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Serie Teil 17: Patientensicherheit – Start und Zielpunkt 
in der Qualitätssicherung

Kassenärztliche Vereinigung Hessen: Qualitätssicherung und -management

In der Kassenärztlichen Vereinigung Hes-
sen (KVH) spielen Qualitätssicherung 
(QS) und -management (QM) eine tra-
gende Rolle und sind fachlich in den Abtei-
lungen „Qualitätsförderung“ und „Quali-
tätssicherung“ verortet. Evelyn Vollmer 
M. Sc., Jan Martens und Sascha Cibis ge-
ben einen Einblick in die Arbeit der Kas-
senärztlichen Vereinigung und deren Ini-
tiativen für die Förderung der Patientensi-
cherheit im ambulanten Sektor in Hessen.

Wie ist das Thema Patientensicherheit in 

der KVH verortet?

Evelyn Vollmer: Die KVH steht ihren Mit-
gliedern auf allen Ebenen der ambulanten 
Versorgung bei der Verbesserung der Pa-
tientensicherheit zur Seite. So gibt es zur 
Unterstützung und Beratung unserer Mit-
glieder zwei organisatorische Einheiten – 
die Abteilung Qualitätsförderung, in der es 
primär um das QM und die Nachwuchsför-
derung geht, und die Abteilung Qualitäts-
sicherung, die sich vorwiegend um die ge-
nehmigungspflichtigen Leistungen küm-
mert. Beider Ziel ist es, die hessischen Pra-
xen so zu unterstützen, dass sie sich best-
möglich zum Thema Patientensicherheit 
aufstellen können.

Warum sind QM und QS bei der KVH in 

zwei verschiedenen Abteilungen organi-

siert?

Jan Martens: Zum 1. Januar 2006 hat die 
KVH mit dem Inkrafttreten der QM-Richt-
linie [1] entschieden, den Qualitätsthe-
men eine sehr hohe Bedeutung einzuräu-
men. Dafür wurden die entsprechenden 
Strukturen geschaffen und die notwendi-
gen Ressourcen zur Verfügung gestellt. 
Zwischen den beiden Abteilungen gibt es 
natürlich enge Verknüpfungen, wie bei-
spielsweise bei Fortbildungsveranstaltun-
gen oder der Qualitätszirkelarbeit. Ein ak-
tuelles Ziel ist beispielsweise die flächen-
deckende Einführung eines einheitlichen 
QM-Systems für den ärztlichen Bereit-
schaftsdienst in Hessen bis Ende 2022.

Welche Aufgabenbereiche sind in der Ab-

teilung Qualitätsförderung verortet?

 Vollmer: Zum einen der Bereich der Nach-
wuchsförderung, der sich grundsätzlich 
mit der Gewinnung und der finanziellen 
Förderung des ärztlichen und psychothe-
rapeutischen Nachwuchses für die ambu-
lante Niederlassung beschäftigt. Anderer-
seits umfasst die Arbeit der Abteilung das 
QM in den Praxen, das Veranstaltungsma-

nagement für unsere Mitglieder und die 
Verwaltung und Unterstützung von Quali-
tätszirkeln. 

Martens: Diese Qualitätszirkelarbeit trägt 
seit mehr als 20 Jahren zur QS in der am-
bulanten Versorgung bei. Bei diesem kol-
legialen Austausch werden in vielen Sit-
zungen neben Fallbesprechungen auch 
Fehler- und Risikomanagement themati-
siert oder über vorgegebene Module der 
Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV) oder KVH verschiedenste Themen 
bearbeitet. Außerdem muss aktuell alle 
zwei Jahre gemäß Vorgabe der QM-Richt-
linie [1] eine Stichprobenziehung durch-
geführt werden. Hier wurden zuletzt 
2021 knapp 350 hessische Einrichtungen, 
die an der vertragsärztlichen Versorgung 
teilnehmen, angeschrieben und gebeten, 
den Einführungsstand zum einrichtungs-
internen QM darzulegen. Die Ergebnisse 
der einzelnen KV’en werden bundesweit 
zusammengefasst, die Veröffentlichung 
ist für Mitte des Jahres 2022 geplant. Aus 
den Ergebnisberichten zur QM-Stichpro-
be werden dann bspw. seitens des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) 
Anpassungen an der QM-Richtlinie [1] 
vorgenommen. 

Welche Angebote gibt es für Mitglieder 

im Bereich des QM? 

Martens: Prinzipiell möchte die KVH 
beim Thema QM ihre Mitglieder kompe-
tent beraten und setzt seit 2006 erfolg-
reich auf Freiwilligkeit, keinesfalls auf 
Sanktionen! Neben fünf speziellen QM-
Fortbildungsveranstaltungen (siehe 
Abb. 1) bieten wir weitere kostenfreie 
Angebote rund um das QM für die Mit-
glieder an (siehe Abb. 2). Außer reinen 
QM-Beratungen vor Ort in den Praxen 
gibt es die beiden Serviceangebote Pa-
tientenbefragung und Einführung des für 
den ambulanten Bereich entwickelten 
QM-Systems „Qualität & Entwicklung in 
Praxen“ (QEP) [2]. Die Patientenbefra-
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Sascha Cibis, Rechtsanwalt, ist Leiter 
der Abteilung Qualitätssicherung und 
Mitgliederservice Sonderverträge bei 
der Kassenärztlichen Vereinigung Hes-
sen. Nach seinem Studium der Rechts-
wissenschaften arbeitete er u. a. als Ver-
tragsreferent beim BKK Landesverband 
Rheinland-Pfalz, Saarland, war Leiter der 
Kopfstelle Disease-Management-Pro-
gramme Brustkrebs beim Verband der 
Ersatzkassen e. V. sowie als Referent Ho-
norar/Bewertung bei der Kassenärztli-
chen Vereinigung Rheinland-Pfalz. Cibis 
hat einen Lehrauftrag an der Hochschule 
Ludwigshafen im Master-Studiengang 
Health-Care-Management inne.
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gung beinhaltet die gesamte Bereitstel-

lung und Auswertung der Fragebögen 

mit individueller Analyse sowie dem 

Benchmark mit vergleichbaren Einrich-

tungen. Für die Praxen ist dies mit wenig 

Aufwand verbunden. Die Einführung von 

QEP als Praxisprojekt erstreckt sich über 

einen Zeitraum von gut sechs Monaten 

und zielt darauf ab, dass die Praxis alle 

Vorteile eines etablierten QM-Systems im 

Alltag nutzen kann. Abgerundet werden 

diese Angebote durch Erfahrungsaustau-

sche für QM-Verantwortliche. Des Weite-

ren sind unsere Mitglieder durch ihre Ver-

treterinnen und Vertreter beispielsweise 

in der QM-Kommission in Prozesse der 

Qualitätskontrolle und -weiterentwick-

lung einbezogen. 

Welche Veranstaltungsformate gibt es 

und wie hat sich das Angebot über die 

Jahre entwickelt?

Martens: Die KVH bietet Fortbildungsver-

anstaltungen, Vorträge und Workshops, 

die in Präsenz oder online stattfinden an. 

Mit dem Hautkrebsscreening haben wir 

seit 2020 auch ein Blended Learning-An-

gebot. 2022 starten wir mit einem ersten 

eLearning zum Thema QM, dem noch 

weitere folgen werden. Das gesamte Ver-

anstaltungsmanagement der KVH um-

fasst inzwischen mehr als 90 unterschied-

liche Themen. Von praktischen Übungen, 

wie bspw. Erste-Hilfe-Trainings oder 

Brandschutz, über Workshops zu „Patien-

tenrechten im Alltag“ bis hin zu Qualifika-

tionen zur Palliativmedizin. Ein großes 

Anliegen ist es uns dabei, das Angebot 

stets an den Bedarf unserer Mitglieder 

und die Förderung der Patientensicherheit 

anzupassen und gegebenenfalls immer 

wieder neu auszurichten. 

Wie ist die Abteilung Qualitätssicherung 

organisiert?

Sascha Cibis: Die Teams der Qualitätssi-

cherung sind mit Arbeitsinhalten rund um 

die Struktur- und Prozessqualität sowie 

die sektorenübergreifende QS befasst. Zur 

Abteilung gehört außerdem das Team 

Mitgliederservice Sonderverträge, das die 

in Hessen vertraglich geregelten Disease-

Management-Programme sowie verschie-

dene Sonderverträge betreut. Weiterhin 

versorgen wir die Mitglieder mit den not-

wendigen Vordrucken für einen reibungs-

losen Praxisablauf.

Welche konkreten Aufgaben haben die 

Teams? 

Cibis: Im Rahmen der Strukturqualität 

sind die Mitarbeitenden für die Antrags-

bearbeitung der genehmigungspflichti-

gen Leistungen zuständig und prüfen bei 

über 70 verschiedenen Themen, ob die 

Vorgaben der jeweiligen Qualitätssiche-

rungsvereinbarungen (QSV) bzw. Richtli-

nien vom Antragstellenden erfüllt werden. 

Neben den fachlichen Voraussetzungen 

müssen für Apparaturen und Räumlichkei-

ten bestimmte Anforderungen erfüllt sein, 

bevor die KV eine Genehmigung erteilt. So 

darf zum Beispiel ein Vertragsarzt Patien-

ten erst röntgen, wenn er die entspre-

chende Genehmigung hierfür besitzt, also 

nachgewiesen hat, dass er es kann (fachli-

che Voraussetzung) und ein zugelassenes 

Gerät (apparative Voraussetzung) hierfür 

hat. Es gibt über 70 solcher Genehmigun-

gen.

Für die Sicherstellung der Behandlungs-

qualität und Patientensicherheit sind vor 

allem die Einhaltung der in den QSV gefor-

derten Mindest-Untersuchungszahlen so-

wie regelmäßige Fortbildungen der Ärz-

tinnen und Ärzte entscheidend. Beides 

prüfen wir regelmäßig. Egal ob Initial-, 

Stichproben-, Turnus- oder Vollüberprü-

fung, die Dokumentation der am Patien-

ten erbrachten Leistungen wird unange-

kündigt von der KVH beim Mitglied ange-

fordert. Die (fach-)ärztlichen Kommissio-

nen mit ihren weit über 180 Mitgliedern 

führen anhand der Dokumentation die 

fachliche Qualitätsprüfung durch. Dane-

ben gibt es in manchen Bereichen Präpa-

rate- und Fallsammlungsprüfungen bei 

denen die Genehmigungsinhaber regel-

mäßig ihre Eignung nachweisen müssen. 

Die KVH koordiniert und organisiert die 

Arbeit der Kommissionen und setzt die 

fachlichen Prüfergebnisse im Rahmen des 

behördlichen Verwaltungshandelns um. 

Welche Kooperationen gibt es zur Ver-

besserung der Qualität und Patientensi-

cherheit?

Cibis: In Hessen setzt die Landesarbeits-

gemeinschaft Qualitätssicherung Hessen 

Patientensicherheit

 Jan Martens studierte Betriebswirt-

schaft mit einer Vertiefung der Sozial- 

und Gesundheitswirtschaft. Er ist Team-

leiter des Bereichs Qualitäts- und Veran-

staltungsmanagement bei der Kassen-

ärztlichen Vereinigung Hessen und über-

nimmt Referententätigkeiten für ver-

schiedene Fortbildungsveranstaltungen 

– beispielsweise im Kurs „Ärztliches 

Qualitätsmanagement“ bei der Akade-

mie für Ärztliche Fort- und Weiterbil-

dung der Landesärztekammer Hessen.
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Abb. 1: Veranstaltungen der KV Hessen zu Quali-

tätssicherung (QS) und -management (QM). An-

meldung über die Website www.kvhessen.de. 
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(LAGQH) die sektorenübergreifende 

Qualitätssicherung (sQS) um. Sie wird 

getragen von: KVH, Kassenzahnärztli-

cher Vereinigung Hessen (KZVH), Hessi-

scher Krankenhausgesellschaft (HKG) 

und Verbänden der hessischen Kranken-

kassen. Die Datenerhebung bei den do-

kumentationspflichtigen Vertragsärzten 

koordiniert eine Datenannahmestelle 

(DAS), angesiedelt bei der KVH. Die sQS 

verfolgt das Ziel, die Qualität im stationä-

ren und vertragsärztlichen Sektor durch 

einheitliche Vorgaben und Prüfkriterien 

vergleichbar zu machen. Die Vorgaben 

für die Verfahren der sQS sind ebenfalls 

über Richtlinien geregelt. Patienten er-

halten somit bei Leistungen, die in beiden 

Sektoren durchgeführt werden können, 

eine vergleichbare, qualitätsgesicherte 

Behandlung.

Wie arbeiten Sie mit den Mitgliedern zu-

sammen, um Qualität und Patientensi-

cherheit in Hessen zu verbessern?

Cibis: Unsere Abteilung informiert die Mit-

glieder stets unverzüglich über neueste Er-

kenntnisse und anstehende Änderungen. 

Somit können Patienten der vertragsärztli-

chen Versorgung in Hessen sicher sein, 

dass unsere Mitglieder immer nach den ak-

tuellen Vorgaben handeln. Im jährlich er-

scheinenden Fortbildungsprogramm gibt 

es unter anderem einen Kurs für die Sono-

grafie, in dem die Mitglieder die Möglich-

keit haben, eigenständig an Probanden zu 

schallen und direkt ein Feedback der ärztli-

chen Kommission zu erhalten. Weiterhin 

gibt die KVH Hinweise zu den verwal-

tungsseitigen Anforderungen der QSV an 

die Leistungsdokumentation und die Vor-

gaben der Evidenzbasierten Medizin 

(EbM). Darüber hinaus sind wir in unter-

schiedlichen Gremien und Arbeitsgruppen 

zu Themen der Qualitätssicherung auf 

Länder- und Bundesebene tätig. 

Was wünschen Sie sich aus Sicht der KVH 

für die Zukunft der Patientensicherheit 

bezogen auf Hessen?

Martens: Mit den gesetzlichen Anpassun-

gen unter anderem aus dem Patienten-

rechtegesetz ist die Patientensicherheit 

stärker in die Prozesse der Versorgung in-

tegriert worden. Besonders das Fehler- 

und Risikomanagement verstärken in der 

QM-Richtlinie [1] die Rechte der Patien-

ten. Dies ist aus unserer Sicht eine sehr 

positive Entwicklung, die fortgesetzt wer-

den sollte, da es für alle Prozessbeteiligten 

eine wichtige Rolle spielt. Außerdem wün-

schen wir uns weiterhin eine konstruktive 

und gute Zusammenarbeit der verschie-

denen Institutionen, um eine kontinuierli-

che Verbesserung der Qualität und Patien-

tensicherheit für die hessischen Praxen zu 

erzielen. 

Interview: Silke Nahlinger, 

Katrin Israel-Laubinger, Nina Walter

Evelyn Vollmer ist Leiterin der Abteilung 

Qualitätsförderung bei der Kassenärztli-

chen Vereinigung Hessen. Nach ihrem 

Diplom-Studium der Wirtschaftswissen-

schaften war sie unter anderem als  

Unternehmensberaterin im Finanz-

dienstleistungssektor und als Prokuristin 

und kaufmännische Leiterin des MVZ an 

den Dr. Horst-Schmidt-Kliniken in Wies-

baden tätig. Sie absolvierte den Studien-

gang Master of Science Gesundheitsma-

nagement.
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Abb. 2: Angebote der KV Hessen zum Qualitätsmanagement. Anmeldung über die Website         

 www.kvhessen.de. 
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