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I. Allgemeines 
Berichtsübersicht 

 

 

 

 

KV-Bereich 
Anzahl 
Teilnehmer Bemerkung 

Baden-Württemberg 0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Bayern      392  

Berlin      0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Brandenburg 0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Bremen      0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Hamburg     0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Hessen      0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Mecklenburg-Vorpommern 0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Niedersachsen 0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Nordrhein   0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Rheinland-Pfalz 0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Saarland    0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Sachsen     0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Sachsen-Anhalt 0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Schleswig Holstein 0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Thüringen   0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Westfalen-Lippe 0 Weniger als 10 Teilnehmer 
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II. QS-Maßnahmen 
 

Maßnahmen zur versichertenbezogenen Qualitätssicherung 
 
Die Gesamtsumme der versendeten Reminder an Versicherte beträgt: 75 
 
Abbildung 1: Sicherstellung der regelmäßigen Teilnahme 
 
In 94% der Fälle ist die erwartete Dokumentation eingegangen. 
 

KV-Bereich Maßnahme Anzahl 
Zielwert-
bereich 

Baden-Württemberg schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Bayern      schriftlicher Reminder 75 94% 

Berlin      schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Brandenburg schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Bremen      schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Hamburg     schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Hessen      schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Mecklenburg-Vorpommern schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Niedersachsen schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Nordrhein   schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Rheinland-Pfalz schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Saarland schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Sachsen     schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Sachsen-Anhalt schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Schleswig Holstein schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Thüringen   schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Westfalen-Lippe schriftlicher Reminder k.A. k.A. 
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Die Gesamtsumme der versendeten Reminder wegen nicht wahrgenommener Schulungen 
an Versicherte beträgt: 1 
 
Abbildung 2: Sicherstellung der regelmäßigen Teilnahme an Schulungen 
 

KV-Bereich Maßnahme Anzahl 

Baden-Württemberg schriftlicher Reminder k.A. 

Bayern      schriftlicher Reminder 1 

Berlin      schriftlicher Reminder k.A. 

Brandenburg schriftlicher Reminder k.A. 

Bremen      schriftlicher Reminder k.A. 

Hamburg     schriftlicher Reminder k.A. 

Hessen      schriftlicher Reminder k.A. 

Mecklenburg-Vorpommern schriftlicher Reminder k.A. 

Niedersachsen schriftlicher Reminder k.A. 

Nordrhein   schriftlicher Reminder k.A. 

Rheinland-Pfalz schriftlicher Reminder k.A. 

Saarland schriftlicher Reminder k.A. 

Sachsen     schriftlicher Reminder k.A. 

Sachsen-Anhalt schriftlicher Reminder k.A. 

Schleswig Holstein schriftlicher Reminder k.A. 

Thüringen   schriftlicher Reminder k.A. 

Westfalen-Lippe schriftlicher Reminder k.A. 
 



k.A. = keine Angabe, weniger als 10 Teilnehmer  6
  

Abbildung 3: Qualitätssicherung 

QS-Ziele: 

Vermeidung hypertensiver Blutdruckwerte 

QS-Maßnahme: 

Infos über die Problematik der Hypertonie und Einflussmöglichkeiten (Blutdruckbroschüre) 
maximal einmal pro Jahr 

 

KV-Bereich Anzahl 
Baden-Württemberg k.A. 
Bayern      161 
Berlin      k.A. 
Brandenburg k.A. 
Bremen      k.A. 
Hamburg     k.A. 
Hessen      k.A. 
Mecklenburg-Vorpommern k.A. 
Niedersachsen k.A. 
Nordrhein   k.A. 
Rheinland-Pfalz k.A. 
Saarland    k.A. 
Sachsen     k.A. 
Sachsen-Anhalt k.A. 
Schleswig Holstein k.A. 
Thüringen   k.A. 
Westfalen-Lippe k.A. 
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QS-Ziele: 

Reduktion des Anteils der rauchenden Patienten 

QS-Maßnahme: 

Aufklärung/Information über unterstützende Maßnahmen zur Raucherentwöhnung auf Wunsch 
des Versicherten 

 

KV-Bereich Anzahl 
Baden-Württemberg k.A. 
Bayern      2 
Berlin      k.A. 
Brandenburg k.A. 
Bremen      k.A. 
Hamburg     k.A. 
Hessen      k.A. 
Mecklenburg-Vorpommern k.A. 
Niedersachsen k.A. 
Nordrhein   k.A. 
Rheinland-Pfalz k.A. 
Saarland    k.A. 
Sachsen     k.A. 
Sachsen-Anhalt k.A. 
Schleswig Holstein k.A. 
Thüringen   k.A. 
Westfalen-Lippe k.A. 
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III. Beendigung der Teilnahme 
 
Die Gesamtsumme der Teilnahmebeendigungen beträgt: 20 
 
Abbildung 4: Beendigung der Teilnahme 
 

Baden-Württemberg k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Bayern 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 18 0 0 0 0 0 20

Berlin k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Brandenburg k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Bremen k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Hamburg k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Hessen k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Mecklenburg-Vorpommern k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Niedersachsen k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Nordrhein k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Rheinland-Pfalz k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Saarland k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Sachsen k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Sachsen-Anhalt k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Schleswig Holstein k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Thüringen k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Westfalen-Lippe k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

SUMME 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 18 0 0 0 0 0 20
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