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VORWORT 

 

 

 

 

 

 

 

Liebe Leserinnen und Leser, 
 

dieser Bericht zeigt einmal mehr sehr eindrucksvoll, dass Qualitäts-

sicherung in der ambulanten medizinischen Versorgung echtes Team-

work ist, denn viele sachverständige Ärzte und Psychotherapeuten aus 

unseren Reihen arbeiten mit den Mitarbeitern der KVSH Hand in Hand 

für die Gesundheit ihrer Patienten. 

Unser besonderes Augenmerk in dieser Ausgabe gilt deshalb unseren Qualitätssicherungskommissionen, die 

besten Beispiele für die funktionierende ärztliche und psychotherapeutische Selbstverwaltung in Schleswig-

Holstein. In unserem Bundesland gibt es 21 Kommissionen, in denen 131 Kollegen ehrenamtlich mitarbeiten 

und unsere Abteilung Qualitätssicherung beraten. Es sind nicht zuletzt diese Kommissionen, die eine 

praxisnahe und flächendeckende Umsetzung der Qualitätsvorgaben gewährleisten und es werden immer 

mehr. 

Im Qualitätsbericht 2022 werden deshalb zunächst die Kommissionen aus den Bereichen Sonographie, 

Substitution, Vakuumsbiopsie, Kurative Mammographie, Strahlentherapie, DMP, Apherese, Polysomnogra-

phie und Schmerztherapie genauer vorgestellt. Welche Aufgaben haben Sie? Wie sieht die konkrete Arbeit 

aus? Wie setzt sich der Teilnehmerkreis zusammen? 2023 werden weitere Kommissionen folgen. 

Wir danken allen Kollegen ganz herzlich für ihre engagierte Mitarbeit im Sinne einer verantwortungsvollen 

Selbstverwaltung. 

 

 

 

 

 

Dr. Monika Schliffke, Vorstandsvorsitzende der KVSH  
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QUALITÄTSSICHERUNG – KERNAUFGABE DER KVSH 
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QUALITÄTSSICHERUNG – KERNAUFGABE DER KVSH 

 

Zeitliche Entwicklung der Genehmigungsbereiche 

1989 bis 2022 

 

  

2022
76 Bereiche

2017
64 Bereiche

2005
34 Bereiche

1989
7 Bereiche
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QUALITÄTSSICHERUNG – KERNAUFGABE DER KVSH 

 

 

Die Qualitätssicherungs-Vereinbarungen und -Richtlinien legen unterschiedliche Anforderungen zur Durch-

führung und Abrechnung bestimmter Leistungen fest. Dies bedeutet für Ärzte und Psychotherapeuten: 

Antragstellung und Folgeverpflichtungen.  

 

1. ANTRAGSTELLUNG 

ARZTBEZOGENE ANFORDERUNGEN 

Fachliche Qualifikation: 

▪ Zeugnisse/Bescheinigungen/Urkunden 

▪ Kolloquium 

▪ Präparatebezogene Prüfung 

▪ Fallsammlungsprüfung 

▪ Vorlage von Dokumentationen 

▪ Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, 

-konferenzen, -kursen 

BETRIEBSSTÄTTENBEZOGENE ANFORDERUNGEN 

Apparativ-technische, räumliche, organisatorische 

und hygienische Anforderungen: 

▪ Schriftliche Nachweise/Erklärungen 

▪ Notwendige Kooperationen 

▪ Gewährleistungserklärungen 

▪ Baupläne 

▪ Hygienepläne 

FACHLICHE BEFÄHIGUNG DER MITARBEITENDEN 

Aus- und Fortbildungsnachweise, Kooperationsbe-

scheinigungen 

2. BESCHEID ÜBER DIE ERTEILUNG EINER 

GENEHMIGUNG 

 

3. GENEHMIGUNGSERHALT 
FOLGEVERPFLICHTUNG ZUR AUFRECHTERHAL-

TUNG EINER GENEHMIGUNG 

AUFLAGENPRÜFUNG JE NACH VERTRAGLICHER 

REGELUNG 

Einzelfallprüfung durch Stichproben-/Dokumen-

tationsprüfung, Hygieneprüfung, Frequenzrege-

lung, Fallsammlungsprüfung, Überprüfung der 

Präparatequalität, Jahresstatistik, kontinuierliche 

Fortbildung, Qualitätszirkel, Nachweise zur 

Praxisorganisation, Konstanzprüfungen, War-

tungsnachweise, Ringversuche, Überprüfung der 

Nachweise zur internen und externen Qualitäts-

prüfung, regelmäßige Schulungen der Praxis-

mitarbeiter, ggf. Praxisbegehungen bei Beanstan-

dungen, Teilnahme an Fallkonferenzen 

EINZELFALLPRÜFUNG DURCH STICHPROBEN-

/DOKUMENTATIONSPRÜFUNGEN FINDEN IN 

FOLGENDEN BEREICHEN STATT: 

Abklärungskolposkopie, Akupunktur, Apheresen, 

Arthroskopie, Balneophototherapie, Com-

putertomographie, Histopathologie im 

Hauskrebs-Screening, HIV/Aids, Hörgeräteversor-

gung (Erwachsene), Hörgeräteversorgung 

(Kinder), Hyperbare Sauerstofftherapie bei dia-

betischem Fußsyndrom, intravitreale Medika-

menteneingabe (IVM), Kapselendoskopie des 

Dünndarms, Koloskopie, konventionelle Rönt-

gendiagnostik, Spezial-Labor, Laserbehandlung 

bei benignem Prostatasyndrom, Magnetreso-

nanz-Angiographie, Magnetresonanz-/Kernspin-

tomographie, Mammographie (kurativ), Mammo-

graphie-Screening, Molekulargenetik, Onkologie, 

PET und PET/CT, photodynamische Therapie am 

Augenhintergrund, phototherapeutische Keratek-

tomie, Rhythmusimplantat-Kontrolle, Schmerz-

therapie, Sonographie, substitutionsgestützte 

Behandlung Opioidabhängiger, Vakuumbiopsie 

der Brust, Zytologie der Cervix uteri 
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Die Abteilung Qualitätssicherung 

Die Aufgaben der Abteilung Qualitätssicherung 

ergeben sich aus dem fünften Sozialgesetzbuch 

(SGB V) und den daraus resultierenden Qualitäts-

sicherungs-Richtlinien und -Vereinbarungen. 

Mehr als 40 Mitarbeiter in sechs Teams befassen 

sich in der Abteilung Qualitätssicherung mit allen 

Fragen rund um die Qualität in der vertragsärzt-

lichen Versorgung. Guter Service für die Mitglieder 

der KVSH steht dabei an oberster Stelle. 

 

Qualitätssicherungsbereiche 
Genehmigungen 

gesamt 
Genehmigungen 

neu erteilt 
Ablehnungen 

Abklärungskolposkopie 43 11 0 

Akupunktur 231 5 1 

Ambulantes Operieren 1.129 89 0 

Arthroskopie 129 10 2 

Außerklinische Intensivpflege (AKI) 1 1 0 

Balneophototherapie 31 2 0 

Computertomografie 147 22 2 

Chirotherapie 430 24 0 

Delegations-Vereinbarung 593 207 0 

Dialyse/Apherese 67 6 0 

Dünndarm-Kapselendoskopie 26 2 0 

Funktionsstörung der Hand 198 14 0 

Geriatrie 21 1 1 

Hautkrebs-Screening 1.743 88 0 

Histopathologie Hautkrebs-Screening 11 0 0 

HIV/Aids 1 0 0 

HIV-Präexpositionsprophylaxe 2 0 0 

Hörgeräteversorgung Erwachsene 136 6 0 

Hörgeräteversorgung Kinder 12 3 0 

Interventionelle Radiologie 7 0 0 

Intravitreale Medikamenteneingabe (IVM) 103 13 0 

Invasive Kardiologie 11 1 0 

Kernspintomografie 121 17 0 

Kernspintomografie der Mamma 14 0 0 

Koloskopie 91 7 0 

Laboratoriumsmedizin 253 7 0 

Laserbehandlung des benignen Prostatasyndroms 3 1 0 

Langzeit-EKG 1.077 81 0 

Liposuktion bei Lipödem Stadium III 1 1 0 

LDL- und Immunapherese 56 6 0 

MR-Angiografie 100 13 0 
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Stichtag: 31.12.2022 

 

 

Qualitätssicherungsbereiche 
Genehmigungen 

gesamt 
Genehmigungen 

neu erteilt 
Ablehnungen 

Mammographie (kurativ) 90 6 0 

Mammographie Screening 55 6 0 

Molekulargenetik 7 0 0 

MRSA 673 7 0 

Neuropsychologische Therapie 17 1 0 

Nuklearmedizin 29 3 0 

Onkologie 152 5 0 

Osteodensitometrie (Knochendichtemessung) 19 3 3 

Otoakustische Emissionen (OAE) 135 6 0 

Palliativmedizin 75 4 3 

PET, PET/CT 1 0 0 

Photodynamische Therapie (PDT) 11 0 0 

Phototherapeutische Keratektomie (PTK) 4 0 0 

Polygraphie/Polysomnographie 194 20 1 

Psychotherapie 1.375 360 33 

Radiologie (diagnostische) 673 57 0 

Rhythmusimplantat-Kontrolle  109 10 0 

Schmerztherapie 44 6 0 

Sonographie 3.464 277 131 

Sozialpädiatrie 120 13 1 

Sozialpsychiatrie 39 8 0 

Soziotherapie 126 27 2 

Stoßwellenlithotripsie bei Harnsteinen 29 2 0 

Strahlentherapie 30 2 0 

Substitution Opioidabhängiger 96 4 1 

Transurethrale Botulinumtoxin-Therapie 33 2 0 

Vakuumbiopsie der Brust 19 1 0 

Zervix-Zytologie 24 1 0 

Zweitmeinungsverfahren 146 32 25 

GESAMT 14.583 1.502 206 

 

  
Zahlen und Fakten 

Die obige Tabelle stellt einen exemplarischen Ausschnitt aller 76 geneh-

migungspflichtigen Bereiche dar. Im Jahr 2022 sind 3.706 Anträge auf 

Genehmigung im Rahmen der Qualitätssicherung eingegangen:  

▪ 3.298 Anträge wurden positiv beschieden, 

▪ 408 Anträge wurden – meist aus formalen Gründen – abgelehnt. 

Betrachtet man alle arztbezogenen Genehmigungen, ergibt sich eine 

Gesamtzahl von 40.598 (Stand 31.12.2022). 
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QUALITÄTSSICHERUNG – IM FOKUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Qualitätsbericht 2020 wurde über die bereits eingeführten Maßnahmen der Digitalisierung im Bereich der 

Qualitätssicherung sowie die digitalen Sonderlösungen – als Folge der COVID-19 Pandemie – informiert. Zwei 

Jahre später konnten einige der Maßnahmen beibehalten sowie weitere digitale Ansätze geschaffen werden. 

 

eDoku-Portal 

Seit dem Jahr 2013 steht für Leistungsbereiche, die 

Vorgaben zur Dokumentation beinhalten, das  

eDoku-Portal zur Verfügung. Die Ärzte können 

über eine Schnittstelle ihrer Praxissoftware die Do-

kumentationen in das eDoku-Portal übertragen 

oder die Daten direkt im Portal hinterlegen. An-

schließend erhält man Auswertungen und Rück-

meldeberichte zu den hinterlegten Daten. Diese 

können für die Qualitätssicherung und die Stich-

probenprüfung im Qualitätsmanagement ange-

wendet werden. 

Das eDoku-Portal wird stetig weiterentwickelt und 

zur Dokumentation u. a. von den Bereichen  

▪ Hörgeräteversorgung 

▪ Dünndarm-Kapselendoskopie 

▪ Molekulargenetik 

▪ Kurative Mammographie 

▪ Stichprobenprüfungen für Röntgen, Com-

puter- und Kernspintomographie 

genutzt. 

Beispiel Zervix-Zytologie 

Im Rahmen der Qualitätssicherung Zervix-Zytolo-

gie erstellen alle an der Vereinbarung teilnehmen-

den Zytologie-Labore jährlich eine Jahresstatistik. 

Die Datenübertragung der Statistik erfolgt dabei in 

elektronischer Form schnell und sicher über das 

eKVSH Portal.  

Neben der Eintragung der Gesamtzahlen unter-

suchter Präparate und der Angabe zu histologi-

schen Abklärungen besteht auch die Möglichkeit, 

Praxisbesonderheiten einzutragen. Die einzelnen 

Statistiken sind jeweils bis zum 31. August des 

Folgejahres an die KVSH zu übermitteln.  

Im Anschluss werden diese von der Zytologie-

Kommission beurteilt sowie auf Vollständigkeit 

und Eingabefehler überprüft. Abschließend wer-

den die Daten von der KVSH digital mit Hilfe eines 

Anwendungsprogramms an die KBV weitergelei-

tet. 
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QUALITÄTSSICHERUNG – IM FOKUS 

 

Nachweis für Fortbildungen 

Durch eine etablierte Zusammenarbeit mit der 

Ärztekammer Schleswig-Holstein, die die Bewer-

tung und Anerkennung von Fortbildungsmaßnah-

men regelt, wurde eine digitale Schnittstelle zur 

Ärztekammer eingerichtet. Diese verringert unse-

ren Mitgliedern den bürokratischen Aufwand über 

den Nachweis von besuchten Fortbildungsveran-

staltungen. 

Die Fortbildungsdaten des vergangenen Jahres 

werden von der Ärztekammer – sofern ein Einver-

ständnis des Arztes vorliegt – zum Jahresanfang an 

die KVSH übermittelt. Mittels eines Programms 

wird für jede genehmigungspflichtige Leistung, die 

Fortbildungsauflagen beinhaltet, überprüft, ob die 

für den jeweiligen Genehmigungsbereich festge-

legte Fortbildungsverpflichtung bzw. die Fortbil-

dungspunkte erreicht wurden. Nur wenn die über-

mittelten Angaben zur Aufrechterhaltung der Ge-

nehmigung nicht ausreichen, fragt die KVSH nach. 

Kommission digital 

Bereits seit mehreren Jahren werden die Aphe-

rese-Anträge von den Mitgliedern der Kommission 

im Homeoffice begutachtet. Hierzu werden die di-

gitalisierten Unterlagen der Kommission im 

eKVSH-Portal zur Verfügung gestellt. In dem nur 

von der Kommission einsehbaren geschützten Be-

reich, erfolgt eine Beurteilung der Dokumente so-

wie die Abgabe einer Stellungnahme. 

Der mindestens einmal jährlich stattfindende Er-

fahrungsaustausch erfolgte im Jahr 2022 erstmals 

als Videokonferenz. Das anschließende Feedback 

der Kommission fiel durchweg positiv aus. Als Be-

gründung wurde unter anderem die gesteigerte Ef-

fektivität angegeben. 

 

Auch im Bereich Substitution finden viele Prozesse 

rund um das Sitzungsgeschehen, wie  

▪ Einladung zur Sitzung 

▪ Vorabdurchsicht der Qualitätsprüfungsfor-

mulare im Homeoffice 

▪ Vorstellung der Dokumentationen wäh-

rend der Präsenzsitzung und  

▪ Übermittlung des Protokolls  

seit Jahren digital über ein datenschutzkonformes 

Programm statt. 
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QUALITÄTSSICHERUNG – IM FOKUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit Engagement und Fachkompetenz tragen die Kommissionen zu dem hohen Qualitätsstandard ambulan-

ter ärztlicher Leistungen 

Die KV hat zur Überprüfung und Wahrung von 

Qualitätsstandards Qualitätssicherungskommissi-

onen eingerichtet. In Schleswig-Holstein sind diese 

überwiegend mit Vertragsärzten besetzt, die vom 

Vorstand der KVSH berufen werden. Aber auch die 

Krankenkassen sind in einigen Kommissionen ver-

treten. 

Stichprobenprüfungen 

Hauptaufgabe einer jeden Kommission ist die Be-

urteilung von Stichprobenprüfungen. Im Rahmen 

der Prüfungen werden unter anderem 

▪ Behandlungsdokumentationen beurteilt. 

▪ Indikationen anhand der gesetzlichen Vor-

gaben geprüft. 

▪ Ultraschallbilder, Röntgenbilder, zytologi-

sche und histopathologische Präparate 

beurteilt 

▪ Ärzte bei festgestellten Qualitätsmängeln 

beraten. Hierbei werden gemeinsam Mög-

lichkeiten zur Qualitätsverbesserung erör-

tert – ein sehr wichtiger Beitrag zur Quali-

tätsförderung. 

Die Dokumentationen werden überwiegend nach 

vier Stufen beurteilt:  

▪ Stufe 1 - ohne Beanstandungen 

▪ Stufe 2 - leichte Beanstandungen 
(Empfehlungen zu festgestellten Mängeln) 

▪ Stufe 3 - deutliche Beanstandungen 
(Hinweise zu festgestellten Mängeln; Anforderung 

von klärenden Unterlagen; Wiederholungsprüfung 

nach 6 Monaten) 
▪ Stufe 4 - schwerwiegende Beanstandungen 

(Hinweise zu Mängeln; Wiederholungsprüfung nach 

3 Monaten) 

Wie „Mängel“ im Einzelnen auszulegen sind, ent-

scheiden die Kommissionen individuell.  

Auch stehen der Verwaltung die Kommissionen im 

Antrags- und Genehmigungsverfahren beratend 

zur Seite.  

Kolloquien 

Die Durchführung von Kolloquien obliegt ebenfalls 

den Kommissionen. Hier weist ein Arzt seine fach-

liche Befähigung nach, um entweder 

▪ gemäß gesetzlicher Bestimmung eine Ge-

nehmigung neu zu erwerben oder 

▪ eine bestehende Genehmigung nach fest-

gestellten Mängeln in der Wiederholungs-

prüfung zu erhalten. 
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QUALITÄTSSICHERUNG – IM FOKUS 

 

Kompetenz-Zentrum 

Eine Besonderheit im Norden sind gemeinsame 

Kompetenz-Zentren der Kassenärztlichen Vereini-

gungen  

▪ Schleswig-Holstein, 

▪ Hamburg und  

▪ Mecklenburg-Vorpommern.  

Stichprobenprüfungen für die Bereiche Akupunk-

tur, Intravitreale Injektion (IVM), Neuropsycholo-

gische Therapie, PDT/PTK und Schmerztherapie 

werden durch die Kassenärztlichen Vereinigungen 

Schleswig-Holstein und Hamburg vorgenommen.  

 

 

Des Weiteren gibt es ein Kompetenz-Zentrum 

Kernspintomographie der Kassenärztlichen Verei-

nigungen Schleswig-Holstein, Hamburg und Meck-

lenburg-Vorpommern. 

Die Kommissionen setzen sich aus Vertretern der 

zwei bzw. drei Bundesländer zusammen. Die Ge-

schäftsführung liegt jeweils im Verantwortungsbe-

reich einer der KV´en. 

Ärztliche Stelle 

Zudem sind bei der KVSH auch zwei Ärztliche Stel-

len angesiedelt. Diese führen entsprechend der 

Strahlenschutzverordnung ebenfalls Qualitätsprü-

fungen durch. 
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Was macht die Kommissionsarbeit bei 

der KVSH aus?  

Kommission:  

„Die gemeinsame Diskussion der einzelnen Pa-

tientenfälle erweitert den fachlichen Horizont 

und ermöglicht wichtige Sichtweisen auch aus 

der Perspektive der Kostenträger. Durch das di-

gitale Begutachtungsportal der KVSH (eKVSH) 

sind die einzelnen Anträge und Stellungnah-

men für jedes Kommissions-Mitglied transpa-

rent und nachvollziehbar. Die Diskussion in die-

sem Forum könnte allerdings noch etwas „leb-

hafter“ ablaufen, damit auch die schwierigen 

Fälle noch intensiver diskutiert werden.“  

 

©
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Das extrakorporale, also außerhalb des Körpers stattfindende, Blutreinigungsverfahren – die Apherese – 

wird bei verschiedenen schweren Fettstoffwechselstörungen eingesetzt. Pathogene oder überzählige Be-

standteile werden somit aus dem Blut entfernt. 

Für viele Krankheitsbilder, wie z. B. Arteriosklerose, stehen hochwirksame medikamentöse Standard-The-

rapien zur Verfügung. Sofern diese nicht angewendet werden können, wird im Einzelfall die Apherese als 

„ultima ratio“ eingesetzt.  

Die Genehmigungsvoraussetzungen zur Durchführung und Abrechnung von Apheresen sowie die Über-

prüfung und Genehmigung der Behandlungsindikationen der Patienten im Einzelfall sind in der Richtlinie 

Methoden vertragsärztliche Versorgung geregelt.  

 

 

 

 

Die Kommission 

Die Apherese-Kommission besteht aus fünf Mit-

gliedern - drei von der KV benannte Ärzte und zwei 

beratende Vertreter des Medizinischen Dienstes.  

Die von Fachärzten eingereichten Anträge werden 

von jedem Kommissions-Mitglied auf die in der 

Richtlinie genannten Voraussetzungen überprüft. 

Hierzu werden die pseudonymisierten Unterlagen 

der Kommission digital übermittelt, so dass die An-

tragsprüfung im Homeoffice erfolgen kann. 

Im Anschluss verfasst jedes Kommissions-Mitglied 

eine Stellungnahme für die KVSH. Das Ergebnis der 

Prüfung wird dem Kostenträger sowie dem behan-

delnden Arzt durch die KVSH mitgeteilt. 

Die endgültige Entscheidung über die Kostenüber-

nahme der Apherese-Behandlung trifft aber der 

Kostenträger. Eine Bewilligung wird immer für 12 

Monate erteilt. Eine Fortführung der Behandlung 

muss rechtzeitig beantragt werden. 

Bis zu zweimal im Jahr treffen sich die Kommissi-

ons-Mitglieder zu einem Erfahrungsaustausch. 
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Antragsprüfung 

     

 

 

 

Genehmigungsvoraussetzung   Genehmigungsinhaber 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

67

11

1

Erstanträge

Angenommen Abgelehnt

96

0

Folgeanträge

Angenommen Abgelehnt

81

27

Anträge insgesamt 
je Indikation

LDL-Apherese bei isolierter
Lp(a)-Erhöhung

LDL-Apherese bei schwerer
Hypercholesterinämie

Lipidapheresegerät 

Diese Apparatur bietet eine Dop-

pelmembranfiltration (DFPP) zur 

Entfernung des LDL-Cholesterins 

und des Lipoproteins (a). 
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Was hat Sie bewogen, in der ÄST Strahlen-

therapie tätig zu werden? 
 

Dr. med. Rainer Schulte, Vorsitzender der Ärzt-

lichen Stelle Strahlentherapie: 

 

„Ich bin überzeugt, dass ehrenamtliche Gremi-

enarbeit ein wichtiger Bestandteil der ärztli-

chen Selbstverwaltung ist. Die Ärztliche Stelle 

trägt zur Verbesserung der Qualität in der 

Strahlentherapie bei. Zwei wichtige Gründe ein 

solches Ehrenamt auszuüben.“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Rahmen von regelmäßig wiederkehrenden Prü-

fungen wird die Einhaltung der Strahlenschutzge-

setzgebung mit den dazugehörenden Verordnun-

gen und Richtlinien beurteilt. Um dem SSV die Um-

setzung der gesetzlichen Vorschriften zu erleich-

tern, werden ihm Optimierungsmaßnahmen emp-

fohlen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Durch die bewertende und beratende Tätigkeit 

nimmt die Ärztliche Stelle eine Mittlerfunktion 

zwischen dem SSV und der Strahlenschutzrechtli-

chen Aufsichtsbehörde ein. Die Bewertung der 

vorgelegten Unterlagen erfolgt nach den Vorga-

ben des einheitlichen Bewertungssystems. Diese 

sind bundesweit identisch.  

Das schlechteste Einzelergebnis ergibt die Ge-

samtbewertung, welche in folgende Stufen unter-

teilt sind:  

▪ Stufe I: keine Beanstandungen 

▪ Stufe II: geringe Beanstandungen 

▪ Stufe III: erhebliche Beanstandungen 

▪ Stufe IV: schwerwiegende Beanstandungen 

  

Die Ärztlichen Stellen (ÄST), u. a. die der Strah-

lentherapie, sind im Auftrag der zuständigen 

Landesbehörde tätig und haben die Aufgabe, 

den Strahlenschutzverantwortlichen (SSV) be-

ratend zur Seite zu stehen. 
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Was ist die größte Herausforderung bei der Kommissionstätigkeit?  

Dr. med. Rainer Schulte: 

„Alle gleichermaßen von der Bedeutung der Arbeit der Kommission zu überzeugen. Zudem bietet Kom-

missionsarbeit die Möglichkeit mitzugestalten. Das ist Herausforderung und Chance zugleich.“ 

In der Humanmedizin werden in Schleswig-Hol-

stein die Prüfungen, je nach Zuständigkeit, durch 

die Ärztlichen Stellen bei der Ärztekammer Schles-

wig-Holstein oder bei der KVSH durchgeführt. Bei 

der Strahlentherapie besteht zwischen beiden In-

stitutionen eine Personalunion, so dass die ehren-

amtlichen Mitglieder identisch sind. Die Ärztliche 

Stelle Strahlentherapie setzt sich aus drei ärztli-

chen Mitgliedern und zwei Medizinphysik-Exper-

ten zusammen.  

Die Audits werden von einem Mitarbeiter der je-

weiligen Ärztlichen Stelle begleitet.  

 

Prüfungsergebnisse 

 

Während in den Bereichen Nuklearmedizin und 

Röntgendiagnostik einschließlich Mammographie 

die Bewertung vom medizinischen und techni-

schen Teil getrennt erfolgt, gibt es in der Strahlen-

therapie pro Praxis eine Gesamtbewertung über 

beide Teile. 75 % der geprüften Standorte konnten 

in 2022 ein gutes Prüfungsergebnis erzielen. So 

ergaben sich z. B. bei den Röntgentherapiegeräten 

keine wesentlichen Mängel. Bei 25% ergab die 

Prüfung Mängel. Dies führte zu einer Nachprüfung 

bzw. musste ein Betreiber im Bereich der Hoch-

volttherapie aufgrund wiederholter Nichtumset-

zung der Optimierungshinweise der Aufsichtsbe-

hörde gemeldet werden. 
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Die Kommission 

Vier Fachärzte für Radiologie und zwei Fachärzte 

für Frauenheilkunde und Geburtshilfe bilden die 

Mammographie-Kommission, ein Sachverständi-

genausschuss des Vorstandes der KVSH. Die eh-

renamtlichen Mitglieder treffen sich zweimal jähr-

lich zu den Sitzungen in Bad Segeberg. 

Die Kommission überprüft die Qualität erbrachter 

Leistungen anhand der Mammographie-Aufnah-

men und schriftlichen Dokumentationen von 10 

Patientinnen eines Arztes. Die erste Prüfung er-

folgt sechs Monate nach Genehmigungserteilung 

– danach alle zwei Jahre, sofern keine Mängel fest-

gestellt wurden. 

Beurteilt wird nach drei Stufen: 

▪ Stufe I: regelgerecht 

▪ Stufe II: eingeschränkt (geringe Mängel) 

▪ Stufe III: unzureichend (schwerwiegende 

Mängel) 

Bei einer Bewertung nach Stufe II erfolgt eine er-

neute Überprüfung nach sechs Monaten, bei Stufe 

III nach drei Monaten.  

Prüfungsergebnisse 

 

  

Bei Frauen aller Altersgruppen kann mit Indikationen 

wie Schmerzen (Mastodynie), auffälliger Tastbefund, 

familiäre Vorbelastung oder im Rahmen der Nach-

sorge bei vorangegangenem Tumor eine Mammogra-

phie durchgeführt werden. 
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Genehmigung

Fachkunde im 
Strahlenschutz

Nachweis über

• Palpation und Inspektion der 
Mammae unter Anleitung bei 
mind. 500 Patientinnen

• Selbstständige Befundung der 
Mammographien in mind. 500 
Fällen

• Persönliche Einstellung des 
Strahlengangs bei mind. 100 
Patientinnen

Erfolgreiche Teilnahme 
an einer 

Fallsammlungsprüfung  
gem. Mammographie-

Vereinbarung

Facharzt

• Radiologie

• Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe mit Zusatzbezeichnung 
Röntgendiagnostik der Mamma

Kommissionsarbeit 

Henry Ginsberg meint „Konferenzen sind Treffen, bei denen entschieden wird, wann das nächste Treffen 

stattfinden soll“. Das ist aber nur die halbe Wahrheit.  

Die Mammographie-Kommission bzw. die Ärztliche Stelle Mammographie tagt vier- bis fünfmal im Jahr. 

Dabei werden die korrekten Mammographie-Einstellungen, die Filmverarbeitung und Befundung bzw. auch 

die technischen Daten und Konstanzprüfungen begutachtet. Die Auswertung zeigt, dass in den letzten Jah-

ren die Ergebnisse der Praxisprüfungen immer besser und stabiler wurden, so dass die Mammographie-Qua-

lität in Schleswig-Holstein als sehr gut einzustufen ist. 

Übrigens: Der nächste Konferenztermin ist schon entschieden. 

Dr. med. Christian Press, Mitglied der Mammographie-Kommission 

 

 

75 

 

 

Genehmigungsvoraussetzungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genehmigungsinhaber 

 

 

 90 Ärzte 
 

 

  

15 
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Der Sachverständigenausschuss der Ärztlichen 

Stelle Mammographie besteht aus vier Radiologen 

und zwei Gynäkologen (in Personalunion mit der 

Mammographie-Kommission der KVSH), die eh-

renamtlich tätig sind. Die Sitzungen werden von 

zwei Mitarbeitern der Geschäftsstelle begleitet. 

Großes Augenmerk wird bei den Patientenunterla-

gen auf die rechtfertigende Indikation, Bildquali-

tät, Befundung und den Strahlenschutz gelegt.  

Die technischen Qualitätssicherungsmaßnahmen 

stellen Anwender, Servicefirmen und Prüfer vor 

große Herausforderungen, da die Prüfkriterien 

sehr umfassend und vielfältig sind. Zusätzlich füh-

ren häufige Neuregelungen der Vorgaben dazu, 

dass Abnahme- und Konstanzprüfungen nicht re-

gelkonform durchgeführt werden. Ständige Wis-

sensupgrades sind daher zwingend. 

 

Übersicht der insgesamt zu prüfenden Ärzte und Apparaturen: 
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Im Gegensatz zur Mammographie-Kommission der KVSH er-

folgt bei der Ärztlichen Stelle Röntgendiagnostik Bereich 

Mammographie zusätzlich eine Prüfung der technischen 

Qualitätssicherungsunterlagen und der Strahlenexposition. 
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Bewertungsstufen 

▪ Stufe I: keine Beanstandungen 

▪ Stufe II: geringe Beanstandungen 

▪ Stufe III: erhebliche Beanstandungen (Nachprüfung in ca. 12 Monaten) 

▪ Stufe IV: schwerwiegende Beanstandungen (Nachprüfung in ca. 6 Monaten) 

 

20 Ärzte 

 

23 Standorte 

 

 

Prüfungsergebnisse 

In 2022 fanden insgesamt vier Sitzungen statt. Da-

bei wurden in drei Sitzungen ausschließlich techni-

sche Qualitätssicherungsunterlagen geprüft. Die 

Beurteilung erfolgt nach dem bundesweit identi-

schen einheitlichen Bewertungssystem der Ärztli-

chen Stellen. Im Bereich der Mammographie fin-

det die Bewertung des medizinischen und des 

technischen Teils getrennt statt. Das schlechteste 

Einzelergebnis ergibt die Gesamtbewertung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Erst- und Nachprüfungsergebnisse 

- Medizinischer Teil - 

Erst- und Nachprüfungsergebnisse 

- Technischer Teil - 
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Die Kommission 

Die Qualitätssicherungskommission Vakuumbiop-

sie besteht aus drei von der KV ernannten Ärzten 

aus dem Fachgebiet der Radiologie. Sie überprüft, 

ob die Qualitätsanforderungen von den Ärzten 

eingehalten werden. 

Hierzu werden von allen Genehmigungsinhabern 

zum einen einmal jährlich Auflistungen mit Anga-

ben zu Indikation und histopathologischem Be-

fund vorgelegt. Sollten Auffälligkeiten festgestellt 

werden, folgt im Anschluss eine vorgezogene 

Überprüfung der schriftlichen und bildlichen Do-

kumentationen. Diese war im Jahr 2022 nicht not-

wendig. 

Zum anderen erfolgt regulär in 2-jährigen Abstän-

den die stichprobenartige Überprüfung der 

schriftlichen und bildlichen Dokumentationen von 

10 abgerechneten Fällen. Sollten zum Prüfzeit-

punkt keine 10 abgerechneten Fälle vorliegen, 

wird die Stichprobe in den nächsten Prüfzyklus 

verschoben. Dies führte 2022 dazu, dass von 8 zu 

prüfenden Ärzten lediglich eine Überprüfung 

stattfinden konnte. Die anderen 7 Überprüfungen 

wurden aufgrund der zu geringen Fallzahl auf 2023 

verschoben. 

Die Anforderungen gelten als erfüllt, wenn  

▪ alle 10 Dokumentationen vollständig  

und 

▪ mindestens 9 Dokumentationen nachvoll-

ziehbar  

sind. Werden die Anforderungen nicht erfüllt, er-

folgt eine Wiederholungsprüfung in sechs Mona-

ten. 

Im Jahr 2022 hat die Kommission in Bad Segeberg 

eine Sitzung abgehalten, in der die Überprüfung 

der Auflistungen sowie die Stichprobenprüfung 

stattfand. 

 

  

Die Vakuumbiopsie, ein minimalinvasives Verfahren, wird zur Abklä-

rung von Herdbefunden, Mikrokalk und Architekturstörungen in der 

Brust eingesetzt. Die Indikation hierfür richtet sich nach den sogenann-

ten BIRADs-Kriterien. Die Biopsie wird unter örtlicher Betäubung und 

Vakuumsog mit einer bis 3,5mm dünnen Hohlnadel durchgeführt. Auf-

grund der Bildüberwachung (vor, während und nach der Untersu-

chung) ist es möglich, sehr kleine, nicht tastbare Veränderungen auf-

zuspüren und zu entnehmen. Außerdem können mit dieser Methode 

größere Gewebeproben entnommen werden. Eine Diagnosesicherheit 

ist daher sehr hoch.  
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Ein Genehmigungsinhaber wurde nicht überprüft, 

da ihm die Genehmigung im Jahr 2022 erteilt 

wurde. 

 

Im Jahr 2022 hatten 18 Fachärzte für Radiologie und 1 Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

eine Genehmigung zur Vakuumbiopsie der Brust. 

 

Genehmigungsvoraussetzungen Prüfungsergebnisse der Auflistung 

Um die Vakuumbiopsie der Brust durchführen 

zu können, muss der Arzt eine Genehmigung 

• zur Mammographie oder 

• für den Versorgungauftrag im Mammo-

graphie-Screening oder 

• zur Durchführung von Biopsien unter 

Röntgenkontrolle im Mammographie-

Screening 

sowie ein Zeugnis über die Durchführung von  

• 25 Stanzbiopsien unter Ultraschallkon-

trollen und  

• 25 Vakuumbiopsien unter Röntgenkon-

trolle und unter Anleitung 

innerhalb der letzten 2 Jahre vor Antragstellung 

vorlegen. 

 

Aufrechterhaltung der fachlichen Frequenzprüfung 

Befähigung 

Um Vakuumbiopsien der Brust weiterhin durch-

führen zu können, müssen Ärzte die selbstän-

dige Durchführung von mindestens 25 Vakuum-

biopsien innerhalb eines Zeitraums von jeweils 

12 Monaten nachweisen. Auch Behandlungen, 

die nicht im Rahmen der vertragsärztlichen Ver-

sorgung durchgeführt wurden, können auf die 

nachzuweisenden Vakuumbiopsien angerech-

net werden.  

Ist der Nachweis nicht erbracht worden, kann 

dieser innerhalb der nächsten 12 Monate nach-

gereicht werden. 
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Die Polysomnographie ist ein diagnostisches Verfahren zur 

Sicherung der Diagnose „Schlafstörungen“. Hierbei werden 

während des nächtlichen Schlafes verschiedene Körperfunk-

tionen, wie z. B. Atemfluss und -pausen sowie Bewegungen 

von Bauch und Brustkorb, gemessen und anschließend aus-

gewertet. Die Untersuchung wird in speziell eingerichteten 

Schlaflaboren durchgeführt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Kommission 

Die Qualitätssicherungskommission Polysomno-

graphie besteht aus drei ärztlichen von der KVSH 

berufenen Mitgliedern aus den Bereichen HNO, In-

nere Medizin/Pneumologie und Neurologie. Sie 

überprüft stichprobenartig, ob die Vorgaben zur 

Qualitätssicherung eingehalten werden. Innerhalb 

von zwei Jahren müssen alle abrechnenden Ge-

nehmigungsinhaber geprüft werden. Hierzu wer-

den nach dem Zufallsprinzip fünf Patienten je Arzt 

ausgewählt. 

Die Kommission hat im Jahr 2022 einmal in Bad Se-

geberg getagt und von 8 Ärzten insgesamt 40 Do-

kumentationen überprüft. Die Bewertung erfolgt 

für jede Dokumentation in vier Stufen: 

▪ Stufe 1 (keine Beanstandungen) 

▪ Stufe 2 (geringe Beanstandungen) 

▪ Stufe 3 (erhebliche Beanstandungen) 

▪ Stufe 4 (schwerwiegende Beanstandungen) 

Die Stufen 3 und 4 führen zu Wiederholungsprü-

fungen und Kolloquien. Ob eine Genehmigung 

fortbestehen kann, hängt vom Ergebnis der Wie-

derholungsprüfungen bzw. vom Kolloquium ab. 

 

Prüfungsergebnisse 
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Genehmigungsvoraussetzung 

 

 

 

Genehmigungsinhaber 

In Schleswig-Holstein verfügen 35 Ärzte in 17 Schlaflaboren über eine Genehmigung zur Polysomnogra-

phie. Davon befindet sich ein Schlaflabor in Hamburg. 
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Genehmigung

Fachliche 
Voraussetzungen:

Zusatzweiterbildung 
Schlafmedizin

und

Zeugnisse gemäß 
Qualitätssicherungs-

Vereinbarung

Apparative, 
organisatorische und 

räumliche 
Voraussetzungen 

gemäß 
Qualitätssicherungs-

Vereinbarung 
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Die Kommission 

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe (AG) Säuglings-

hüften wurden vom Vorstand der KV berufen. 

Diese setzt sich aus zwei pädiatrischen und drei or-

thopädischen Ärzten zusammen. Die AG prüft ge-

mäß der zwischen der KBV und dem GKV-Spitzen-

verband geschlossenen Vereinbarung die Qualität 

der Sonographie der Säuglingshüften. 

Nach Genehmigungserteilung werden die ersten 

12 abgerechneten Untersuchungen eines Arztes 

überprüft. Ist das Ergebnis keine oder geringfügige 

Mängel, erfolgt die nächste Überprüfung von 12 

Patientendokumentationen nach zwei Jahren. Da-

nach regelmäßig alle fünf Jahre.  

Im Jahr 2022 hat die AG Säuglingshüften fünfmal 

getagt. Es wurden 62 Ärzte mit insgesamt 744 Pa-

tientendokumentationen geprüft. Beurteilt wer-

den diese in drei Stufen:  

▪ Stufe I – keine oder geringfügige Mängel 

▪ Stufe II – geringe Mängel 

▪ Stufe III – schwerwiegende Mängel 

Eine Gesamtbewertung nach Stufe II führt zu einer 

Wiederholungsprüfung nach 12 Monaten. Bei ei-

ner Gesamtbewertung nach Stufe III kann die Ge-

nehmigung ausgesetzt werden. 

Genehmigungsvoraussetzung 

Fachärzte aus den Bereichen: Kinder- und Jugend-

medizin, Orthopädie und Unfallchirurgie, Allge-

meinmedizin, Chirurgie, Radiologie sowie alle 

Fachgruppen mit pädiatrischem Schwerpunkt, so-

fern sie die Mindestanforderungen gemäß Ultra-

schall-Vereinbarung erfüllen, können die Geneh-

migung zur Sonographie der Säuglingshüften er-

halten. Die Voraussetzungen können unter Um-

ständen auch die Teilnahme an einem Kolloquium 

fordern. 
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Seit 1996 ist das hüftsonographische Screening integraler Bestandteil der dritten Vor-

sorgeuntersuchung bei Kindern. Die Untersuchungsmethode besitzt eine hohe Sensi-

tivität bei der Erkennung einer Hüftreifungsstörung. Es gibt nur ein geringes Zeitfens-

ter, um diese zu erkennen und mit möglichst geringen Belastungen für die kleinen 

Patienten zu behandeln. 
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Genehmigungsinhaber 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bewertung der einzelnen Dokumentationen Bewertung des Arztes 

 Das Prüfergebnis ergibt sich aus der Summe der 

 Bewertungen seiner Patientendokumentationen 

 

 

 

 

 

  

KBV 

Ultraschall-

Aufnahme 

ohne Messli-

nien 

Ultraschall-Auf-

nahme mit Messli-

nien zur Winkelbe-

stimmung 
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Die besondere medizinische Behandlung von 

Menschen mit chronischen Schmerzen kann lang-

wierig sein und hat viele Facetten – in Schleswig-

Holstein wird sie von hochqualifizierten Schmerz-

therapeuten übernommen.  

Im Jahr 2022 haben 47 Ärzte in Schleswig-Holstein 

die schmerztherapeutische Behandlung sicherge-

stellt, davon wurden 6 im Berichtsjahr neu zuge-

lassen. 

 

 

 

Die Kommission 

Die Prüfung der Patientendokumentationen er-

folgt im Rahmen des Kompetenzzentrums mit 

Hamburg. Die dort tagende Schmerztherapie Kom-

mission setzt sich zusammen aus insgesamt sechs 

in der Schmerztherapie erfahrenen Ärzten. Drei 

davon kommen aus Schleswig-Holstein. 

Die erste Prüfung (Initialprüfung) eines Arztes fin-

det nach einem Jahr schmerztherapeutischer Tä-

tigkeit mit 12 Dokumentationen statt. Folgende 

Punkte werden geprüft: 

▪ Erhebung einer standardisierten Anamnese 

▪ Auswertung der standardisierten Anamnese 

▪ Diagnose inkl. Schmerzanalyse und Chronifi-

zierungsstadium 

▪ Aufstellung eines Therapieplans und thera-

peutischen Maßnahmen 

▪ Dokumentation des Behandlungsverlaufs 

▪ Psychosomatische und psychopathologische 

Auswirkungen 

Bei Auffälligkeiten wird der Arzt von der Kommis-

sion beraten, ggf. muss ein Kolloquium durchge-

führt werden.  

 

Genehmigungsvoraussetzung 

Um Schmerztherapien durchführen zu können, 

sind eine Reihe von fachlichen und organisatori-

schen Voraussetzungen zu erfüllen. Diese sind 

festgelegt in der Qualitätssicherungsvereinbarung 

Schmerztherapie. Hierzu zählen u. a.: 

▪ Berechtigung zum Führen der Gebietsbe-

zeichnung in einem klinischen Fach 

▪ Erhebung einer standardisierten 

Schmerzanamnese 

▪ Durchführung der Schmerzanalyse 

▪ Psychosomatische Diagnostik 

▪ Invasive und nicht invasive Methoden der 

Akutschmerztherapie 

▪ Einsatz schmerztherapeutischer Verfahren 

▪ Schmerzbewältigungstraining 

▪ Spezifische Pharmakotherapie 

Antragskolloquien werden erforderlich, sofern die 

Zusatzweiterbildung „Spezielle Schmerztherapie“ 

länger als 48 Monate vor Antragsstellung absol-

viert wurde. 
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Gesamtergebnisse der Dokumentationsprüfung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Jahr 2022 wurden 14.924 Patienten von 47 schmerztherapeutisch tätigen Ärzten behandelt. 
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In Schleswig-Holstein hat die substitutionsgestützte Behandlung 

von Opioidabhängigen in der Gesetzlichen Krankenversicherung 

(GKV) seit 1990 einen festen Platz, bundesweit seit 1991. Zudem wurde im Jahr 2009, als zusätzliche Option 

zur Behandlung schwerstkranker Opioidabhängiger, die diamorphingestützte Substitutionsbehandlung mit 

in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen. Letztere wird bisher in Schles-

wig-Holstein nicht angeboten. 

Die Opioidabhängigkeit ist eine schwere chronische Krankheit. Durch das Ersetzen des Opioids mit einem 

Substitut sollen Ziele, wie z. B. Sicherung des Überlebens, gesundheitliche und soziale Stabilisierung, beruf-

liche Rehabilitation, soziale Reintegration und Suchtmittelfreiheit, kurzum, Reduktion der gesundheitlichen 

und sozialen Probleme, erreicht werden. 

 

 

 

 

 

Die Kommission 

Die bei der KV angesiedelte Qualitätssicherungs-

kommission Substitution begleitet und unterstützt 

die Substitutionsbehandlung. Sie besteht aus 

sechs Mitgliedern – drei von der KV genannten 

Ärzten und drei Vertretern der Krankenkassen. 

Die Kommission überprüft stichprobenartig, ob 

die rechtlichen Qualitätsanforderungen eingehal-

ten werden. Hierzu werden pro Quartal mindes-

tens 2% der abgerechneten Fälle per Zufallsaus-

wahl gezogen. Eine Besonderheit der Kommission 

ist, dass sie bei aufkommenden Fragen von Ärzten 

angerufen werden kann. 

Im Jahr 2022 hat die Kommission viermal in Bad 

Segeberg getagt. Geprüft wurden von 51 Ärzten 

219 digitalisierte Dokumentationen. Die Kommis-

sion beurteilt hier nach vier Stufen: 

▪ Stufe 1 – ohne Beanstandungen 

▪ Stufe 2 – leichte Beanstandungen 

▪ Stufe 3 – deutliche Beanstandungen 

▪ Stufe 4 – schwerwiegende Beanstandungen 

Bewertungen nach Stufe 3 und 4 führen zu Wie-

derholungsprüfungen. Ein daraus eventuell resul-

tierendes Kolloquium, hat in 2022 nicht stattge-

funden. 

Einmal im Jahr lädt die Kommission die substituie-

renden Ärzte nach Bad Segeberg zu einem Erfah-

rungsaustausch ein. Das Hauptthema bestimmen 

die Substitutionsärzte im Vorjahr, anschließend 

findet ein reger Diskussionsaustausch statt. Der Er-

fahrungsaustausch 2022 musste auf das Jahr 2023 

verlegt werden. 
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Ergebnisse der Qualitätsprüfung 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voraussetzung zur Substitution

Mindestanforderung zur Erteilung einer Substitu-

tionsgenehmigung ist die Zusatz-Weiterbildung 

Suchtmedizinische Grundversorgung. Erlangt wird 

diese bei der Ärztekammer und berechtigt einen 

Arzt bis zu 50 Patienten zu substituieren – auf An-

trag bei der KV auch mehr. 

Ohne die Mindestanforderung darf ein Arzt bis zu 

10 Patienten unter der Voraussetzung substituie-

ren, dass ein Arzt mit Zusatz-Weiterbildung als so-

genannter „Konsiliararzt“ fungiert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genehmigungsinhaber 

 

 

 

 

 

 

  

Das Prüfergebnis des Arz-

tes ergibt sich aus der 

Summe der Bewertungen 

seiner Patienten-Doku-

mentationen 
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In Schleswig-Holstein hat die KVSH mit den Kran-

kenkassen Verträge über die Durchführung struk-

turierter Behandlungsprogramme für Versicherte 

mit  

▪ Diabetes mellitus Typ 1 

▪ Diabetes mellitus Typ 2 

▪ Koronare Herzkrankheit (KHK) 

▪ Asthma bronchiale 

▪ Chronische obstruktive Lungenerkrankung 

(COPD) und 

▪ Brustkrebs 

geschlossen.  

GEMEINSAME EINRICHTUNG (GE) 

Vertraglich wurde die Bildung einer Gemeinsamen 

Einrichtung, die sich aus Mitgliedern der einzelnen 

Vertragspartner zusammensetzt, festgelegt. Die 

GE hat die Aufgabe, die Durchführung der struktu-

rierten Behandlungsprogramme durch gezielte 

Qualitätssicherungsmaßnahmen zu begleiten. Be-

stehende Versorgungsdefizite sollen abgebaut 

und die Qualität der Versorgung von chronisch er-

krankten Menschen verbessert werden. Doppelte 

und entbehrliche Untersuchungen können somit 

vermieden werden. 

 

 

Leitlinien 

Mit Hilfe von evidenzbasierten Leitlinien werden 

alle Therapieabschnitte innerhalb eines struktu-

rierten Behandlungsprogramms aufeinander ab-

gestimmt und vom Arzt koordiniert. Die Therapie-

ziele und den Behandlungsverlauf legt der koordi-

nierende Arzt gemeinsam mit dem Patienten fest. 

Die Förderung einer optimalen Zusammenarbeit 

zwischen den behandelnden Ärzten und Einrich-

tungen sowie die Gewährleistung einer bestmög-

lich aufeinander abgestimmten Behandlung für 

den Patienten steht im Vordergrund. 

Voraussetzung zur Abrechnung 

Voraussetzung für die Abrechnung von Leistungen 

im Rahmen des DMP ist die Abgabe einer Teilnah-

meerklärung des Arztes gegenüber der KVSH. In 

den einzelnen DMP-Verträgen sind die Anforde-

rungen an die Vertragsärzte und stationären Ein-

richtungen zur Teilnahme geregelt. Die Kriterien 

betreffen die fachlichen, räumlichen und perso-

nellen Voraussetzungen einer Praxis bzw. eines 

Krankenhauses. Bei Vorliegen aller Voraussetzun-

gen erteilt die KVSH die entsprechende Genehmi-

gung. Aufgrund des zusätzlichen Verwaltungsauf-

wandes durch die ausführliche Dokumentation er-

hält der Arzt die Leistungen im DMP gesondert 

vergütet.  

DMP ist ein strukturiertes, standardisiertes 

Programm zur Behandlung von chronisch 

kranken Menschen. 
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Quelle: AOK Niedersachsen 

DISEASE MANAGEMENT PROGRAMME - DMP 

 

Dokumentationen und Qualitätsziele 

Jede Praxis erhält einen individuellen Feedback-

bericht: 

▪ für jedes DMP, an dem die Praxis eine Teil-

nahme erklärt hat. 

▪ digital über das Online-Portal der KVSH. 

▪ auf Grundlage der dokumentierten Daten 

der Ärzte. 

Die Berichte zeigen arztbezogen auf, ob und in 

welchem Umfang die vereinbarten Qualitätsziele 

erreicht wurden. Des Weiteren wird abgebildet, 

wie der Arzt im Vergleich zu den anderen am DMP 

teilnehmenden Praxen steht. 

Die Gemeinsame Einrichtung und die KVSH erhal-

ten die Daten pseudonymisiert von einer externen 

Datenstelle und erstellen die halbjährlichen Be-

richte. Für die Halbjahresberichte der GE werden 

die auswertbaren Daten aller Patienten, die min-

destens ein halbes Jahr im Programm eingeschrie-

ben sind, in den DMP`s erfasst. 

Die Gemeinsame Einrichtung führt auf der Grund-

lage der ihr übermittelten Dokumentationsdaten 

die ärztliche Qualitätssicherung durch, welche 

z.B. die Anforderungen an die Behandlung nach 

evidenzbasierten Leitlinien (einschließlich Thera-

pieempfehlung), die Einhaltung einer qualitätsge-

sicherten und wirtschaftlichen Arzneimittelthera-

pie sowie die die Vollständigkeit, Plausibilität und 

Verfügbarkeit der Dokumentationen beinhaltet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Grafik zeigt, wie der Datenfluss im Behandlungspro-
gramm geplant ist und welche Institutionen welche Daten 
erhalten. Die teilnehmenden Ärzte leiten die elektronisch er-
fassten DMP-Dokumentationen an die Datenstelle weiter, 
die für die Sammlung und Aufbereitung der Daten zuständig 
ist. Diese prüft die Daten und bittet den Arzt gegebenenfalls, 
fehlerhafte Dokumentationen zu korrigieren. 

Danach übermittelt die Datenstelle die Daten an die Gemein-
same Einrichtung von Ärzten und Krankenkassen, die für die 
ärztliche Qualitätssicherung (Erstellung von Feedback- und 
Qualitätsberichten) verantwortlich ist. Die Krankenkassen 
erhalten die Daten als Grundlage für die Steuerung der Pro-
grammabläufe sowie für die Betreuung und Information der 
teilnehmenden Versicherten. 

Darüber hinaus müssen die Krankenkassen die dokumentier-
ten Daten für die gesetzlich vorgeschriebene Evaluation der 
Wirksamkeit und der Kosten des Behandlungsprogramms 
zur Verfügung stellen. Bevor die Daten an einen externen 
Sachverständigen weitergegeben werden, müssen sie pseu-
donymisiert werden. Dadurch können keine Rückschlüsse 
auf einzelne Patienten und Ärzten mehr gezogen werden. 
Der Umgang mit den Patientendaten durch die beteiligten 
Stellen unterliegt strengen Datenschutzbestimmungen. 
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DISEASE MANAGEMENT PROGRAMME - DMP 

In den aufgeführten Tabellen sind die Ziele nach den in Schleswig-Holstein eingeschriebenen Patienten je 

DMP aufgeführt. Diese unterteilen sich in: Erreichte Ziele (grüne Felder) und nicht erreichte Ziele (rote Felder). 

Diabetes mellitus Typ 1 

 

Diabetes mellitus Typ 2 

 

COPD 
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DISEASE MANAGEMENT PROGRAMME - DMP 

Asthma bronchiale 

 

 

BRUSTKREBS 

 

 

KORONARE HERZKRANKHEIT - KHK  
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QUALITÄTSSICHERUNG - GUT ZU WISSEN 
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QUALITÄTSSICHERUNG - GUT ZU WISSEN 
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QUALITÄTSSICHERUNG - GUT ZU WISSEN 

 

Komplexer psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlungsbedarf - KSVPsych 

Start Oktober 2022 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Erwachsene mit schweren psychischen Erkrankungen benötigen häufig eine 

intensive, komplexe Behandlung. Infolge ihrer psychischen Erkrankung haben 

viele Betroffene Schwierigkeiten, ihren Alltag zu bewältigen.  

Durch die Einführung eines neuen Versorgungsprogramms soll eine aufeinan-

der abgestimmt multiprofessionelle Behandlung und Betreuung dieser Patien-

ten sichergestellt werden.  

Hierzu bilden Ärzte und Psychotherapeuten Netzverbünde, in denen Patien-

ten in enger Abstimmung mit Krankenhäusern, Pflegediensten und anderen 

Gesundheitsberufen wie Ergo- oder Soziotherapeuten betreut werden. Ein 

Kernelement der Komplexbehandlung ist, dass dem Patienten über einen 

Netzverbund ein schneller Zugang zur notwendigen Behandlung – innerhalb 

von sieben Tagen - ermöglicht werden muss. 
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QUALITÄTSFÖRDERUNG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Qualitätszirkel dienen dem kollegialen Austausch sowohl fachgebunden, als auch fachübergreifend. Dabei 

ist die Qualitätszirkelarbeit immer unabhängig und frei von kommerziellen und werbenden Interessen“ so 

die Grundsätze des Vorstands zur Qualitätszirkelarbeit - ein Verfahren zur Qualitätsförderung. 

 

Die Leitung eines Qualitätszirkels wird von einem Moderator übernom-

men. Als fester Teilnehmerkreis sind mindestens 5 bis maximal 20 Ver-

tragsärzte und/oder Psychotherapeuten gefordert. Hier hat sich eine 

Gruppengröße von 10 bis 15 Teilnehmer bewährt.  

Die Qualitätszirkel-Treffen müssen viermal im Jahr stattfinden und haben 

in der Regel eine Dauer von bis zu zwei Stunden. Zusammengefasst ar-

beitet ein QZ 

▪ auf freiwilliger Basis 

▪ mit Moderator 

▪ erfahrungsbezogen 

▪ mit selbstgewählten Themen 

▪ kontinuierlich 

▪ mit Evaluation der Ergebnisse 

▪ mit festem Teilnehmerkreis 

▪ mit Dokumentation gegenüber der KVSH 

Bei Erfüllung der Grundsätze erhalten die Teilnehmer vier Fortbildungs-

punkte pro Treffen, der Moderator fünf und eine Aufwandsentschädi-

gung für bis zu zwölf Treffen im Jahr. 
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Qualitätszirkel –  

ein Instrument zur 

Qualitätsförderung 

QZ-Moderator 
QZ-Moderatoren sind nie-

dergelassene Ärzte und/ 

oder Psychotherapeuten, 

die einen QZ leiten und 

moderieren. Ausgebildet 

werden diese in einer von 

der KVSH durchgeführten 

Moderatorengrundausbil-

dung. 

QZ-Tutor 

Tutoren sind erfahrene 

Moderatoren mit einer zu-

sätzlichen Ausbildung, die 

regelmäßig an Fortbildun-

gen zum Thema QZ teil-

nehmen. Tutoren unter-

stützen bei der Aus- und 

Weiterbildung von QZ-Mo-

deratoren. 
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QUALITÄTSFÖRDERUNG 

 

Die KVSH hilft bei 

▪ Bekanntmachung des Zirkels im Internet 

▪ Moderatorenfortbildungen 

▪ Vermittlung von Tutoren und KVSH-Referenten 

Die KBV bietet Hilfestellung für die Qualitätszirkelarbeit in Form von Mo-

dulen mit Themen wie Patientenfallkonferenzen, Arzt-Patienten-Kommu-

nikation, ambulante Palliativversorgung und vieles mehr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QZ-THEMEN in Schleswig-Holstein 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QZ-Landschaft 2022 

▪ 294 Qualitätszirkel 

▪ 257 aktive Moderatoren 

▪ 2.575 Teilnehmer 

▪ 1.354 QZ-Treffen 

Achtung! 
Die regelmäßige Teilnah-

me an QZ, z. B. in den Be-

reichen Akupunktur, DMP, 

Schmerztherapie oder Hör-

geräteversorgung, wird zur 

Aufrechterhaltung der Ge-

nehmigung anerkannt. Im 

Einzelfall ist die Teilnahme 

an QZ-Treffen verpflich-

tend. 

©iStock 
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QUALITÄTSFÖRDERUNG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Qualitätsmanagement (QM) geht es um die Gestaltung der fachlichen und organisatorischen Abläufe in 

der Praxis. Eine stetige Überprüfung und Optimierung des QM kann die Arbeitsabläufe in der Praxis erleich-

tern und die Zufriedenheit von Mitarbeitern und Patienten erhöhen. 

 

Qualitätsmanagement hat das Ziel, die Qualität in 

den Praxen zu erhalten und kontinuierlich zu ver-

bessern, um so eine sichere Versorgung für die Pa-

tienten zu gewährleisten. Durch Strukturierung 

der Arbeitsabläufe können Hektik und Stress redu-

ziert sowie Fehler und haftungsrelevante Risiken 

vermieden werden. Zudem wird durch eine klare 

Aufgabenverteilung der Arzt entlastet und Res-

sourcen sind besser plan- und einsetzbar. Dabei 

muss das Ziel sein, alle fachlichen, gesetzlichen 

und vertraglichen Grundlagen zu erfüllen. Dies 

sollte sich an den Bedürfnissen der Patienten und 

Mitarbeitern orientieren. Für die Praxen bedeutet 

das, Abläufe zu beobachten, gegebenenfalls 

schriftlich festzuhalten und zu verändern, sofern 

diese Veränderungen möglich und sinnvoll sind.  

Auch die Patienten profitieren von den abge-

stimmten Abläufen sowie einer stressfreien Atmo-

sphäre in den Praxen. Durch eine effiziente Praxis-

organisation bleibt mehr Zeit für die Behandlung 

des Einzelnen. Wichtige Informationen werden 

schon bei der Anmeldung kommuniziert und ein 

geregelter Informationsfluss zu anderen Einrich-

tungen (z.B. Krankenhäusern, Arztpraxen, Pflege-

heimen und Apotheken) gewährleistet die Konti-

nuität von Behandlungen. Probleme und Be-

schwerden können ganz offen angesprochen wer-

den.  

Seit 2004 sind alle an der vertragsärztlichen Ver-

sorgung teilnehmenden Ärzte, Psychotherapeu-

ten und MVZ verpflichtet, ein einrichtungsinter-

nes Qualitätsmanagement einzuführen und  

Qualitätsmanagement –  

gut für Mitarbeiter und 

Patienten  

gut versorgen 
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QUALITÄTSFÖRDERUNG 

 

weiterzuentwickeln. Die Praxen haben nach Grün-

dung drei Jahre Zeit ein QM in ihrer Praxis zu etab-

lieren. In der QM-Richtlinie des Gemeinsamen 

Bundesausschusses sind die Inhalte und Rahmen-

bedingungen für die Einführung und Weiterent-

wicklung festgelegt. Die KV steht allen Ärzten und 

Psychotherapeuten im Bereich QM beratend und 

unterstützend zur Seite. Es finden regelmäßig Se-

minare seitens der KV im Bereich QM statt. 

 

 

 

 

  

 

 

Stichprobe zur QM-Richtlinie 

Alle zwei Jahre erheben die KVen laut 

Richtlinie eine Stichprobe von 4% aller 

vertragsärztlich niedergelassenen 

Ärzte und Psychotherapeuten. In die-

ser Stichprobe wird abgefragt, wie die 

verschiedenen Instrumente des QM 

umgesetzt werden. Die Erhebung er-

folgt online. 

Die nächste Stichprobe ist im Jahr 

2023. 
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Hilfreiche  

Internetseiten 

www.kvsh.de 

Kassenärztliche Vereinigung Schleswig-Holstein 
Unter der Rubrik Praxis/Qualität und Fortbildung finden Sie Informatio-
nen zu folgenden Themen: 

▪ Genehmigungspflichtige Leistungen mit Richtlinien, Vereinbarun-
gen und EBM-Regelungen sowie Ansprechpartner 

▪ Hygiene und Medizinprodukte  
▪ Qualitätsmanagement 
▪ Qualitätszirkel 
▪ Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V 
▪ Ärztliche Stellen 

  

www.kbv.de 

Kassenärztliche Bundesvereinigung 
▪ Qualitätsbericht 2022 (mit detaillierten Zahlen zu allen QS-Ver-

fahren) 
▪ QEP 
▪ Hygiene 
▪ Mein Praxis-Check 
▪ Bundesmantelvertrag 

  

www.g-ba.de 
Gemeinsamer Bundesausschuss 

▪ Richtlinien  
▪ Beschlüsse 

  

www.rki.de 

Robert Koch-Institut (RKI) 
Zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet 

▪ der Krankheitsüberwachung und -prävention. 
▪ der anwendungs- und maßnahmenorientierten biomedizinischen 

Forschung. 
  

www.iqwig.de 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
▪ Bewertung von evidenzbasierten Leitlinien 
▪ Nutzenbewertung von Arzneimitteln 
▪ Empfehlungen zu Disease-Management-Programmen (DMP) 
▪ Qualitätsgeprüfte Patienteninformationen 

 
  

www.iqtig.de 

Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 
sektorenübergreifende Qualitätssicherung (sQS) 

  

www.schleswig-holstein.de 

Referat Strahlenschutz 
▪ Röntgendiagnostik: Antrag zum Betrieb; Informationen Personen-

dosimetrie, Informationen zur Teleradiologie, usw. 

▪ Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz 

▪ Umgang mit radioaktiven Stoffen, Nuklearmedizin 

▪ Radonberatungsstelle 

 
  

www.bfs.de 

Bundesamt für Strahlenschutz 
▪ Ionisierende Strahlung: Anwendungen in der Medizin, im Alltag 

und in der Technik; Strahleneinwirkung; Strahlenschutz, usw. 
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Gesetzliche Grundlagen der 

Qualitätssicherung 
 

Fünftes Buch Sozialgesetzbuch – SGB V 

§ 70 Qualität, Humanität und Wirtschaftlichkeit 
  

§ 75 Inhalt und Umfang der Sicherstellung 
  

§ 91 Gemeinsamer Bundesausschuss 
  

§ 92 Richtlinien des Gemeinsamen Bundesauschusses 
  

§ 95d Fortbildungspflicht 
  

§ 135 Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 
  

§ 135a Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitätssicherung 
  

§ 135b Förderung der Qualität durch die Kassenärztliche Vereinigungen 
  

§ 136 Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitätssicherung 
  

§ 136d 
Evaluation und Weiterentwicklung der Qualitätssicherung durch den Gemeinsamen 
Bundesausschuss 

  

§ 137 
Durchsetzung und Kontrolle der Qualitätsanforderungen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses 

  

§ 137a Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 
  

§ 137b Aufträge des Gemeinsamen Bundesausschusses an das Institut nach § 137a 
  

§ 137f Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten 
  

§ 139a Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
  

 

Strahlenschutzgesetz 

§ 86 
Verordnungsermächtigung zum Schutz von Personen bei der Anwendung ionisieren-
der Strahlung oder radioaktiver Stoffe am Menschen 
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