Akupunktur
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Medizinische Rehabilitation
Molekulargenetik
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Photodynamische Therapie
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Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
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StoBwellenlithotripsie
Strahlentherapie
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Ultraschall der Sauglingshifte
Vakuumbiopsie der Brust
Zytologie

Geschaftsbereich
Qualitatssicherung

der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern




Willkommen
im Geschéftsbereich Qualitatssicherung

Wir mochten lhnen mit diesem Heft einen kleinen Einblick in unsere tagliche Arbeit
gewahren. Um anfallende Fragen schnell zu klaren, zégern Sie bitte nicht, uns zu kontak-
tieren. Neben wichtigen Informationen finden Sie nachfolgend auch alle genehmigungs-
pflichtigen Leistungen.

Was ist Qualitat?

,Qualitat” ist ein Begriff, dessen Bedeutung sehr vielfiltig sein kann. Uber die Qualitat konkurrierender Auto-
modelle wird genauso berichtet wie beispielsweise lber den Einfluss der mangelnden Dienstleistungsqualitét
in der Gastronomie. In der Literatur wird der Begriff ganz unterschiedlich ausgelegt:

Qualitit ist die strukturierte Auseinandersetzung mit Selbstverstindlichkeiten.
KBV, Fortbildung: Qualitat in der vertragsérztlichen Versorgung, Teil B(2009) S. 9

Qualitit ist das Erreichen im Verhiltnis zum Machbaren, bezogen auf die Menge des Gewiinschten.
Definition nach W. van Eimeren, 1979, Epidemiloge

) L] L) e e
e Richtiges richtig .
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Qualitatssicherung in der KVMV

Die Qualitatssicherung ist eine Kernaufgabe der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
(KVMV). Sie als Vertragsarzt oder -psychotherapeut stehen fiir uns im Geschaftsbereich Qualitatssicherung

im Mittelpunkt.

Wir sind stets darauf bedacht, MaBnahmen zur For-
derung der Quialitat der vertragsarztlichen Versorgung
durchzufiihren. Grundlagen dieser MaBnahmen im
vertragsarztlichen Bereich sind bundesweit einheit-
liche Qualitdtssicherungs-Vereinbarungen gemali
§ 135 Abs. 2 SGB V, Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses, Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden nach § 135 Abs. 1 SGB V und sonstige
Regelungen, die Aspekte der Qualitatssicherung be-
inhalten. Diese Vereinbarungen werden auf Bundese-
bene geschlossen.

Dies sind wichtige MaBnahmen und Instrumente der Qua-
litdtssicherung, die sowohl vielfaltig als auch wirkungsvoll
sind. Aber sie alle sind auch mit administrativem Aufwand
verbunden - fiir uns als Kassenérztliche Vereinigung, vor
allem aber firr Sie als Arzt und Psychotherapeut.

Ziel der KVMV ist es, diesen burokratischen Aufwand
fur die Uberpriifung der durch Sie erbrachten &rztli-
chen und psychotherapeutischen Leistungen so ge-
ring wie moglich zu halten. Idealerweise wére es im
Sinne der Qualitatssicherung die Ergebnisqualitat der
Arzte und Psychotherapeuten (iberpriifen zu kénnen,
jedoch reicht die Ergebnisqualitét alleine fir eine ein-
deutige Beurteilung nicht aus. Zu viele unterschied-
liche Faktoren, wie Patientensituation, Krankenvor-
geschichte oder die Bereitschaft der Patienten sind
hierfir maBgeblich.

Qualitiitssicherung und -forderung

in der ambulanten Versorgung miissen sich
auf Struktur- und Prozessqualitit vor
Ergebnisqualitit stiitzen.

Daher sollten auch die Prozess- und Strukturqualitat fo-
kussiert werden. Einfacher erscheint es da die Prozess-
qualitdt einer medizinischen Intervention zu beurteilen.
Beispiele hierflr sind die Hygieneprifungen, indika-
torengestitzte QualitdtssicherungsmaBnahmen in der
Koloskopie (Vollstandigkeit einer Koloskopie), jahrliche
Mindestfrequenzen oder auch obligatorische Aus- und
Fortbildungsnachweise sowie Dokumentationsiliber-
prifungen, in der Regel durch eine Stichprobe.

Ein besonderes Augenmerk liegt auf den Instrumen-
ten der Strukturqualitdt in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung. Fir den Erhalt einer Genehmigung missen
Voraussetzungen erflllt bzw. Qualifikationen nachge-
wiesen werden. Neben den fachlichen Befédhigungen
muss mitunter auch ein Nachweis Uber die apparati-
ven, raumlichen und personellen Gegebenheiten vor-
gelegt werden.

Damit wird ein einheitlicher Standard fur die jeweilige
Leistung verpflichtend vorgegeben.




Wie erfolgt die Umsetzung der Qualitatssicherung?

Die Durchfiihrung und Abrechnung bestimmter
Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen -

Versorgung setzt eine Genehmigungser-
teilung durch unseren Geschéaftsbereich
voraus. Hierfiir ist ein Antragsverfahren

in den meisten Fallen unumgénglich.

Derzeit gibt es ca. 50 Leistungs-
bereiche, welche eine genehmi-
gungspflichte Leistung darstellen,
sowie weitere sechs Disease-Ma-
nagement-Programme (DMP) fiir
verschiedene Indikationen.

Gesetzliche Grundlagen

§ 135

§135a

§135b
§ 136

§ 137 a
§137 f

Bewertung von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

Verpflichtung der Leistungserbringer zur
Qualitatssicherung

Forderung der Qualitdt durch die Kassenarztlichen Vereinigungen

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung

Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Strukturierte Bahandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten

Qualitatssicherung als Geschéftsbereich der KVMV



Was sind Disease-Management-Programme?

Disease-Management-Programme (DMP) fiihren mit Hilfe von strukturierten Versorgungsprozessen zum Ziel. Die
allgemeine Zielsetzung der DMP ist die strukturierte Behandlung chronisch kranker Patienten, in dem Leistungen
der Sekundarpréavention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation liber den Rahmen der Versorgungsbereiche hin-
weg verkniipft werden, um so ganzheitliche Behandlungskonzepte zu erméglichen.

Umsetzung:

¢ mit Hilfe definierter Versorgungsprozesse,

¢ auf der Basis individuell vereinbarter und dokumen-
tierter Therapieziele

Weitere DMP-Elemente sind:

e Schulungsmaflnahmen,

¢ regelmaBige Informationen flr Arzt und Patient,
Fur den Inhalt der Behandlungsprogramme sind ge-
setzliche Vorgaben maBgeblich.

Danach miissen die Programme:

¢ die Behandlung der chronisch Kranken nach
evidenzbasierten Leitlinien vorsehen,

¢ MaBnahmen zur Qualitdtssicherung enthalten,

e die Voraussetzungen und Verfahren fir die
Einschreibung der Versicherten festlegen,

e Schulungen der Leistungserbringer und der
Versicherten vorsehen,

e die Dokumentation der Behandlung regeln und
durch eine Evaluation bewertet werden

Fir die Teilnahme an einem DMP-Programm missen
je nach Programm bestimmte Voraussetzungen erfillt
werden, die die Qualitat der erbrachten medizinischen
Leistungen gewahrleisten sollen.

Zu diesen so genannten Strukturvoraussetzungen
gehéren zum Beispiel:

()

()

der Besuch von Fortbildungsveranstaltungen,

die Ausstattung der Praxis mit den notwendigen
diagnostischen Geraten,

entsprechendes Fachpersonal,

Einrichtung einer Praxissoftware mit Zertifizierung
durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV),
eine Schulungsqualifikation fiir die Durchfiihrung
und Abrechnung von Patientenschulungen

DMP-Merkmale:

soll die Versorgung dieser Patienten verbessern,
qualitdtsorientierte u. patientenbezogene Betreuung,
interdisziplinare, berufs- und sektoreniibergreifende
Behandlung,

standardisierte Dokumentation des Behandlungs-
verlaufs

Aufgaben des Arztes:

Vereinbarung von konkreten Behandlungszielen,
Steuerung der notwendigen Behandlungsschritte,
Sicherung des reibungslosen Zusammenwirkens
aller Versorgungsebenen,

Garantie der regelmaBigen Dokumentation des
Behandlungsverlaufs




Diabetes Typ 1

Der diabetologisch
besonders qualifizierte Arzt
bzw. in Ausnahmefallen auch

Koronare Herzkrankheit der diabetologisch besonders
Herz-Kreislauf-Erkrankungen qualifizierte Kinderarzt oder
stehen in der Sterblichkeits- Hausarzt bernimmt die zentrale
Statistik in Deutschland an erster Sf””hgjls kBoordlnleregder
Stelle. Der Hausarzt (bzw. in Aus- rzt in der betreuung aer .
Patienten. Diabetes Typ 2

nahmeféllen auch der kardiologisch
qualifizierte Facharzt) Gbernimmt
die zentrale Stellung als koordi-
nierender Arzt in der Betreu-
ung der Patienten.

Diabetische Folgeerkrankun-
gen wie Herzerkrankungen, Nieren-
versagen oder Erblindung birden dem
Gesundheitssystem eine hohe Last auf. Die
hohe individuelle und sozio-6konomische

Brustkrebs Belastung durch Diabetes mellitus kann durch
Der Gynakologe Investitionen in die Pravention und durch eine ver-

oder im Ausnahmefall besserte Behandlung deutlich reduziert werden.

der Hausarzt Gbernimmt Ein strukturiertes Behandlungsprogramm leistet

die zentrale Stellung als hierzu einen Beitrag, indem es die Versorgung

Asthma/COPD koordinierender Arzt in dieser Patienten verbessert. Der Hausarzt bzw.

phiLluE . der Betreuung der in Ausnahmeféllen auch der diabetologisch
(Chronisch obstruktive " P . . ;
Patienten. qualifizierte Facharzt Gbernimmt die
Lungenerkrankung) -
. zentrale Stellung als koordinierender
Der Hausarzt, Kinder- und Arzt in der Betreuung der
Jugendarzt bzw. in Ausnahme- Patienten.

féllen auch der pneumologisch
qualifizierte Facharzt Gbernimmt
die zentrale Stellung als koordi-
nierender Arzt in der Betreu-
ung der Patienten.

Ubersicht der Leistungen
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Wie erhalte ich eine Genehmigung?

Die jeweiligen Voraussetzungen zum Erhalt der Ge-
nehmigung sind unter anderem in den bereits genann-
ten Qualitatssicherungs-Vereinbarungen, Richtlinien
und sonstigen Regelungen sowie dem Einheitlichen
BewertungsmaBstab (EBM) oder den genannten
DMP-Vertragen erfasst. Informationen zum jeweiligen
Antragsverfahren erhalten Sie jederzeit bei unseren
Mitarbeitern.

Der KVMV obliegt die Umsetzung der bundesweit gel-
tenden und der darlber hinaus regional getroffenen
Qualitatssicherungs-Regelungen. Zur Unterstiitzung wer-
den von den Kassenérztlichen Vereinigungen fir einige
Leistungsbereiche Qualitatssicherungs-Kommissionen
eingerichtet, in denen im jeweiligen Bereich besonders
erfahrene und qualifizierte Arzte, Psychotherapeuten
oder Vertreter der Krankenkassen tatig sind.

Qualitatssicherungs-Kommissionen

Die besondere Bedeutung der Qualitatssicherungs-
Kommissionen innerhalb der Qualitatssicherungsmal-
nahmen mdchten wir an dieser Stelle noch einmal her-
vorheben.

Die Verknlpfung des arztlichen Sachverstandes mit einer
professionellen Verwaltung mittels der Qualitatssiche-
rungs-Kommissionen ist ein wesentliches Merkmal der
Qualitatssicherung in der arztlichen Selbstverwaltung. Die
Einrichtung von &rztlich besetzten Kommissionen ist in al-
len Kassenarztlichen Vereinigungen als qualitatssichernde
MaBnahme institutionell verankert. Die Kommissionen ha-
ben die Aufgabe, fur Leistungen mit Qualifikationsvorbe-
halt, die fachliche Befahigung des Antragstellers aufgrund
vorgelegter Zeugnisse und Bescheinigungen und/oder
durch ein fachliches Gesprach (Kolloquium) zu Gberprifen.

Auf dieser Grundlage wird dann eine Empfehlung fir den
Vorstand vorbereitet. Auch stichprobenartige Dokumenta-
tionsprifungen gehdren zu den Aufgaben der Mediziner.
Die eingereichten patientenbezogenen Aufzeichnungen
werden retrospektiv durch die Mitglieder der Qualitatssi-
cherungs-Kommissionen begutachtet. Neben den fachlich
wichtigen Tatigkeiten, wie den qualitdtssichernden MaB3-
nahmen, spielt vor allem auch der interkollegiale Aus-
tausch in Form von Beratungen oder Praxisbegehungen
eine groBe Rolle. Durch den geschitzten innerarztlichen
Bereich erlangen die gepriiften Arzte und Psychotherapeu-
ten ein hoheres Vertrauen. In Mecklenburg-Vorpommern
kann somit durch die engagierte Arbeit der knapp 90
Mitglieder in den Qualitatssicherungs-Kommissionen der
hohe Standard in der ambulanten Versorgung gesichert
und weiterentwickelt werden.




Instrumente
der Qualitatssicherung

Zur Umsetzung der Qualitatssicherung und zur Messung
der Struktur,- Prozess- und Ergebnisqualitat stehen mehrere
Instrumente zur Verfligung:

1. Uberpriifungen im Rahmen einer Genehmigungserteilung

2. Uberpriifung der Auflagen, die der Aufrechterhaltung einer
Genehmigung zugrunde liegen (Genehmigungserhalt)

¢ Qualitatssicherungs-Kommissionen

o Akkreditierung/Priifung von Genehmigungsvoraussetzungen
e Eingangspriifung

¢ Kolloquium/Beratung

* Frequenzregelungen

® Rezertifizierung/Wartungsnachweise/Ringversuche

e Abnahme-, Konstanzpriifungen

* Hygienepriifungen/Praxisbegehungen

e Einzelfallprifungen durch Stichproben-/Dokumentationspriifungen
¢ Feedbacksysteme

e kontinuierliche Fortbildung/Qualitatszirkel

e Beratungen

Welche der oben genannten Instrumente zur Anwendung kommen, ist vom jeweiligen Genehmigungsbereich abhéngig.




Aufbau eines
Genehmigungsverfahrens

Genehmigungserteilung

Bescheid uber die Erteilung
einer Genehmigung

Genehmigungserhalt

1. Genehmigungserteilung

Priifung eines Arztes mit Nachweisen

Arztbezogene Anforderungen

Fachliche Qualifikation:

e Zeugnis/Bescheinigung,

e und/oder Kolloquium,

e und/oder praparatebezogene Priifung,

e und/oder Fallsammlungsprifung,

e und/oder Vorlage von Dokumentationen,

e und/oder Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen,
-konferenzen, -kursen

Betriebsstattenbezogene Anforderungen
Apparativ-technische, rdumliche, organisatorische und
hygienische Anforderungen:

e schriftliche Nachweise/Erklarungen,

e Gewshrleistungserklarungen,

e Baupléne,

* Hygieneplane,

e Praxisbegehungen

Fachliche Befédhigung der Mitarbeiter:

e Aus- und Fortbildungsnachweise,

* Kooperationsbescheinigungen und
Anstellungsvertrage

2. Bescheid iiber die Erteilung
einer Genehmigung

Inhalte des KV-Bescheids

e Nennung des Leistungserbringers,

e zeitliche Geltung,

e Beschreibung von Bedingungen und Folgeverpflich-
tungen zur Aufrechterhaltung einer Genehmigung




3. Genehmigungserhalt

Folgeverpflichtung zur Aufrechterhaltung einer Genehmigung

Auflagenpriifung je nach

vertraglicher Regelung (§135 Abs. 2 SGB V)
* Fallsammlungspriifung,

* Hygieneprifung,

* Frequenzpriifung,

¢ Selbstiiberprifung,

« Uberpriifung der Praparatequalitit,

e Jahresstatistik,

* kontinuierliche Fortbildung,

e Qualitatszirkel,

* Nachweise zur Praxisorganisation,

* Abnahme- und Konstanzprifung,

* Wartungsnachweise,

* externe Ringversuchsnachweise,

¢ Stichproben-/Dokumentationspriifungen,
* Rezertifizierung.

Einzelfallpriifung durch

Stichproben-/Dokumentationspriifungen

e Dialyse: Nach Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse
des Gemeinsamen Bundesausschuss

e Arthroskopie, konventionelle Réntgendiagnostik,
Computertomographie, Magnetresonanz-/Kernspin-
tomographie: Kriterien zur Qualitatsbeurteilung nach
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses,
Herzschrittmacher-Kontrolle, Langzeit-EKG, schlaf-
bezogene Atmungsstérungen, ambulantes Operie-
ren, Nuklearmedizin und andere: Kriterien aufgrund
regionaler Richtlinien
Umfang: Mindestens nach der Qualitétsprii-
fungs-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung

e Akupunktur, Histopathologie im Haut-

krebs-Screening, HIV/Aids, Horgerateversorgung,
Horgerateversorgung (Kinder), Holmium-Laser bei
bPS, Intravitreale Medikamenteneingabe, Kapselen-
doskopie des Diinndarms, Koloskopie, Magnet-
resonanz-Angiographie, Mammographie (kurativ),
Molekulargenetik, PET und PET/CT, Phototherapeu-
tische Keratektomie, Schmerztherapie, Ultraschalldi-
agnostik, Ultraschalldiagnostik der Sduglingshfte,
Vakuumbiopsie der Brust, Zytologie der Cervix uteri
Umfang: Regelung in den jeweiligen Vereinbarun-
gen nach § 135 Abs. 2 SGB V

Apheresen, neuropsychologische Therapie, substi-
tutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhéngiger
Umfang: Regelung in den jeweiligen Vereinbarun-
gen nach § 135 Abs. 1 SGB V

Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V

Qualitdtsmanagement nach § 135a Abs. 2 SGB V




Hygiene — Service/Beratung/Kooperation

Als Arzte und Psychotherapeuten fihren Sie mit der
vertragsarztlichen/vertragspsychotherapeutischen Nie-
derlassung einen Rucksack mit sich, welcher mit einer
Reihe rechtlicher Regelungen zu verschiedensten The-
menbereichen gefillt ist. Je nach Ausrichtung der Pra-
xis sind dies mal mehr und mal weniger Ubersichtliche
und versténdliche Normen. Ein nicht unerheblicher Teil
dieser GesetzmaBigkeiten entfallt auf den Bereich Hy-
giene. Der Geschéaftsbereich Qualitatssicherung steht
lhnen hier gerne beratend und hilfreich zur Seite. Denn
auch wenn jede Praxis bemiht ist, die gesetzlichen Vor-
gaben einzuhalten, stellt es eine Herausforderung dar,
die Fulle derer gerade im Bereich Hygiene — auch auf
Grund der Schnelllebigkeit — zu Gberblicken.

Um sich im Themengebiet der Hygiene zurecht zu fin-
den, die eigenen Verpflichtungen kennenzulernen und
abstecken zu kénnen, ist vor allem die Einordnung der

Kasseniarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
Kérperschaft des &ffentlichen Rechts

TREFFPUNKT HYGIENE

IN MECKLENBURG-VORPOMMERN

Praxis in das bestehende System wichtig. Wir bemiihen
uns, Kooperationen zu férdern, individuell und im gré-
Beren Kontext zu beraten und lhnen im Rahmen unseres
Services praktische Hilfsmittel zur Verfigung zu stellen.
Da gelebtes Hygienemanagement kein separater, al-
leinstehender Bereich ist, sind wir bestrebt, Verknlpfun-
gen wie z.B. mit dem Qualitdtsmanagement und dem
Arbeitsschutz innerhalb der Beratung und des Services
darzustellen und enger miteinander zu verbinden.

Um zumindest innerhalb unseres Bundeslandes die un-
terschiedlichen = Sichtweisen und Handlungsempfeh-
lungen der zustédndigen Behdrden im Sinne einer realis-
tischen und praxisnahen Umsetzung zu férdemn, sind wir
mit den entsprechenden Ansprechpartnern im Austausch
und haben dieser jahrelangen guten Kooperation 2018
einen gemeinsamen Namen gegeben. Im ,Treffounkt
Hygiene in Mecklenburg-Vorpommern” vereinigen sich
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das Landesamt fir Gesundheit und Soziales M-V, die Arz-
tekammer M-V und die Kassenérztliche Vereinigung M-V.
Unter diesem Logo werden stetig FortbildungsmaBnah-
men angeboten, Informationsmaterialien erstellt bzw. auf
bereits bestehende Materialien verwiesen und Uber Neu-
erungen z.B. von Seiten der KRINKO informiert.

Darliber hinaus ist der bundesweite Austausch mit an-
deren KV-Bereichen und der KBV von entscheidender
Bedeutung, um die Einordnung unserer Handlungs- und
Sichtweisen auch im Sinne eines guten Qualitdtsma-
nagements regelméaBig im gréBeren Kontext zu priifen,
zu hinterfragen und ggf. anzupassen. Die KVMV ist seit
2011 Mitglied im Kompetenzzentrum fiir Hygiene und
Medizinprodukte der KV'en und der KBV (COC). Das
Kompetenzzentrum sichtet zum einen Gesetzesentwiir-
fe, Verordnungen, Leitlinien und gibt Stellungnahmen
fir KBV und KV'en im Sinne der Interessenvertretung
ambulanter vertragsérztlicher Versorgung ab. Die Mitar-
beiter des COC sind Mitglieder in Ausschissen und Gre-
mien (z.B. Fachausschuss DGSV, Expertengremium sQS
- Verfahren ,Vermeidung Nosokomiale Infektionen —
postoperative Wundinfektionen” beim IQTIG). Dariiber
hinaus unterstiitzen sie alle KV-Bereiche mit Hilfe der
Erstellung von Informationsmaterialien fir Praxen, der
Qualifizierung + Fortbildung der Hygieneberater/Innen
der KV'en und bilden das Back-Office fur diese.

So bietet die KVMV in Kooperation mit dem COC ne-
ben vielen Publikationen (z.B. Status quo Bogen zur
Erhebung des Standes der Praxis im Bereich Hygiene)
auch Musterhygieneplane und den Hygieneleitfaden
fir die Arzt- und Psychotherapeutenpraxis an.

Hygiene in der
. Arztpraxis

EIN LEITFADEN

Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
@ | Korperschaft des ffentlichen Rechts

lhre Ansprechpartner der KVMV fiir den Bereich
Hygiene sind:

e Silke Seemann, Tel.: 0385.7431 387,
Fax: 0384.7431 66387, E-Mail: SSeemann@kvmv.de

e Stefanie Moor, Tel.: 0385.7431 384,
Fax: 0384.7431 66384, E-Mail: SMoor@kvmv.de

Weitere Informationen zum Thema erhalten Sie Uber
— www.kvmv.de oder auch
— www.hygiene-medizinprodukte.de.
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Jederzeit fur Sie da!

Ihre Ansprechpartner: (v.I.) Anke Voglau, Martina Lanwehr, Marion Rothe, Stefanie Moor, Stefanie Reinhardt, Anette Winkler, Brit Tesch, Caroline Janik,
Liane Ohde, Marie Krethe

Diese umfangreichen Uberpriifungen fiihren
dazu, dass Qualitatsstandards weiterentwickelt
werden und unsere Arzte in Mecklenburg-Vor-
pommern ihren Patienten ein HéchstmaB an
Qualitdt und Sicherheit bieten kénnen. Unser
Ziel ist es, mit lhnen in eine qualitadtsgesicher-
te Zukunft zu schauen! Wir freuen uns auf eine
gute Zusammenarbeit.

lhr Team aus dem Geschéftsbereich
Qualitatssicherung der Kassenarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Anette Winkler Silke Seemann
Geschaftsbereichsleiterin der KVMV stellv. Geschéftsbereichsleiterin der KVYMV
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QS-Gebiet von A bis Z

Akupunktur

Ambulantes Operieren

Ambulante Spezialfachérztliche Versorgung
Apheresen

Arthroskopie

Balneophototherapie
Chirotherapie
Computertomographie

Diabetes Begleiterkrankungen DAK
Diabetischer Fuf3

Diabetologische Schwerpunktpraxis
Dialyse

DMP Asthma

DMP Brustkrebs

DMP COPD

DMP Diabetes Typ 1 und 2

DMP KHK
Diinndarm-Kapselendoskopie
Entwicklungsneurologie
Facharztvertrag chronische Wunde
Friherkennungsuntersuchung

Funktionsstérung der Hand

Geriatrie/spezialisierte geriatrische Diagnostik

Gesund schwanger
Gestationsdiabetes
Holmium-Laser
Homé&opathie
Hautkrebsscreening
Hepatitis C

Herzschrittmacher

Sekretariat Tel.: 0385.7431.244 | Fax: 0385.7431.66.244

HIV/Aids

Horgerateversorgung
Hygiene/Aufbereitung Medizinprodukte
HzV

Interventionelle Radiologie

Intravitreale Medikamenteneingabe
Invasive Kardiologie

Koloskopie

Krebsregister

Labor

Laserresektion mit Holmium und
Thulium bei benignem Prostatasyndrom

Langzeit-EKG

Mammographie (kurativ)
Mammographie-Screening
Medikationskonsil
Molekulargenetische Untersuchung
MRSA

MRT/MR-Mamma/MRA
Neugeborenenscreening
Nicht-arztliche Praxisassistenten
Nuklearmedizin

Onkologie

Osteodensitometrie

Osteoporose

Otoakustische Emission

Pflegeheim Versorgung gem. Kap. 37 EBM
Physikalisch-medizinische Leistungen
Polygraphie/Polysomnographie
Palliativversorgung/SAPV

E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de
PDT/PTK
PET/CT
Pflegeheim Plus/Pflege komplett

Praxisnetze

Psychosomatische Grundversorgung
Psychotherapie/Neuropsychologie
Psychotherapie Informationsstelle
Qualitdtsmanagement
Qualitatsbericht

Qualitatszirkel

Radiologie

Reproduktionsmedizin
Schmerztherapie
Schwerpunktpraxen Sucht
Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung
Sozialpadiatrie

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie

StoBwellenlithotripsie

Strahlentherapie

Substitutionsgestiitzte Behandlung
Opiatabhangiger

Tonsillotomie

transurethrale Therapie mit Botulinumtoxin
Ultraschall

Ultraschall Konstanzpriifung
Vakuumbiopsie der Brust

VERAH®-Care

Willkommen Baby

Zytologie

Genehmigungspflichtige Leistungen im Uberblick




Weitere Informationen finden Sie auf den Internetseiten
der Kassendarztlichen Bundesvereinigung unter:
www.kbv.de/html/qualitaet.php

und den Internetseiten
des Gemeinsamen Bundesausschusses: www.g-ba.de
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