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Qualitätssicherung in der radiologischen Diagnostik 

Wie wirkt Qualitätssicherung?  

Die KVWL hat aus den Ergebnissen der vergangenen Jahre Maßnahmen abgeleitet. 

Die kollegiale Beratung durch die Qualitätssicherungskommission hat sich vor allem 

bewährt. Ergänzend vermitteln wir auch eine Lehr-MTRA, die vor Ort das radiologische 

Personal schult. 

 

Häufigste Beanstandungen (veröffentlicht auf Homepage der KVWL), z. B.:  

Å Strahlenschutzverletzungen durch mangelhafte oder fehlende Einblendung 

Å Fehler bei der Einstelltechnik, z.B. Gelenke nicht freiprojiziert 

Å fehlerhafte Zeichenlegung 

Å mangelhafte Dokumentation 
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Qualitätssicherung in der radiologischen Diagnostik 

Zukünftig : 

 

Planung von Fortbildungsveranstaltungen für teilradiologisch tätige Ärzte 

und das Personal als Praxisteam 

 

Å Vorstellung der Qualitätssicherung 

 

Å Vorstellung der festgestellten Beanstandungen und Hilfestellung zur 

Vermeidung  

 

Å Intensive Schulungen für das Personal zum Strahlenschutz, zur Erkennung von 

einstelltechnischen Fehlern und deren Vermeidung, zur Zeichenlegung und zur 

richtigen Dokumentation 
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Qualitätssicherung in der radiologischen Diagnostik 

Seit Jahren bewährt:  

 

Å Seit einigen Jahren kann auf der Homepage der KVWL (Online-Dienste) 

kostenlos ein Übungsprogramm zur Mammographie-Diagnostik genutzt 

werden  

 

Å Das Programm hat einen hohen Lerneffekt, da unmittelbar nach der 

Befundung das Ergebnis und entsprechende Erläuterungen angezeigt werden 
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QS von Sonographien der Säuglingshüften 

Akademie  für  medizinische  Fortbildung : 

Å Teilnahme des Geschäftsbereichs Versorgungsqualität an Kursen zur 
Sonographie der Säuglingshüfte 

Å Information zu den Anforderungen der Bild-/Befunddokumentationen sowie zu 
den Kriterien für die Einstufung der Unterlagen im Rahmen der Qualitätssicherung  

Å Information zu den Ergebnissen der KVWL Qualitätssicherung 

Å Beantwortung persönlichen Fragen der Kursteilnehmer 
 

Information im Rahmen der Kommissionstätigkeit:  

Å Persönliche Beratungen von interessierten Ärzten durch die Mitglieder der 
Qualitätssicherungskommission Ultraschall der KVWL 

 

Sonstiges:  

Å Kooperation der KVWL mit der KBV bei der Erstellung der Broschüre ĂSono-
graphie der Säuglingshüfte ï aber richtigñ 

Å Versand der Broschüre an alle entsprechend vertragsärztlich tätigen Ärzte 
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Qualitätszirkel 

Å Anzahl: 976, davon: fachärztlich: 186, hausärztlich: 157, 
psychotherapeutisch: 265, interdisziplinär: 368 

Å ärztliche/psychotherapeutische Fortbildungen auf Basis gegenseitigen 
Erfahrungsaustausches 

Å Leitung durch ausgebildete ärztliche/psychotherapeutische Moderatoren 

Å Setting: fester Teilnehmerkreis (5-20 TN), regelm. Treffen (4-12 p.a.)  

Å finanzielle und organisatorische Unterstützung durch KVWL 

Å Fortbildungspunkte durch Ärztekammer bzw. Psychotherapeutenkammer 
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Qualitªtszirkel ĂGemeinsam startenñ 

Å Leitung durch erfahrene Tutoren 

Å Setting: Qualitätszirkel (lösungsorientiert, vertraut, max. 10 TN, 
regelm. Treffen) 

Å Neu Niedergelassene 

Å typische Start-Situationen 

 

Erfahrene Tutoren der KVWL leiten auf ein Jahr befristete Qualitätszirkel mit neu 

niedergelassenen Mitgliedern. Diese haben so ein Forum, um typische Start-

Situationen im vertrauten Kollegenkreis zu besprechen und nach gemeinsamen 

Lösungen zu suchen. Die Qualitätszirkel können bei Bedarf einen Experten der 

KVWL hinzuziehen. 
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24. Landesgesundheitskonferenz 2015 

Patientensicherheit verbessern  

Begründung: 

Å Risiko- und Fehlermanagement 

Å Sichere Patientenidentifikation 

Å Vermeidung von Eingriffsverwechselungen 

Å Verbesserung der Sicherheitskultur 

 

Umsetzungsempfehlungen: 

Å Empfehlungen des APS als Handlungsgrundlage nutzen 

Å Fehlervermeidungssysteme nutzen 

Å Medikationsprozess verbessern 

Å Arzneimitteltherapiesicherheit MRE-Netzwerke / Infektionsschutz 

Å Fortbildung Patientengespräch (Kammern) 

Å Patientensicherheit in das Lehrangebot aufnehmen (Kammern) 
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Unerwünschtes Ereignis (engl.: adverse event):  

Ein schädliches Vorkommnis, das eher auf der Behandlung denn auf der 

Erkrankung beruht. Es kann vermeidbar oder unvermeidbar sein 
    

Kritisches Ereignis  (engl.: critical incident):  
Ein Ereignis, das zu einem unerwünschten Ereignis führen könnte oder dessen   

Wahrscheinlichkeit deutlich erhöht. 

     

Fehler  (engl.: error):  
Eine Handlung oder ein Unterlassen, bei dem eine Abweichung vom Plan, ein 

falscher Plan oder kein Plan vorliegt. Ob daraus ein Schaden entsteht, ist für die 

Definition des Fehlers irrelevant. 

    

Beinahe -Schaden  (engl.: near miss):  
Ein Fehler ohne Schaden, der zu einem Schaden hätte führen können.  

Patientensicherheit wird definiert als ĂAbwesenheit unerw¿nschter Ereignisseñ 

Definitionen 
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Fehlermanagement und Fehlermeldesysteme 

 

Fehlermanagement und Fehlermeldesysteme  

Der systematische Umgang mit Fehlern (ĂFehlermanagementñ) ist Teil des Risikomana-

gements. Zum Fehlermanagement gehört das Erkennen und Nutzen von Fehlern und 

unerwünschten Ereignissen zur Einleitung von Verbesserungsprozessen in der Praxis.  

Fehlermeldesysteme sind ein Instrument des Fehlermanagements. Ein Fehlerberichts-

und Lernsystem ist für alle fach- und berufsgruppenübergreifend niederschwellig zu-

gänglich und einfach zu bewerkstelligen. Ziel ist die Prävention von Fehlern und Schäden 

durch Lernen aus kritischen Ereignissen, damit diese künftig und auch für andere ver-

mieden werden können. Die Meldungen sollen freiwillig, anonym und sanktionsfrei durch 

die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgen. Sie werden systematisch aufgearbeitet und 

Handlungsempfehlungen zur Prävention werden abgeleitet, umgesetzt und deren Wirk-

samkeit im Rahmen des Risikomanagements evaluiert.  

(QM-Richtlinie) 
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CIRS Critical Incident Reporting System (seit 2012) 
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Å Fehlermanagement  

ï CIRS 

 03.09.2014 in Dortmund 

 04.02.2015 in Dortmund 

 08.06.2016 in Dortmund 
 

ï CIRS-Gipfel  

 18.11.2013 KVNO ï Düsseldorf 

 19.11.2014 KVWL ï Dortmund 

 30.09.2015 KGNW ï Düsseldorf 
 
 

ï Tag der Patientensicherheit  

 16.09.2015 in Dortmund 

 17.09.2016 in Dortmund mit Staatssekretär Karl-Josef Laumann 
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Schulungen 
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Risikomanagement 

 

Risikomanagement  

Risikomanagement dient dem Umgang mit potenziellen Risiken, der Vermeidung und 

Verhütung von Fehlern und unerwünschten Ereignissen und somit der Entwicklung einer 

Sicherheitskultur. Dabei werden unter Berücksichtigung der Patienten- und Mitarbeiter-

perspektive alle Risiken in der Versorgung identifiziert und analysiert sowie Informatio-

nen aus anderen Qualitätsmanagement-Instrumenten, insbesondere die Meldungen aus 

Fehlermeldesystemen genutzt. Eine individuelle Risikostrategie umfasst das systemati-

sche Erkennen, Bewerten, Bewältigen und Überwachen von Risiken sowie die Analyse 

von kritischen und unerwünschten Ereignissen, aufgetretenen Schäden und die Ablei-

tung und Umsetzung von Präventionsmaßnahmen. Ein relevanter Teil der Risikostrate-

gie ist eine strukturierte Risikokommunikation 

(QM-Richtlinie) 

.  

25.02.2016 



Å Risikomanagement  

ï 2014 

 17.09.2014 in Dortmund 

ï 2015 

 11.03.2015 in Dortmund 

 25.11.2015 in Dortmund 

 02.12.2015 in Dortmund 

- 2016 

 27.01.2016 in Dortmund 

 10.02.2016 in Münster 

 02.03.2016 in Dortmund 

 31.08.2016 in Dortmund 

 14.09.2016 in Dortmund 

 16.11.2016 in Münster 
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Schulungen 
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Masterarbeit Risikomanagement 

Risikomanagement in der vertragsärztlichen Versorgung  

Eine empirische Untersuchung in Arztpraxen in Westfalen -Lippe  

mit der Ruhr -Universität Bochum, Fakultät für Sozialwissenschaften  

 

Å 10 leitfadengestützte Experteninterviews 
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KV-Praxis-Qualitätsmanagement KPQM 

Å von Vertragsärzten entwickeltes QM-System für die vertragsärztliche 
Versorgung 

Å abgestimmt auf die Richtlinie des G-BA 

Å Veröffentlichung der dritten Generation auf Basis der neuen 
sektorenübergreifenden QM-Richtlinie voraussichtlich im Herbst 2016 

Å regional und überregional erhältlich 

 

Å Seit über 10 Jahren bietet die KVWL ihren Mitgliedern und allen Vertragsärzten in Deutschland das 
vertragsarzttypische Qualitätsmanagementsystem an. KPQM ist konzipiert, die Vorgaben des 
Gemeinsamen Bundesausschusses zu QM zielgenau in der Praxis umzusetzen. Derzeit ist die dritte 
Generation des KPQM in Arbeit, um die am 17.12.2015 beschlossene sektorenübergreifende QM-
Richtlinie abzubilden. 
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Arzneimitteltherapiesicherheit 
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Handlungsempfehlungen  
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Wissenschaftliche Evaluation 

 

Å Umsetzungsgrad der Handlungsempfehlungen liegt größtenteils über 50% 

Å Umsetzung erfolgte teilweise vor Erhalt der Handlungsempfehlungen  

Å Praxen entwickelten zum Teil eigene Handlungspläne 

 

 

Å Empfehlungen 

o Verbesserungsvorschläge der Ärzte diskutieren 

o Umsetzungsgrad der Handlungsempfehlungen bei hausärztlicher Versorgung 

bzw. niedergelassener Versorgung ohne ambulante Operationen untersuchen 

 

Seite: 19 Dr. med. Wolfgang-Axel  Dryden 25.02.2016 



 

Å als eigenständiges Angebot der KVWL seit 2010  

ïWeiterbildung einer Mitarbeiterin des Geschäftsbereichs 

Versorgungsqualitªt zur ĂTechnischen Sterilisationsassistentinñ 

 

 

Å als Instrument des Qualitätsmanagements seit Dezember 2015  

 (QM-Richtlinie tritt im April 2016 in Kraft) 

Hygienemanagement 
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Å Telefonische Beratung  der Mitglieder (ca. 20 Telefonate pro Woche)  

 

Å Vor-Ort -Beratung  auf Anfrage (10/2011 bis 9/2015: 53 Beratungen) 

 

Å Hilfestellung  bei der Erstellung individueller Hygienepläne  für Arztpraxen 

 

Å Mitarbeit im Fachausschuss Arztpraxen/Zahnarztpraxen  bei der 

Deutschen Gesellschaft für Sterilgutversorgung (DGSV)  

 

Å Harmonisierung der Aufbereitungsstandards  im stationären und 

ambulanten Bereich 

 

 

 

Hygienemanagement 
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Medizinprodukte -

aufbereitung  

21.05.2014 in Dortmund 

25.06.2014 in Münster 

02.07.2014 in Bielefeld 

21.01.2015 in Dortmund 

11.02.2015 in Dortmund 

15.04.2015 in Schmallenberg 

10.06.2015 in Dortmund 

 

(Å 100 Teilnehmer/Veranstaltg.) 
 

Schulungen 

Aufbereitung und QM  

Workshops für MFA  

18.03.2015 in Dortmund 

25.03.2015 in Münster 

20.05.2015 in Siegen 

27.05.2015 in Bielefeld 

03.02.2016 in Bielefeld 

11.05.2016 in Dortmund 
 

(Å 40 Teilnehmer/Workshop) 

 

 

 

 

Hygienemanagement und Medizinprodukteaufbereitung  

in Zusammenarbeit mit Gesundheitsämtern, Bezirksregierungen und RKI  

     

Infektionsschutzgesetz  
   

15.01.2013 in Recklinghausen 

17.01.2013 in Münster 

23.01.2013 in Bielefeld 

29.01.2013 in Dortmund 

30.01.2013 in Olpe 

05.02.2013 in Bochum 

13.02.2013 in Paderborn 

16.03.2013 in Bielefeld 

10.04.2013 in Dortmund 

17.04.2013 in Münster 

22.05.2013 in Dortmund 

(Å 50 Teilnehmer/Veranstaltg.) 
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Dringlichkeitsentscheidungen treffen 

Anstoß: Studie Prof . Schwappach  et. al (2011)  
 

Dr. med. Andreas Meer  

- Facharzt für Allgemeinmedizin, Diplominformatiker 

- langjährige Erfahrung mit der medizinischen Triage                                                                  

im niedergelassenen Bereich 

- leitender Arzt auf einer Notaufnahme eines großen                      

Schweizer Spitals 

- führende Rolle bei der Erarbeitung der Red Flags 
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c 

c 
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Tag der Patientensicherheit 2015, KVWL 
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Schulungen 

Dringlichkeitsentscheidungen treffen und Notfälle erkennen lernen  

ï 2014 

 03/2014 Teilnahme (Vortrag und Messestand) an der KBV-Messe 

 04.06.2014 in Dortmund  

 27.08.2014 in Dortmund  

 

ï 2015 

 18.06.2015 in Bielefeld 

 10.11.2015 in Dortmund 

 11.11.2015 in Dortmund 
 

ï 2016 

 19.04.2016 Modul I in Dortmund  08.11.2016 Modul I in Dortmund 

 20.04.2016 Modul I in Dortmund  09.11.2016 Modul I in Dortmund 

 20.04.2016 Modul II in Dortmund  09.11.2016 Modul II in Dortmund 
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Schulungen 

Sichere Patientenversorgung durch Kommunikation und Teamarbeit  

Team: Konstruktive Beziehungsgestaltung für den gemeinsamen Erfolg 

Kommunikation : Miteinander reden macht den Unterschied 

Patient : Mit Wertschätzung, Transparenz und Offenheit die Gesundheit steigern 

 

ï 2014 

 12.11.2014 in Dortmund 
   

ï 2015 

 29.04.2015 in Dortmund 

 09.12.2015 in Dortmund 
    

ï 2016 

 09.03.2016 in Münster 

 07.09.2016 in Dortmund 
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Schulungen 

Kultursensibler Umgang mit Patienten  

In dieser Veranstaltung werden Sie durch die aktive Auseinandersetzung und das Erleben 

von kulturellen und religiösen Unterschieden im Praxisalltag für den Umgang mit Patienten 

und Angehörigen anderer kultureller Prägungen sensibilisiert. 

 

29.06.2016 in Dortmund 

03.09.2016 in Dortmund 

12.11.2016 in Dortmund 
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