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Qualitatssicherungs-Richtlinien der KBV

Praambel

Die Sicherung und Verbesserung der Qualitat arztlicher Tatigkeit ist eine der wichtig-
sten Voraussetzungen fir eine patienten- und bedarfsgerechte, fachlich qualifizierte
und wirtschaftliche Versorgung auf hohem Leistungsniveau. Qualitatssicherung der
arztlichen Leistung hat zum Ziel, die Qualitat des Arbeitsprozesses und des Arbeits-
ergebnisses zu wahren oder zu erhéhen. Dies kann nur verwirklicht werden, wenn
Probleme rechtzeitig identifiziert, hinreichend analysiert, praktikable Verbesserungs-
vorschlage zligig erarbeitet und erfolgreich angewendet werden.

Eine wesentliche Aufgabe der Qualitatssicherung besteht nach wie vor darin, die
strukturellen Voraussetzungen fir eine hohe Qualitat arztlichen Handelns in der Aus
und Weiterbildung zu schaffen und zu erhalten. In Erganzung dazu bedarf es jedoch
auch dynamischer, auf Selbstverantwortung und eigener Motivation basierender Ver-
fahren zur Evaluation, Sicherung und Verbesserung der Prozel3 und Ergebnisqualitat
im Sinne eines selbstlernenden Systems. Damit sollen in der vertragsarztlichen Ta-
tigkeit die Kooperation verbessert, der fachliche Wettbewerb geférdert und die Quali-
tat der Betreuung insbesondere aus Sicht der Patienten gewahrleistet werden.

Unter dieser Zielsetzung erlal3t die Kassenarztliche Bundesvereinigung gemarl
8 75 Abs. 7 SGB V folgende Richtlinien fur Verfahren zur Qualitatssicherung in der
vertragsarztlichen Versorgung.

I. Allgemeiner Teil

A. Strukturelle Voraussetzungen

Die dauerhafte und wirksame Sicherung und Verbesserung der Qualitat arztlicher
Tatigkeit setzt eine institutionelle Verankerung qualitatssichernder Mal3nhahmen in der

vertragsarztlichen Selbstverwaltung voraus. Dazu sollen in jeder Kassenarztlichen
Vereinigung gehdoren:



Qualitatssicherungs-Richtlinien der KBV

1. Der Qualitatssicherungsbeauftragte
2. Die Qualitatssicherungskommissionen
3. Die Geschaéftsstelle "Qualitatssicherung”
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3.1

Der Qualitatssicherungsbeauftragte der Kassenarztlichen Vereinigung

Der Qualitatssicherungsbeauftragte wird durch die Kassenarztliche Vereini-
gung berufen.

Der Qualitatssicherungsbeauftragte berat die Kassenarztliche Vereinigung in
Fragen der Qualitatssicherung.

Die Qualitatssicherungskommissionen

Die Kassenarztliche Vereinigung kann zur Unterstitzung ihrer Aufgaben fir
bestimmte Bereiche (z.B. Radiologie, Sonographie, Laboratoriumsmedizin, Zy-
tologie) Qualitatssicherungskommissionen einrichten.

Der Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung beruft den Vorsitzenden der
jeweiligen Qualitatssicherungskommission und die weiteren Mitglieder.

Eine Qualitatssicherungskommission setzt sich aus mindestens drei im jewei-
ligen Gebiet besonders erfahrenen arztlichen Mitgliedern zusammen, von de-
nen mindestens eines eine abgeschlossene Facharztweiterbildung in diesem
Gebiet haben soll. Im Hinblick auf jeweils erforderliche spezielle arztliche Fer-
tigkeiten ist zu gewdhrleisten, daf} mindestens ein Kommissionsmitglied auch
in diesen Fertigkeiten besondere Erfahrungen besitzt. An den Sitzungen der
Kommissionen soll ein Vertreter der Geschaftsstelle "Qualitatssicherung" teil-
nehmen.

Die Qualitatssicherungskommissionen haben die Aufgabe, bei Antrdgen auf
Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen mit Qualifikationsvorbehalt die
fachliche Befahigung des Antragstellers aufgrund vorgelegter Zeugnisse und
Bescheinigungen und/oder durch ein Kolloquium zu dberpriufen und die Ent-
scheidung der Kassenarztlichen Vereinigung vorzubereiten.

Die Geschaftsfuhrung der Qualitatssicherungskommissionen obliegt der Ge-
schéftsstelle "Qualitatssicherung".

Die Kassenérztlichen Vereinigungen konnen Qualitdtssicherungskommissio-
nen fur den Bereich von mehr als einer Kassenarztlichen Vereinigung einrich-
ten. Bei den Arztekammern bestehende Kommissionen kénnen mit dem Ein-
verstandnis der Arztekammer von der Kassenarztlichen Vereinigung mit der
Durchfiihrung der in Nr. 2.4 genannten Aufgaben betraut werden, soweit eine
Durchfiihrung nach Mal3gabe dieser Richtlinien gewahrleistet ist.

Die Geschaftsstelle "Qualitatssicherung” bei der Kassenarztlichen Ver-
einigung

Zur Gewahrleistung eines zielorientierten, koordinierten Vorgehens bei der
Planung und Durchfihrung qualitatssichernder Mal3Bnahmen richtet die Kas-
senarztliche Vereinigung eine Geschéftsstelle "Qualitatssicherung” ein oder

3
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3.2
3.2.1
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3.2.5

ordnet deren Aufgaben einem bestehenden Geschaftsbereich zu. Dieser

tbernimmt damit die Funktion einer Geschéftstelle "Qualitatssicherung".

Die Geschaftsstelle "Qualitatssicherung™ tbernimmt folgende Aufgaben:

Prufung der Einhaltung der fur die Qualitatssicherung geltenden gesetzlichen

und/oder vertraglichen Regelungen im Einzelfall, insbesondere

— Prufung der jeweils erforderlichen Nachweise der fachlichen Befahigung
und/oder der apparativen Ausstattung,

— Vorbereitung und Organisation der Kolloquien und deren Protokollierung
nach Mal3gabe dieser Richtlinien,

— Vorbereitung oder Ausfertigung der Bescheide aufgrund vorangegangener
Prufungen,

— Kontrolle von Organisation und Durchfihrung vorgeschriebener Ringver-
suche,

— Durchfuhrung der Qualitatsprifung im Einzelfall (Stichproben),

Geschaftsfuhrung der Qualitatssicherungskommissionen,

Betreuung von Qualitatszirkeln, die im Zustandigkeitsbereich der jeweiligen

Kassenarztlichen Vereinigung arbeiten,

Information und Beratung von Vertragsarzten in Fragen der Qualitatssiche-

rung (z. B. Praxisdokumentation, Erstellung von Qualitatssicherungskonzep-

ten fUr die einzelne Praxis),

Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Qualitatssicherung mit den anderen

Kassenarztlichen Vereinigungen, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,

den Arztekammern sowie anderen Organisationen und Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens.

B. Verfahren zur Qualitatssicherung

Fur die Qualitatssicherung in der vertragsarztlichen Versorgung kommen u.a. folgen-
de Verfahren in Betracht:
— Qualitatszirkel

4.1

Ringversuche
Qualitatsprafungen im Einzelfall (Stichproben)
Kolloquien

Qualitatszirkel

Qualitatszirkel in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung dienen der

Weiterqualifizierung durch kritische Uberprifung der eigenen Tatigkeit und ei-

nes auf den Erfahrungen der Teilnehmenden aufbauenden Lernprozesses.

Die Teilnahme ist freiwillig. Qualitatszirkel haben im einzelnen folgende Ziele:

— Beschreibung und - wenn mdglich - Abbildung der eigenen Tatigkeit

— Vergleich mit teiinehmenden Kollegen und Erfahrungsaustausch

— Analyse und Bewertung der eigenen Téatigkeit nach Qualitatskriterien

- Feststellung von Ubereinstimmungen mit bestehenden Leitlinien, Identifizie-
rung und Begriindung von Abweichungen, Modifikation vorhandener Leitli-
nien gemal den Bedingungen der ambulanten Praxis



Qualitatssicherungs-Richtlinien der KBV

4.2

— Entwicklung und Anwendung praktikabler Problemlésungen
- Uberprifung der Ergebnisse angewandter Problemlésungen
Methodik:

Die Wirksamkeit von Qualitatszirkeln setzt die Beachtung bestimmter methodischer

4.3

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.4

4.4.1

4.4.2

4.4.3

Kriterien voraus. Qualitatszirkel arbeiten

— auf freiwilliger Basis

— mit selbstgewahlten Themen

- erfahrungsbezogen

— auf der Grundlage des kollegialen Diskurses ("peer review")

— mit Moderator(en)

— mit Evaluation ihrer Ergebnisse, soweit moglich auf einer hinreichenden
Basis empirischer Daten aus der ambulanten Versorgung

- kontinuierlich

— mit festem Teilnehmerkreis

— mit Arzten gleicher oder unterschiedlicher Fachrichtungen

Dokumentation (Datenbasis):

Grundlage einer kritischen Uberprifung der eigenen Tatigkeit und der Evalua-

tion der Qualitatszirkelarbeit als Instrument der Qualitatssicherung sollten hin-

reichende, mit den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen verein-

bare Erhebungen zur Abbildung der eigenen Tatigkeit sein, z.B. auf der Basis

der vorhandenen Praxisdokumentation. Qualitative und quantitative Methoden

kommen in Betracht, die je nach Thema variierend auch kombiniert werden

konnen.

Uber die Durchfiihrung einer Erhebung und die Methoden entscheiden die am

Qualitatszirkel Teilnehmenden gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit der je-

weils betreuenden Kassenarztlichen Vereinigung, der Kassenarztlichen Bun-

desvereinigung oder wissenschaftlichen Instituten.

Die Arbeit der Qualitatszirkel (z.B. Termine, Themen, Teilnehmerzahl, Diskus-

sionsverlauf, Ergebnisse) soll von den Teilnehmenden in geeigneter Form pro-

tokolliert werden.

Evaluation

Die Bewertung ihrer Wirkung ist eine Voraussetzung fur Qualitatssicherung mit

Hilfe von Qualitatszirkeln. Sie kann stichprobenartig erfolgen. Analysiert und

bewertet werden sollen

- die Arbeitsweise des Zirkels

— Veréanderungen in der Versorgungszufriedenheit der Patienten

— Veranderungen in der beruflichen Lebensqualitat der am Qualitatszirkel
Teilnehmenden

Die Evaluation obliegt der jeweils betreuenden Kassenarztlichen Vereinigung,

gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit dem Zentralinstitut fir die kassenérzt-

liche Versorgung, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung oder wissen-

schaftlichen Instituten.

Die im Zustandigkeitsbereich einer Kassenéarztlichen Vereinigung arbeitenden

Qualitatszirkel werden auf deren Wunsch von der jeweiligen Geschéaftsstelle

"Qualitatssicherung" betreut (z. B. Bekanntmachung des Qualitatszirkelange-

bots, Bildung der Gruppen, Gewinnung von Moderatoren, organisatorische

5
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Vorbereitung des Moderationstrainings, Koordinierung verschiedener Quali-
tatszirkel, je nach Bedarf Vermittlung von externen Experten in Zusammenatr-
beit mit den Arztekammern bzw. den Akademien fur arztliche Fortbildung, Be-
reitstellung von Raumen, Material und Kommunikationsmaglichkeiten).

Ringversuche

Uber die Durchfiihrung und Evaluation vorgeschriebener Ringversuche (z.B.
Labor-Ringversuche nach den Richtlinien der Bundeséarztekammer) entschei-
det die Kassenarztliche Vereinigung. Die Betreuung der Ringversuche obliegt
der Geschéftsstelle "Qualitatssicherung” gemaR Abschnitt I. Punkt 3.2 dieser
Richtlinien.

Néaheres wird in Anlagen in Teil Il. dieser Richtlinien geregelt.

Qualitatsprufungen im Einzelfall (Stichproben)

Die Kassenarztlichen Vereinigungen vergewissern sich der Qualitat der in der
vertragsarztlichen Versorgung erbrachten Leistungen durch Qualitatsprufun-
gen im Einzelfall (Stichproben). Dies gilt insbesondere flir Leistungen, flr de-
ren Durchfiihrung und Abrechnung gemalfd 8 135 Abs. 2 SGB V spezielle An-
forderungen an die fachliche Befahigung vereinbart wurden.

Die Qualitatsprifung kann folgende Aspekte einbeziehen:

- Indikationsstellung

— intermediares Ergebnis (z. B. Réntgenbild),

— Dokumentation (Befund).

Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind berechtigt, bei genehmigungspflich-
tigen Leistungen von den zu prifenden Arzten in dem gesetzlich geregelten,
vertraglich vereinbarten oder durch Richtlinien der KBV bzw. der Kassenarztli-
chen Vereinigung festgelegten Umfang Angaben und Unterlagen Uber die Art
der Leistungserbringung zu verlangen. Dies betrifft insbesondere Leistungen,
bei deren Erbringung nichtarztliche Mitarbeiter des Arztes beteiligt sind.
Bestehen aufgrund der Angaben des Arztes Zweifel, ob die jeweilige(n) Lei-
stung(en) den gesetzlichen Regelungen, vertraglichen Vereinbarungen oder
den Richtlinien der KBV bzw. der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung
entsprechend erbracht werden, so ist die Kassenarztliche Vereinigung auf der
Grundlage von 8§ 75 Abs. 1 und 2 SGB V berechtigt, nach von ihr aufzustel-
lenden Regelungen eine Uberprifung am Ort der Leistungserbringung durch-
zufihren.

Uber die Durchfiihrung einer Uberprifung hat der Vorstand der Kassenarztli-
chen Vereinigung zu entscheiden.

Eine Uberprifung ist nur dann zulassig, wenn der betreffende Arzt hierzu
schriftlich sein Einverstandnis erklart hat. Wird die Einverstandniserklarung
durch den Arzt verweigert, kann die Kassenarztliche Vereinigung die Geneh-
migung zur Durchfiihrung und Abrechnung der betreffenden Leistungen ver-
sagen oder widerrufen.

Eine Uberpriifung kann auch vom Arzt selbst beantragt werden.
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6.8

6.9
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7.1

7.2

7.3

7.4

Die Durchfiihrung einer Uberpriufung in der Praxis des Arztes obliegt der Ge-
schaftsstelle "Qualitatssicherung"”, gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit der
fur den jeweiligen Bereich zustandigen Qualitatssicherungskommission. Hier-
bei sind folgende Grundsétze zu beachten:
- Der Zeitpunkt sowie die Art und Weise der Uberprifung haben auf die In-
teressen des betreffenden Arztes Rucksicht zu nehmen.
— Der Termin fir die Uberprifung ist mit dem betreffenden Arzt zu vereinba-
ren.
Nach Abschlu® der Uberpriifung in der Praxis des Arztes gibt die Geschéfts-
stelle "Qualitatssicherung” dem Vorstand der Kassenéarztlichen Vereinigung
schriftlich Bericht. Das Ergebnis der Uberprifung teilt die Kassenarztliche
Vereinigung dem betreffenden Arzt mit.
Wurden Mangel festgestellt, die mit einer ordnungsgemalen Leistungserbrin-
gung nicht zu vereinbaren sind, ist der Arzt aufzufordern, diese unter Gewéah-
rung einer angemessenen Frist zu beseitigen und dies gegeniber der Kas-
senarztlichen Vereinigung nachzuweisen.
Kommt der Arzt der Aufforderung der Kassenarztlichen Vereinigung nicht
nach, entscheidet der Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Uber das
weitere Vorgehen. Dabei kann er die Genehmigung zur Durchfiihrung und Ab-
rechnung der betreffenden Leistung(en) mit einer Frist von zwei Monaten zum
Ende eines Kalendervierteljahres versagen oder widerrufen. Die Wiederertei-
lung der Genehmigung ist in diesem Falle von der durch die Kassenarztliche
Vereinigung vor Ort gepriften Beseitigung der festgestellten Mangel abhangig
zu machen.

Kolloquien

Nach MalRgabe dieser Richtlinien in Verbindung mit den Vereinbarungen ge-
maR § 10 Bundesmantelvertrag/Arzte bzw. § 27 Arzt/Ersatzkassenvertrag
konnen die Kassenarztlichen Vereinigungen Kolloquien durchfihren.
Kolloquien haben den Charakter eines Fachgesprachs. Sie dienen der Kas-
senarztlichen Vereinigung dazu, bei Antragen auf Durchfihrung und Abrech-
nung von vertragsarztlichen Leistungen mit Qualifikationsvorbehalt sich der
dafur erforderlichen fachlichen Befahigung zu vergewissern.

Uber die Zulassung zum Kolloquium entscheidet die Geschaftsstelle "Quali-
tatssicherung". Die Zulassung wird erteilt, wenn der Antragsteller die jeweils
erforderlichen formalen Voraussetzungen erflillt. Bestehen trotz der Erfullung
dieser Voraussetzungen aufgrund der vorgelegten Zeugnisse und Bescheini-
gungen dennoch Zweifel an der fachlichen Befahigung des Antragstellers, ist
fur die Entscheidung tber die Notwendigkeit zur Prifung der fachlichen Befa-
higung durch ein Kolloquium die jeweils zustandige Qualitatssicherungskom-
mission beratend hinzuzuziehen. Das gleiche gilt, wenn der antragstellende
Arzt einen von der jeweiligen Vereinbarung abweichenden, aber gleichwerti-
gen Qualifikationsgang nachweist.

Die Durchfiihrung der Kolloquien obliegt der jeweils zustandigen Qualitatssi-
cherungskommission. Jeweils drei ihrer Mitglieder sollen als Prifer an einem
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Kolloquium teilnehmen, ebenso ein Vertreter der Geschaftsstelle Qualitatssi-
cherung der Kassenarztlichen Vereinigung (vgl. Punkt 3.2.1).

Die Organisation der Kolloquien obliegt der Geschaftsstelle "Qualitatssiche-
rung" gemald Nr. 3.2 dieser Richtlinien. Dies beinhaltet auch die Festsetzung
des Termins fur das Kolloquium. Dem antragstellenden Arzt ist ein fester Ter-
min mit einer Frist von mindestens vier Wochen anzubieten. Mit Einverstand-
nis des Antragstellers kénnen auch kirzere Fristen vereinbart werden.

Mit Zustimmung der zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigung kann der An-
tragsteller das Kolloquium auch bei einer anderen Kassenarztlichen Vereini-
gung absolvieren.

Das Kolloquium kann - mit deren schriftichem Einverstandnis - mit bis zu vier
antragstellenden Arzten gleichzeitig durchgefiihrt werden.

Die Dauer des Kolloguiums soll in der Regel fir jeden Arzt mindestens 30 Mi-
nuten betragen.

Die Prufungsinhalte haben sich auf versorgungsrelevante Sachverhalte, ins-
besondere auf den vom Antragsteller beantragten Leistungsbereich zu bezie-
hen. Naheres wird fur die einzelnen Bereiche in Teil Il dieser Richtlinien fest-
gelegt. Die inhaltliche Gestaltung der Kolloquien im einzelnen obliegt der je-
weils zustéandigen Qualitatssicherungskommission. Werden spezielle arztliche
Fertigkeiten geprift, ist zu gewahrleisten, daf? mindestens ein auch in diesen
Fertigkeiten besonders erfahrenes Kommissionsmitglied als einer der drei Pri-
fer am Kolloquium teilnimmt.

Uber den Ablauf des Kolloguiums ist eine Niederschrift anzufertigen. Sie muR
enthalten:

— die Namen der Teilnehmer (Antragsteller und Prifer) und ihre Funktion

Ort, Tag, Beginn und Ende des Kolloquiums

Vermerke Uber die gestellten Fragen und deren Beantwortung
gegebenenfalls Vermerke tber die gepruften arztlichen Fertigkeiten und de-
ren Beherrschung durch den Antragsteller

Die Niederschrift ist von den am Kolloquium teilnehmenden Mitgliedern der jeweili-

7.11

7.12

7.13

gen Qualitatssicherungskommission zu unterzeichnen.

Die als Prufer am Kolloquium beteiligten Mitglieder der Qualitatssicherungs-
kommission befinden unmittelbar nach dessen Abschlufd in Abwesenheit des
Antragstellers mit einfacher Mehrheit dartiber, ob dieser die erforderliche fach-
liche Befahigung nachweisen konnte. Der Vertreter der Geschéftsstelle "Quali-
tatssicherung" der Kassenarztlichen Vereinigung hat kein Stimmrecht.

Hat der Antragsteller die fir den beantragten Leistungsbereich erforderliche
fachliche Befahigung hinreichend nachgewiesen und liegen die gegebenen-
falls dartberhinaus erforderlichen Nachweise und Bescheinigungen vor, erteilt
ihm die Kassenérztliche Vereinigung die Genehmigung zur Durchfihrung und
Abrechnung der jeweils beantragten Leistungen.

Wird die erforderliche fachliche Befahigung nicht hinreichend nachgewiesen,
ist die Kassenarztliche Vereinigung berechtigt, dem Antragsteller Hinweise
zum Erwerb dieser Befahigung (z.B. Durchfiihrung arztlicher Tatigkeiten unter
Anleitung, Ausgleich von Wissensliicken durch Seminare, Fortbildungskurse)
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7.14

7.15

7.16

zu geben und die erneute Zulassung zum Kolloguium von der Vorlage ent-
sprechender Nachweise abhéngig zu machen.

Bleibt der Antragsteller dem Kolloquium ohne ausreichenden Grund fern oder
bricht er es ohne ausreichenden Grund ab, gilt der Nachweis der fachlichen
Befahigung als nicht erbracht.

Die erneute Teilnahme an einem Kolloquium fur den jeweils beantragten Be-
reich ist frihestens nach Ablauf von drei Monaten méglich.

Arzte, die noch nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, kon-
nen zum Kolloquium zugelassen werden. Wenn sie die jeweilige fachliche Be-
fahigung hinreichend nachgewiesen haben, stellt ihnen die Kassenérztliche
Vereinigung eine Bestéatigung Uber die erfolgreiche Teilnahme aus. Diese Be-
statigung kann i.V.m. einem Antrag auf Durchfihrung und Abrechnung der
entsprechenden, mit Qualifikationsvorbehalt versehenen Leistungen als
Nachweis der fachlichen Befahigung anerkannt werden, sofern zum Zeitpunkt
der Antragstellung keine Qualifikationsvereinbarungen oder Richtlinien in Kraft
getreten sind, die an die betreffende fachliche Befahigung héhere Anforderun-
gen stellen.

Diese Richtlinien treten am 1. Januar 2000 in Kraft.



