir wichtig. Dann sehen
die Kollegen auch, dass es durchaus ein Pradikat fiir eine Praxis sein kann,
eine einwandfreie Priifung absolviert zu haben.

Qualitstsbericht 2015 X



QUALITATSSICHERUNG DIREKT

INTERVIEW

Qualitatssicherung in der
neuropsychologischen Therapie

Seit 2013 kann die neuropsychologische Therapie — einschliefflich Indi-
kation und Diagnostik — auch als ambulante Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung beansprucht werden. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat die neuropsychologische Therapie in die Richtlinie zu
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen
Versorgung aufgenommen (MVV-Richtlinie), um die Versorgung von
Patienten mit erworbenen Hirnschadigungen zu verbessern. Bisher
erfolgte die Behandlung wihrend eines Aufenthaltes im Krankenhaus
oder in einer Rehabilitations-Einrichtung.

Bevor die Leistungen der neuropsychologischen Diagnostik und
Therapie durchgefiihrt und abgerechnet werden kénnen, miissen
die Arzte und Psychotherapeuten bei der Kassenirztlichen Vereini-
gung Schleswig-Holstein (KVSH) nachweisen, dass sie die fachlichen

Diplom-Psychologin Heike Schellin, ist seit November 2014 in Kiel als
Neuropsychologin im Rahmen einer Sonderbedarfszulassung tétig.

Redaktion: Mit welchen Patienten und Krankheitsbildern haben Sie als
Neuropsychologin zu tun?

Heike Schellin: Ich sehe in meiner Praxis Patienten nach Schadel-Hirn-Trauma,
entziindlichen Prozessen des Zentralnervensystems wie z. B. Multiple
Sklerose, hypoxischer Hirnschadigung, nach Hirninfarkt oder Hirnblutung,
Hirntumorpatienten und Menschen mit degenerativen Erkrankungen wie
Demenz im Anfangsstadium. An neuropsychologischer Symptomatik finden
wir bei diesen Patienten Beeintréchtigungen hinsichtlich des kognitiven
Leistungsvermdgens, wie z. B. Veranderungen in den Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisfunktionen, der Wahrnehmung, der Handlungsplanung und in
der psychischen und emotionalen Befindlichkeit.

Redaktion: In Schleswig-Holstein gibt es gerade einmal 16 niedergelassene
Neuropsychologen. Was hat Sie dazu bewogen, diese spezielle Weiterbildung
zu absolvieren?

Schellin: Das hat etwas mit meinem ganz persénlichen Interesse zu tun.
Ich habe bereits wahrend meines Studiums als Extrawache und Pflegekraft
in neurologischen Fachabteilungen gearbeitet, nach Abschluss der uni-
versitaren Ausbildung dann in einer neurologischen Rehabilitationsklinik.
Zusétzlich habe ich fiir einen groflen Trager eine ambulante neuropsycho-
logische Abteilung aufgebaut. Neurologische Grunderkrankungen und deren
Behandlung ziehen sich durch mein gesamtes Berufsleben, sodass es
konsequent war, sich in diesem Fachgebiet auch weiter zu qualifizieren. Ich
bin inzwischen seit 25 Jahren mit dem Schwerpunkt der Neuropsychologie
in verschiedensten Kontexten tatig. Seit 2005 arbeite ich in eigener privater
Praxis in Kiel, seit 2014 zusétzlich als niedergelassene Neuropsychologin
fir gesetzlich Versicherte.
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Voraussetzungen erfiillen. Die KVSH erteilt dann eine Genehmigung.
Auch im Bereich der neuropsychologischen Diagnostik und The-
rapie werden Stichprobenpriifungen im Einzelfall durchgefiihrt.
Entsprechend der oben genannten Richtlinie wurde bei der KVSH
eine fachkundige Kommission fiir die Qualitédtssicherung einge-
richtet. Die Kommission priift jahrlich von mindestens vier Prozent
der Arzte und Psychotherapeuten Unterlagen zu zwolf Patienten auf
der Grundlage zuvor erarbeiteter Kriterien. Gepriift wird neben der
Indikation — also welche Mafnahme fiir das diagnostizierte Krank-
heitsbild ist angebracht - auch, ob ausreichend dokumentiert wurde.
GemdiR der Richtlinie miissen die Arzte und Psychotherapeuten einen
dezidierten Therapieplan erstellen und unter anderem die Befunde
und den Behandlungsverlauf dokumentieren.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



Redaktion: Wie gestaltet sich die Behandlung lhrer Patienten?

Schellin: Nach dem Erstgesprach, in das in der Regel ein Angehdriger mit
einbezogen wird, folgt eine diagnostische Phase zur Abklarung des kogni-
tiven Leistungsvermdégens, organisch bedingter psychischer Stérungen
und potentieller Traumatisierung durch das Krankheitsgeschehen. Diese
Abklarung fihrt dann zum neuropsychologischen Befund und Erstellung
des Therapieplans. Die eigentliche Therapie ist immer spezifisch auf den
jeweiligen Menschen und dessen Befund abgestimmt. Wahrend fiir den
einen eher psychoedukative Aspekte und ein Training des kognitiven Leis-
tungsvermdgens wichtig sind, steht fiir einen anderen Patienten eher die
Krankheitsverarbeitung und/oder auch die Beratung der Angehdrigen im
Vordergrund. Zu einem spateren Zeitpunkt im Behandlungsverlauf spielt auch
immer die berufliche oder schulische Wiedereingliederung des Patienten eine
Rolle, die in meiner Praxis einen Bestandteil des therapeutischen Spektrums
darstellt. Wesentlich ist auch die enge Kooperation mit Arzten, Heilmittel-
erbringern und anderen Institutionen. Grundsétzlich folgt die Behandlung
den Prinzipien von Restitution, Kompensation und integrativer Therapie
in Abhéngigkeit vom Beschwerdebild und den Ressourcen des Patienten.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Redaktion: Auf welchem Weg kommen die Patienten zu [hnen?

Schellin: Meistens werden die Patienten von vorbehandelten neurologi-
schen Akut- und Rehabilitationskliniken berwiesen. Zusatzlich kommen
viele Patienten Gber die niedergelassenen Fachérzte fiir Nervenheilkunde,
Neurologie, Psychiatrie und Neurochirurgie.

Redaktion: Sie sind Mitglied der noch jungen Kommission ,Neuropsycholo-
gische Therapie“. Wie zeitaufwandig ist die Tatigkeit in diesem Gremium?

Schellin: Wir hatten zunéachst eine sehr intensive Startphase in 2014, in der
wir in der Kommission diskutiert haben, welche Kriterien fiir die Priifung
herangezogen werden sollen. Die Richtlinie ,Methoden vertragsarztliche
Versorgung" gibt hier den groben Rahmen vor. Jetzt inzwischen geht es bei
unseren jahrlichen Treffen um die Uberpriifung, ob die Leitlinie Neuropsy-
chologie korrekt umgesetzt wird, bzw. ob die Kriterien von den Kollegen auch
erfillt werden, also darum, die Qualitat der ambulanten neuropsychologischen
Therapie zu sichern. Der zeitliche Umfang ist fir mich dabei Giberschaubar.

Qualitiitsbericht 2015
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FACH

HAUSARZTLICH 41

Pualitatszirkel — Qualitatsentwicklung

In Qualitditszirkeln (QZ) setzen sich Vertragsdirzte und Vertragspsychotherapeuten kritisch
mit der eigenen Tdtigkeit auseinander. Sie tauschen in den regelmdifsigen Treffen Erfahrungen
aus, suchen und diskutieren geeignete Therapien fiir komplizierte Fiille, mit denen sie in der
Praxis konfrontiert sind oder entwickeln Behandlungsstandards fiir héufig vorkommende
Erkrankungen. Qualitditszirkelarbeit hat bedeutenden Einfluss auf die Tdtigkeit in der Pra-
xis und trdigt so entscheidend zur Qualitdtsentwicklung in der vertragscirztlichen Versorgung
bei. Die Zirkel funktionieren grundsdtzlich nach dem Prinzip der Freiwilligkeit — ein von der
KVSH ausgebildeter dirztlicher/psychotherapeutischer Moderator strukturiert und begleitet die
Arbeit der Gruppe. Inzwischen wird die Teilnahme an QZ auch in Qualitditssicherungsverein-
barungen und -richtlinien gefordert, ein Ergebnis der positiven Auswirkungen von QZ-Arbeit
auf die medizinische Versorgung.

E Qualitatsbericht 2015 Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Qualitatszirkelarbelt in Zahlen

QUALITATSZIRKEL-LANDSCHAFT SCHLESWIG-HOLSTEIN

24|31

Anzahl aktive 0Z 2015 aktive Diabetes-07

2911

Fidrisbiirg +12 gegenuber zum Vorjahr
18 | 1 Schleswig-
Flensburg

Nordfriesland

63| 2mg

36 4 Kiel 15|3

Rendsburg- Pl 2
18 2 Eckernforde on
Ostholstei
Dithmarschen 15 1 stholstein
Neumdtinster
Sfrg Segeberg 69 2
. Libeck

34|37 22|3
Pinneberg Stormarn 15 | 2

Herzogtum
Lauenburg

Quelle: KVSH
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2015 wurden in Schleswig-Holstein insgesamt 1875 Treffen von 455
verschiedenen Qualitédtszirkeln gemeldet. Es wurden dabei 3598
unterschiedliche Teilnehmer registriert.

Das bedeutet, dass sich durchschnittlich jeder Zirkel viermal mit
jeweils etwa acht Teilnehmern getroffen hat. Insgesamt waren 318
Moderatoren aktiv beteiligt. Im Berichtsjahr wurden aufSerdem zwolf
Qualitétszirkel neu gegriindet und 30 weitere Moderatoren bei der
KVSH ausgebildet.

2015 betrug der zeitliche Aufwand fiir Moderatoren durchschnittlich
84 Minuten fiir jedes Qualitétszirkeltreffen, zusétzlich zu der reguldren
Dauer des Treffens (in der Regel 90 — 120 Minuten).

QZ-Arbeit bedeutet grofes kollegiales Engagement fiir Kollegen.

Alles in allem haben Moderatoren und Teilnehmer 2015 mehr als 34.000
ehrenamtliche Stunden fiir die Qualitdtszirkelarbeit in Schleswig-
Holstein aufgebracht.

Ausgewdhlte Themen

(Top-Ten QZ-Themen
in Schleswig-Holstein 2015)

WIE ARBEITEN QZ?
= auf freiwilliger Basis
= mit selbstgewdhlten Themen
= erfahrungsbezogen
= auf der Grundlage von Peer Review
= mit Moderator/-in
= mit Evaluation der Ergebnisse
= kontinuierlich
= mit festem Teilnehmerkreis

WAS BRINGT DIE TEILNAHME AM QZ?
= Reflexion und Weiterentwicklung der eigenen Tétigkeit
= Erfahrungsaustausch/Benchmarking mit den Kollegen
= Fortbildung/Netzwerkbildung
= Analyse und Bewertung der eigenen Tétigkeit nach ausgewéhlten,
evidenzbasierten Qualitatskriterien
= hohere Arbeitszufriedenheit

Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Lernbegleiter und Impulsgeber fur
Qualitatszirkelarbeit

Zehn Jahre Tutorenarbeit. Ein Einsatz, der sich lohnt.

il

Sicher, einiges hat sich gedndert, seit die Tutoren 2004/2005 ihre Arbeit
in Schleswig-Holstein aufgenommen haben. Nicht immer lédsst sich
die Praxisarbeit mit dem ehrenamtlichen Engagement des Tutor-Seins
vereinbaren. So starteten zu Beginn sechs Tutoren — geblieben sind
drei - eine Arztin und zwei Arzte.

Tutoren sind per Definition Lernbegleiter. Innerhalb eines festgeleg-
ten Lernprozesses stehen sie dem eigenstédndig Lernenden zur Seite,
wenn dieser an seine Grenzen kommt oder Fehler passieren. Tutoren
sind deshalb besonders ausgebildet, kennen den Lernprozess sehr
genau und vermitteln Losungsansitze.

Alle drei Schleswig-Holsteiner Tutoren moderieren seit Langem
eigene Qualitdtszirkel (QZ). Als erfahrene Moderatoren kennen sie
die Erfolgsfaktoren fiir Qualitatszirkelarbeit — genauso gut wie die
Fallstricke. Nicht immer ist es einfach, eine Gruppe von Arzten zu
motivieren, sie fiir ein Thema zu begeistern und im Sinne guter
QZ-Arbeit Losungsansitze fiir die drztliche Praxis zu erarbeiten. An
diversen Tagen haben die drei zudem in Berlin gemeinsam mit Tutoren

E oualitatsbericht 2015

Die Tutoren aus Schleswig-Holstein v. I. n. r: Dr. Lothar Imhof, Rosemarie Miiller-Mette, Dr. Christian Schoning

aus dem gesamten Bundesgebiet gebiiffelt — sich mit Themen wie
Patientenfallkonferenzen, Verfahrensanweisungen, evidenzbasierter
Medizin oder Behandlungsleitlinien auseinandergesetzt.

Heute nach mehr als zehn Jahren kann man sagen, dass die Tutoren
ihren Platz gefunden haben. Sie sind aus der QZ-Arbeit in Schleswig-
Holstein nicht mehr wegzudenken.

Am Anfang standen viele Fragen, die Pldne waren gro3: Was kénnen
wir als Tutoren anbieten? Welche neuen Impulse konnen wir fiir die
Qualitatszirkelarbeit geben und wie kénnen wir die Qualitétszirkel-
moderatoren vor Ort unterstiitzen? Nicht alle Ideen konnten umgesetzt
werden. Heute bilden die Tutoren unter anderem regelméaRig — etwa
zweimal im Jahr — Qualitdtszirkelmoderatoren aus. Sie vermitteln den
»jingeren Kollegen“ Grundlagen und Techniken fiir gute Qualitéts-
zirkelarbeit und geben auBerdem etwas ganz Wesentliches weiter: Ihr
Erfahrungswissen aus der praktischen Arbeit als Moderator.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Lernen und Handeln eng verknipft

Grundausbildung fiir Qualitéitszirkel-Moderatoren bei der Kassendirztlichen Vereinigung

Schleswig-Holstein.

Samstagnachmittag im grauen November 2015: Gerade haben
18 wohlgelaunte Seminarteilnehmer das Sitzungszentrum der KVSH
in Bad Segeberg als ausgebildete Qualititszirkelmoderatoren verlassen
und kénnen nun von der KVSH anerkannte Qualitétszirkel griinden
und moderieren. Tutoren und QZ-Betreuung der KVSH atmen tief
durch und schauen auf zwei Seminartage zurtick.

Das zum Ende der Veranstaltung gegebene Feedback war spitze. Die
schriftliche Bewertung kann sich sehen lassen: 4 x gut und 14 x sehr
gut. Ein Blick in die Rubriken: ,Was hat Ihnen besonders gut gefallen?“
und ,,Was kénnen wir besser machen?“ bringt weitere Erkenntnisse, die
fiir die Planung der néchsten Grundausbildung herangezogen werden.
»The same procedure as every year ...“ und doch ist immer irgend-
etwas irgendwie anders. Das gilt auch fiir dieses Wochenende im
November. Aber von Anfang an:

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

Die Seminarplanungen starten moglichst frith. Termine und Veran-
staltungsrdaume werden reserviert, Absprachen mit dem Tutoren-
team getroffen. Das Tutorenteam, die Ausbilder der Moderatoren,
besteht aus drei Niedergelassenen, die diese Aufgabe zusitzlich zu
ihrer Praxistédtigkeit ausiiben. Zweimal im Jahr bietet die KVSH die
Moderatorenausbildung an. Das Interesse ist grof§ — Qualitédtszirkel-
arbeit steht hoch im Kurs! Der fachliche Austausch mit Kollegen wird
wertgeschitzt und gibt Sicherheit im Praxisalltag.

ERSTER SEMINARTAG:

In der KVSH laufen die letzten Vorbereitungen: Namensschilder,
Tiirschilder, Schreibblécke und Kugelschreiber sind verteilt, Mode-
rationsmaterial steht bereit. Steht die genaue Agenda fiir den ersten
Seminartag? Sie sollte unbedingt mit Zeitangaben zentral fiir alle
sichtbar fixiert werden!

Qualitstsbericht 2015 EL1
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Die Tutoren treffen ein — motiviert, gut gelaunt und gespannt auf die
Teilnehmer. Es folgt eine schnelle Priifung der aktuellen Teilnehmer-
liste, um kurz noch einmal gemeinsam zu schauen, ob Anderungen
angebracht sind. Wer kommt denn dieses Mal? Gibt es bereits Qua-
litdtszirkel- oder Moderationserfahrungen? Gab es noch besondere
Wiinsche der Teilnehmer? Gemeinsam mit der QZ-Betreuung der
KVSH werden die letzten Feinheiten besprochen und Moderatoren-
tafeln vorbereitet.

Kurz vor 14 Uhr steht der erste Teilnehmer in der Tiir: ,Bin ich hier
richtig?“ Und schon startet eine ,moderierte“ Begriifung durch einen
der Tutoren. Name, Ort, Praxis, Wiinsche fiir das Seminar werden vom
Teilnehmer auf ein Moderationsplakat geschrieben und somit fiir alle
deutlich gemacht. Auch bereits gesammelte Erfahrungen der Teilneh-
mer mit Moderation und Qualitdtszirkelarbeit sind von Interesse und
werden zu Beginn des Seminares auf einer Moderatorentafel fixiert.
Dann geht es ans Kennenlernen. Man stellt einander vor: Zunichst
in drei Kleingruppen von je einem Tutor moderiert. Mit Hilfe der
Themenspinne - einer speziellen Moderationstechnik — bekommt
alles Struktur und wird fiir die Gruppe visualisiert.

Nach den ersten 45 Minuten nehmen die Teilnehmer erstaunt zur
Kenntnis, dass sie viel voneinander erfahren haben, obwohl nur jeweils
ein Kollege aus der Kleingruppe die Arbeitsergebnisse prisentiert.
Dank kleiner Moderationskniffe werden erste Erfolge sichtbar.

Und schon geht es weiter: Lernen und Handeln immer eng verkniipft.
Rahmenbedingungen fiir die Seminartage sogenannte ,Settingregeln“
miissen bestimmt werden. Es wird intensiv diskutiert: ,, Wir sind ein
akademischer Kreis und wissen, wie wir miteinander umgehen!*,
»Dann kénnen wir uns also duzen.“ -, Ich finde gerade nicht!“.

Schnell wird hier deutlich, dass klare Absprachen auch fiir die spétere
Qualitatszirkelarbeit notwendig sind: , Ich hab noch mal eine Frage
zu meiner Honorarabrechnung® — nicht abschweifen wird also auch
eine Regel.

Der Nachmittag ist gehaltvoll: Qualitdtsbegriffe werden erlédutert,
Themenfelder fiir die QZ-Arbeit vorgestellt und die Rolle des Modera-
tors diskutiert und geiibt, alles stets verbunden mit dem Leitgedanken
,Voneinander und Miteinander lernen®. Die Tutoren berichten aus
ihrer eigenen Qualitdtszirkelpraxis, von Problemen, eingefahrenen
Situationen, von Problemlosungen und Anregungen daraus zu lernen.
Die Seminarteilnehmer entwickeln gemeinsam Losungen.

Nach einer kleinen Pause steht das erste Rollenspiel an. Sechs Teil-
nehmer werden gebeten, eine Qualitétszirkelsitzung mit zugedach-
ten Rollen durchzuspielen. Deutlich werden soll und wird — denn
die Teilnehmer sind gut — wie schwierige Moderationssituationen
gemeistert werden kénnen.

Der erste Seminartag endet trotz der fortgeschrittenen Zeit noch mit
einer ,Hausaufgabe“ fiir den ndchsten Tag. Ein konkreter schwieriger
Fall aus der eigenen Praxisarbeit soll vorgestellt werden. Ein Fall, der
die Kompetenz der anwesenden Kollegen fordert. So wird die Ubung
,Patientenfallkonferenz“ fiir den nidchsten Tag vorbereitet.

E oualitatsbericht 2015

ZWEITER SEMINARTAG

Bereits um kurz vor acht hat sich das Tutorenteam getroffen, ein
letztes Mal wird der Tag durchgesprochen. Moderationsplakate vom
Vortag werden an den Wianden des Seminarraumes platziert. So sind
die Arbeitsergebnisse im wahrsten Sinne ,von den Wanden*“ abzu-
lesen. Moderationstechniken, Methodenkompetenz und Module
fiir Qualititszirkel aus dem Handbuch der KBV werden den zweiten
Seminartag bestimmen. Darunter Themen wie Pharmakotherapie,
Hygiene, Multimedikation und Patientensicherheit.

Auch Organisatorisches hat heute seinen Platz. Die QZ-Betreuung der
KV erldutert, wie die KVSH die Arbeit der Moderatoren unterstiitzt
und welche Anforderungen der Vorstand der KVSH fiir die QZ-Arbeit
definiert hat.

Sehr kontrovers wird {iber Angebote der Pharmaindustrie zur Férderung
von Veranstaltungen und dhnlichen Méglichkeiten der Fremdfinanzie-
rung diskutiert, ein immer wiederkehrendes Thema. Die Fortbildungs-
regeln besagen, dass Fortbildungen, also auch Qualitétszirkelarbeit,
frei sein sollen von Interessen Dritter. In der Diskussion finden die
Teilnehmer daher gewohnt schnell eine entsprechend klare und
einheitliche Haltung zum Umgang mit entsprechenden Angeboten.

Der Samstagnachmittag ist dem ausfiihrlichen Uben des Moduls
,Patientenfallkonferenz“ gewidmet und endet mit einer moderierten
Abschlussbesprechung.

PATIENTENFALLKONFERENZ (PFK)

In einer PFK wird ein konkreter komplizierter Behandlungsfall
gemeinsam besprochen und dafiir ein alternativer Therapiean-
satz gesucht. Wie eine solche PFK gestaltet und geleitet wird,
kann zeigt ein Video der KBV www.kbv.de/html/22790.php.

Fiir die Tutoren hat sich der sechzehnstiindige Einsatz gelohnt: 18
ausgebildete QZ-Moderatoren bereichern die Arzteschaft in Schleswig-
Holstein. Und Spal? hat’s sowieso gemacht!

QUALITATSZIRKEL: WAS IST DAS?

Ein Verfahren zur Qualitdtssicherung. Allgemein versteht man unter
einem Qualitdtszirkel den freiwilligen Zusammenschluss einer Gruppe
von Arzten und/oder Psychotherapeuten gleicher oder benachbar-
ter Fachrichtungen und/oder weiterer an der Patientenversorgung
beteiligter Berufe. Ziel ist, die eigene Tétigkeit zu analysieren, sie bzgl.
formulierter Qualititskriterien zu bewerten und daraus qualitédtsver-
bessernde MaRnahme zu entwickeln. Um einen QZ nach den Kriterien
der KBV zu griinden und von der KV anerkannt zu bekommen, ist die
Leitung des QZ durch einen geschulten Moderator Voraussetzung.
Pro Treffen erhalten die Teilnehmer dann vier Fortbildungspunkte
(CME), der Moderator fiinf. Auf der Webseite der KVSH sind alle
noétigen Unterlagen und Informationen dafiir zu finden.

QUALITATSZIRKEL-MODERATOR: WAS IST DAS?

QZ-Moderatoren sind i. d. R. niedergelassene Arzte und/oder Psycho-
therapeuten, die einen QZ leiten und moderieren. Moderatoren haben
dabei kein leichtes Amt. Allein die Vorbereitungszeit, die Moderatoren
fiir jede Qualititszirkelsitzung aufwenden, ist betrachtlich.

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
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Fortbildungsangebot 2015

Alle an der vertragsdirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten

sind verpflichtet — innerhalb eines Fiinfjahreszeitraums mindestens 250 Fortbildungspunkte

gegeniiber ihrer Kassendirztlichen Vereinigung nachzuweisen — so schreibt es das SGB V vor.

Auf Bundesebene hat die Kassenirztliche Bundesvereinigung dazu in
Abstimmung mit der Bundesdrztekammer und der Bundespsycho-
therapeutenkammer die ,Regelung der Fortbildungsverpflichtung
der Vertragsirzte und Vertragspsychotherapeuten nach § 95d SGB V*
beschlossen, die bereits am 1. Juli 2004 in Kraft getreten ist.

Das Fortbildungsangebot fiir Arzte und Psychotherapeuten ist thema-
tisch breit gefachert. Neben Prisenzveranstaltungen,Vortragen und
Workshops gibt es immer mehr elektronisch unterstiitzte Fortbildungen.
Die Abteilung Qualititssicherung der KVSH bietet ihren Mitgliedern
jedes Jahr diverse Fortbildungen an. In der Regel sind das Kurse, die
beim Erwerb von Qualifikationen, die Voraussetzung fiir die Erbringung
genehmigungspflichtiger Leistungen sind, unterstiitzen. Aber auch
Workshops zu Themen, die der Fortbildung und dem Informations-
austausch dienen, sind im Angebot. Nicht zuletzt werden verschiedene
Kurse zum Qualitdtsmanagement in der Praxis angeboten, an denen
auch Praxisteams teilnehmen kénnen. Die Fortbildungen sind auf die
Bediirfnisse der Praxen zugeschnitten, sodass das Gelernte direkt im
Arbeitsalltag umgesetzt werden kann.

Im Jahr 2015 nahmen insgesamt 670 Arzte, Psychotherapeuten und
Medizinische Fachangestellte an Veranstaltungen der KVSH teil. Hier
die Auswahl der Fortbildungsangebote 2015:
= Erfahrungsaustausch zur Substitutionsbehandlung Opiat-
abhédngiger
= Hautkrebsscreening
= Infomirkte fiir Arzte und Psychotherapeuten
= Seminare der Arztlichen Stellen — unter anderem
zur Konstanzpriifung
= Moderatorenausbildung (Qualititszirkel)
= Qualitdtsmanagementseminare
= Schulungen im Zusammenhang mit strukturierten Behandlungs-
programmen: Diabetes mellitus, Asthma, Koronare Herzkrankheit
= Telefontraining fiir Medizinische Fachangestellte
= Pharmakotherapieberatung in der Onkologie

© istock.com/Jacob Wackerhause
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Fortbildungsangebot 2015

40

SEMINARE FUR ARZTE

Titel Teilnehmer
Pharmakotherapieberatung Onkologie 141
Refresherkurs Sonografie Sauglingshiifte 27
Erfahrungsaustausch - Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhéngiger 23
Hautkrebsscreening 60
251
SEMINARE FUR MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE
Titel Teilnehmer
Telefontraining 30
Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger 34

DMP-SEMINARE (ARZTE UND PRAXISPERSONAL)

Titel Teilnehmer
Diabetes ohne Insulin 101
Diabetes mit Insulin 38
KHK 48
187
OM-SEMINARE (ARZTE UND MFA)
Titel Teilnehmer
QEP (Qualitat und Entwicklung in Praxen) — Einfiihrungsseminare 33
QEP (Qualitit und Entwicklung in Praxen) — Spezial 83
116
MODERATOREN-SEMINARE FUR QUALITATSZIRKEL (ARZTE UND
PSYCHOTHERAPEUTEN)
Titel Teilnehmer

Moderatorengrundausbildung fir Qualitatszirkelarbeit

Moderatorenfortbildung

30
22

TEILNEHMER GESAMT:

670




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

Homepage der Kassenérztlichen Bundesvereinigung

Informationsseiten der KBV zum Thema Qualitdtsmanagement in
der vertragsarztlichen 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 Bundesirztekammer und der
Bundespsychotherapeutenkammer

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

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

Leitlinien-Informations- und Recherche-Dienst des Arztlichen
Zentrums fiir Qualitédt in der Medizin. Im Angebot sind samt-
liche Links zu Leitlinien oder Leitlinienanbietern. Gesucht
werden kann nach Leitlinienanbietern oder nach Leitlinienthe-
men.

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.

Qualitatsbericht 2015
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Homepage des Instituts fiir Qualitdtssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (kurz IQTIG). Das IQTIG ist das zentrale
Institut fiir die gesetzlich verankerte externe Qualitdtssicherung
nach § 136ff. SGB V und § 137a SGB V im Speziellen. Im Auftrag

des Gemeinsamen Bundesausschusses entwickelt das Institut Ins-
trumente zur externen Qualitdtssicherung und zur verstédndlichen
Veroffentlichung der Ergebnisse. Auf der Homepage des Instituts
werden u. a. die Ergebnisse der laufenden aber auch Ausschreibun-
gen zu geplanten Qualitdtssicherungsverfahren veroffentlicht.

Homepage des Robert Koch-Instituts (RKI). Das RKI ist die zentrale
Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet der Krankheits-
tiiberwachung und -préavention und damit auch die zentrale Ein-
richtung des Bundes auf dem Gebiet der anwendungs- und maQ3-
nahmenorientierten biomedizinischen Forschung.

Seiten des Landesamtes fiir soziale Dienste Schleswig-Holstein, das
sdmtliche 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 Messgerdten. Auch ein Leitfaden zur sicheren Anwen-
den und zum Betreiben von Medizinprodukten ist abrufbar.
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Internetauftritt des von den KVen und der Kassenérztlichen 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.

SPEZIELLE INFORMATIONEN ZUM THEMA BRUSTGESUNDHEIT

IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



Mit Akkreditierung wird die formelle Anerkennung
der Kompetenz einer Organisation oder Person,
bestimmte Leistungen erbringen zu dirfen, durch
eine dazu legitimierte Institution bezeichnet. Im
Kontext der Qualitatssicherung entspricht dies
der Erteilung von Genehmigungen nach § 135 Abs.

2 SGB V durch die Kassenarztlichen Vereinigungen.

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 Gelenkhéhlen 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-
fallt sind. Im Kontext des Qualitdtsmanagements
ist das Audit ein durch eine externe (unabhéngige)
Stelle erfolgendes Begutachtungsverfahren von
Organisationen beziglich der Einfiihrung und Auf-
rechterhaltung eines Qualitditsmanagementsys-
tems. Im Kontext der Qualitatssicherung durch die
Kassenarztlichen Vereinigungen gehdren hierzu
unter anderem (optionale) Praxisbegehungen als
Standardmafinahmen fast aller Qualitatssiche-
rungsvereinbarungen.

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

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

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

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

Diabtes mellitus bezeichnet eine Stoffwechsel-
erkrankung, bei der durch chronische Uberzucke-
rung andere Stoffwechselprozesse gestort 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 zugefihrter schadlicher Substanzen

Disease-Management-Programme (DMP] sind
strukturierte Behandlungsprogramme fiir 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 tiber 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,
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fur die DMP durchgefihrt 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 fur die Therapie durch einen
Arzt dar, sondern sind als unterstiitzende Mafinah-
me vorgesehen. Die im Programm eingeschriebe-
nen Patienten werden umfassend lber ihre Krank-
heit, Behandlungs- und Schulungsmaéglichkeiten,
Medikamente und Spezialarzte aufgeklart, unter
Verwendung moderner Kommunikation, wie z. B.
Erinnerung an notwendige Arztbesuche auch per
Mail und Fax.

Behandlung Drogenabhangiger mit legalen Ersatz-
drogen

Ultraschalldiagnostik des Herzens

Der Begriff Effektivitat steht fur 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 Verhéltnis
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.

Qualitatsbericht 2015
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Verzeichnis, nach dem ambulante drztliche Leis-
tungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung 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 Korper
beschrieben. Die pharmakologische Eradikation
von Erregern erfolgt mit Antibiotika oder Chemo-
therapeutika. Die 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 Prozessqualitit).

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

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 gehoren Vortra-
ge, Diskussionen, Kongresse im In- und Ausland,
Workshops, Arbeitsgruppen, Qualitatszirkel, 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). Ge-
meinsamer Bundesausschuss heif3t er deswegen,
weil er eine Einrichtung von mehreren Organisatio-
nen ist. Seine Trager sind der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen und auf der Leistungserbrin-
gerseite die Deutsche Krankenhausgesellschaft,

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



die Kassenarztliche Bundesvereinigung sowie

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.

Regelmaflige Hygieneprifungen und Praxisbege-
hungen sind Teil der Vereinbarungen zum ambu-
lanten Operieren und zur Koloskopie. Die Uberpri-
fung der Hygiene bei den Darmspiegelungen er-
folgt zweimal im Jahr durch ein von der jeweiligen
Kassendrztlichen Vereinigung beauftragtes Hygi-
eneinstitut. Bei Beanstandungen erfolgen bis zu
zwei Wiederholungspriifungen. Bei Nichtbestehen
wird die Abrechnungsgenehmigung widerrufen.
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Die Indikation ist der Grund, der die Durchfih-
rung einer diagnostischen oder therapeutischen
Maf3nahme 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 de-
rer ein Ergebnis mit einer Vorgabe verglichen wer-
den kann, um den Zielerreichungsgrad zu bestim-
men. Qualitatsindikatoren sind immer Hilfsgrofien,
welche die Qualitatin einem ausgewahlten Bereich
durch Zahlen oder Zahlenverhaltnisse indirekt ab-
bilden. Die Auspragung eines Indikators kann mit
guter oder schlechter Qualitat bewertet werden,
wenn sie mit definierten Referenzbereichen vergli-
chen wird. Quantitative medizinische Indikatoren
wie Heilungsraten, Komplikations- oder Infektions-
raten eignen sich zur Beurteilung der Effektivitat
von Interventionsmafinahmen, zum Vergleich
unterschiedlicher diagnostischer und therapeu-
tischer Mafnahmen bei gleichen Erkrankungen,
fur die Selbstbewertung oder den Vergleich meh-
rerer Einrichtungen. Quantitative medizinische
Indikatoren missen je nach Fragestellung und
Einsatzgebiet hinsichtlich ihrer Validitat sorgfaltig
hinterfragt und ausgewahlt werden. In Ableitung
vom lat. indicare (anzeigen, hinweisen) kénnen
Indikatoren auch qualitativ im Sinne eines Nach-
weises 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, Flissigkeiten oder Suspensionen
direkt in den Glaskorper des Auges injiziert werden.

NUTZLICHES

Bildgebendes Verfahren mit dem der menschliche
Korper 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 Priifung, vorgesehen ist.

Darmspiegelung mittels Endoskop

Leitlinien sind systematisch entwickelte Ent-
scheidungshilfen fir die angemessene arztliche
Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen
Problemen. Sie sind Orientierungshilfen im Sinne
von Handlungs- und Entscheidungskorridoren, von
denen in begriindeten Fallen 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 fir
aktive implantierbare Gerate, fiir Medikalprodukte
und In-vitro-Diagnostika in nationales Recht ver-
bindlich Gberfihrt.

Moderatoren leiten und lenken Veranstaltungen
mit mehreren Teilnehmern (z. B. siehe Qualitéts-
zirkel, praxisinterne Teambesprechungen). Die
Aufgabe eines Moderators besteht im Wesentli-
chen darin, die Teilnehmer zu motivieren, sachlich
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und ldsungsorientiert zu arbeiten, i. d. R. ohne
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 Abkurzung fir Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus. Staphylococcus aure-

us sind Bakterien, die natlrlicherweise auf der
Schleimhaut des Nasenvorhofs, seltener auch auf
der Haut von Menschen vorkommen. Normalerwei-
se verursachen diese Bakterien keine Infektionen.
Bei Verletzung der Haut oder durch medizinische

Maf3nahmen, wie z. B. eine Operation, kann Staphy-

lococcus aureus Wundinfektionen verursachen.
Solche Infektionen kdnnen harmlos ablaufen
(Abszesse, Eiterbildung etc.), bei geschwichtem
Immunsystem kann es aber auch zu schweren,
teilweise lebensbedrohlichen Verliufen (Blutver-
giftung oder Lungenentziindung) kommen. Unter
MRSA versteht man im engeren Sinne die Staphy-
lococcus aureus-Stamme, die gegen alle bisher
marktverfligharen 3-Lactam-Antibiotika

(z. B. Penicillin) unempfindlich (resistent] sind. In
der Regel sind diese Stdmme sogar multiresistent,
verfligen 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 drztliche
Entscheidungshilfen fiir die strukturierte medi-
zinische sektorlibergreifende Versorgung auf der
Grundlage der besten verfligbaren Evidenz. Das
deutsche Programm flir nationale Versorgungs-
leitlinien (NVL-Programm] ist eine gemeinsame
Initiative der Bundesarztekammer, der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften und der KBV.
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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 Hérstdrung
mit groBBer 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 Kdrpervorgange, z. B. Atmung
und Kérperbewegungen) graphisch dargestellt
(Polygramm].

Endoskopische Entfernung von Darmpolypen

Umfangreiches diagnostisches Verfahren (Regis-
trierung 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].

Behandlung psychischer, emotionaler und psycho-
somatischer Stérungen oder Verhaltensstérungen
als Einzeltherapie oder in Gruppen mit unter-
schiedlichen psychologischen Methoden

Methode zur mechanischen Erweiterung krank-
haft verengter Koronararterien (Herzkranzgefafie)
mittels Ballonkatheter

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein



Nach der DIN EN IS0 8402 ist Qualitat die Gesamt-
heit von Merkmalen und Merkmalswerten einer
Einheit beziglich ihrer Eignung, festgelegte und
vorausgesetzte Erfordernisse zu erfiillen. 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 Qualitdtskennzahlen
bezeichnen. Die Ausprégung eines Indikators kann
mit guter beziehungsweise schlechter Qualitat in
Verbindung gebracht werden. Hierzu verwendet
man definierte Auspragungen des Indikators, den
sogenannten Referenzwert oder Referenzbereich.
Qualitatsindikatoren sind struktur-, prozess- und/
oder ergebnisbezogen.

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

Unter Qualitatssicherung als Synonym fiir Quali-
tatszusicherung sind Aktivitaten zu verstehen, die
bei Versicherten und Partnern im Gesundheitswe-
sen Vertrauen dahingehend schaffen, dass eine Or-
ganisation alle festgelegten, tiblicherweise voraus-
gesetzten und verpflichtenden Erfordernisse und
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Erwartungen erfillt. In der Gesundheitsversorgung
in Deutschland spielte der Begriff Qualitatssiche-
rung bisher eine zentrale Rolle fir verschiedenste
Aktivitaten. Traditionell wird zwischen interner und
externer Qualitatssicherung unterschieden. In-
terne Qualitatssicherungsmafinahmen umfassen
Aspekte der Qualitatsverbesserung und des Quali-
tatsmanagements. Unter externer Qualitatssiche-
rung werden insbesondere Qualitdtssicherungs-
mafinahmen mit externen Vergleichen verstanden.
Dies ist fuir den ambulanten Bereich in der Haupt-
sache in den Disease-Management-Programmen
umgesetzt. Insgesamt existiert eine Vielzahl von
gesetzlichen Vorgaben und Vereinbarungen der
gemeinsamen Selbstverwaltung.

Wesentlicher Bestandteil der Umsetzung der Qua-
litatssicherung in der drztlichen Selbstverwaltung
ist die Verkniipfung &rztlichen Sachverstandes mit
einer professionellen Verwaltung. Die Kassenarztli-
chen Vereinigungen richten dabei fiir die einzelnen
Leistungsbereiche (z. B. Radiologie, Sonografie]
Kommissionen ein, welche die Umsetzung der in
den einzelnen Bereichen geltenden Richtlinien und
Vereinbarungen unterstiitzen.

QM-Systeme sind der ,rote Faden® zum Leiten und
Lenken einer Organisation beziglich ihrer Qualitat.
Ein QM-System beinhaltet die fiir 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 fiir einen kontinuierlichen
interkollegialen Erfahrungsaustausch, der problem-
bezogen, systematisch und zielgerichtet ist und der
in gleichberechtigter Diskussion der Teilnehmer eine

s NUTZLICHES

gegenseitige Supervision zum Ziel hat.

Das Konzept ,Qualitat und Entwicklung in

Praxen — QEP®“ ist ein von der KBV und den
Kassenarztlichen Vereinigungen erarbeitetes
modulares Konzept zur Implementierung von
Qualitdtsmanagement in Arztpraxen. Es ermog-
licht niedergelassenen Arzten, ein umfassendes
Qualitdtsmanagement auf der Basis eines Manuals
einzufiihren 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 Selbstuberpriifung 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,
darf er diese Leistung nicht mehr fiir die gesetzli-
che 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 fur 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.

Qualitatsbericht 2015
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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

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.
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Unterschiedliche physikalisch-technische Verfah-
ren zur Zertrimmerung von Steinen
(z. B. Nierensteinen)

Die Strukturqualitatist ganz wesentlich tber die
Kompetenz und fachliche Qualifikation des Arztes
und der Praxismitarbeiter sowie Uber die Praxisor-
ganisation definiert. Sie umfasst dariiber hinaus
Anforderungen an die apparative und rdumliche
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).

Versorgungsforschung befasst sich mit der
systematischen Erforschung der medizinischen
Versorgung unter Verwendung der Perspektiven
der Epidemiologie, der Institutionen (Qualitidtsma-
nagement, Medizinische Soziologie), der
Gesundheitssystemforschung (Public Health], der
Gesundheitsdkonomie und der klinischen Facher.
Sie bedient sich quantitativer, qualitativer, de-
skriptiver, analytischer und evaluativer Methoden.
Sie dient der Neuentwicklung theoretisch oder
empirisch fundierter Versorgungskonzepte bezie-
hungsweise der Verbesserung bereits vorhandener
Konzepte.

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

Zertifizierung ist ein Verfahren, bei dem ein unab-
hangiger, fachlich versierter Dritter bestatigt, 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 erfiillt ist.

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 Qualitdtsmanagement [Auﬂage 4,2007),
Homepage der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (www.kbv.de)
und Qualitatsbericht der KVSH (2005).
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§ 25 GESUNDHEITSUNTERSUCHUNGEN

Friherkennungsleistungen, Festlegung von Mindestfrequenzen, bedarfs-
gerechte Festlegung von Planungsrdumen (Qualifikation und rdumliche

Zuordnung)
§ 73A STRUKTURVERTRAGE

Vereinbarung von besonderen Vergiitungs- und Versorgungstrukturen

§ 73B HAUSARZTZENTRIERTE VERSORGUNG
Besondere hausérztliche Versorgung

§ 73C BESONDERE AMBULANTE ARZTLICHE VERSORGUNG

Vereinbarung von besonderen Verglitungs- und Versorgungstrukturen

§ 75 ABS. 7 QUALITATSSICHERUNG-RICHTLINIEN

§ 95D PFLICHT ZUR FACHLICHEN FORTBILDUNG

Verpflichtung der Arzte und Psychotherapeuten zur regelméaBigen Fortbildung

§ 115B AMBULANTES OPERIEREN
Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen und stationsersetzender
Eingriffe

§ 135 ABS. 1 UND 2 BEWERTUNG VON UNTERSUCHUNGS- UND
BEHANDLUNGSMETHODEN

Definition von Strukturanforderungen
Definition von sogenannten Kernleistungen

§ 135A VERPFLICHTUNG ZUR QUALITATSSICHERUNG
Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitatssicherung
Beteiligung an Mafinahmen der externen Qualitatssicherung

§ 136 FORDERUNG DER QUALITAT DURCH

DIE KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
Stichprobenpriifung, Qualitatsberichte

§ 136A QUALITATSSICHERUNG IN DER VERTRAGSARZTLICHEN
VERSORGUNG

Kriterien fir die indikationsbezogene Notwendigkeit von aufwandigen
Leistungen, Definition von grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement

§ 137 SEKTORENUBERGREIFENDE QUALITATSSICHERUNG

§ 137B FORDERUNG DER QUALITATSSICHERUNG IN DER MEDIZIN
Beobachtung und Weiterentwicklung der Qualitatssicherung,
regelmafige Berichte

§ 137F STRUKTURIERTE BEHANDLUNGSPROGRAMME BEI

CHRONISCHEN KRANKHEITEN
DMP, Anforderungen an die Ausgestaltung von DMP einschlieBlich
Qualitatssicherung

§ 139A INSTITUT FUR QUALITAT UND WIRTSCHAFTLICHKEIT
HTA (Health Technology Assessment)

Bewertung evidenzbasierter Leitlinien

Empfehlung zu DMP

Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln

Birgerinformationen
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Partner der Bundesmantelvertrage
(KBVY, Spitzenverband der Krankenkassen)

KVen und Krankenkassen

KVen, Krankenkassen, Vertragsarzte, Berufsverbande und andere Standesorganisati-
onen. Auflerdem besondere Einrichtungen, die hausarztliche Versorgung anbieten.

KVen, Krankenkassen, Vertragsarzte, Berufsverbande und andere Standesorganisati-
onen. Auflerdem Einrichtungen, die besondere ambulante Versorgung anbieten.

KBV

KBV/BAK/KVen

Dreiseitige Vertrage KBV/DKG/Spitzenverband der Krankenkassen

Partner der Bundesmantelvertrage
(KBY, Spitzenverband der Krankenkassen)

G-BA

G-BA, KVen

G-BA

G-BA

G-BA

G-BA

Unabhangiges Institut
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Mehr zur Qualitédt in der ambulanten E:i-f
Versorgung unter www.kbv.de E .:'.h_
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Weitere Informationen zur Qualitatssicherung
im Internet unter www.kvsh.de



