Gesetzliche Regelungen der vertragsarztlichen Versorgung

Berufsrecht Staatliche Normen KV-Normen
Weiterbildungsordnung Rontgenverordnung Richtlinien des
Gemeinsamen
Bundesausschusses
Leitlinien der BAK Infektionsschutz- Vertragliche Normen
Gesetz
u.a. Medizinprodukte- Richtlinien der KBV
Gesetz

Medizinprodukte- Richtlinien der KVen
Betriebsverordnung

u.a. u.a.

Die Qualitatssicherung in der ambulanten Versorgung ist gekennzeichnet durch eine Vielzahl
verschiedener Zustandigkeiten und Akteure. Bei den Akteuren ist zu unterscheiden zwischen:

= dem Gesetzgeber und anderen staatlichen Normgebern (zum Beispiel bei der Eichordnung
und Rontgenverordnung)

= der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkassen und dem
Gemeinsamen Bundesausschuss und

= der arztlichen Selbstverwaltung (Arztekammern und Kassenérztliche Vereinigungen).

Der Vertragsarzt muss in seiner Tatigkeit die Richtlinien und Vorgaben aller drei Akteure
beachten. Dies bedeutet umgekehrt, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen nicht samtliche
den Vertragsarzt betreffende Qualitatsnormen vorgeben beziehungsweise deren Einhaltung
uberwachen, sondern nur die spezifisch vertraglichen Normen, die die gemeinsame
Selbstverwaltung oder die arztliche Selbstverwaltung vorgeben. Hierfur sind drei Rechtsquellen
maf3gebend:

= das Vertragsarztrecht (SGB V sowie abgeleitete Normen, zum Beispiel Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses)

= staatliche Normen (zum Beispiel Rontgenverordnung, Geratesicherheitsverordnung,
Infektionsschutzgesetz)

= das Berufsrecht (zum Beispiel Berufsordnung, Weiterbildungsordnung).



Die wichtigsten Paragraphen des SGB V in diesem Kontext sind:

8§ 25 Gesundheitsuntersuchungen

Friherkennungsleistungen, Festlegung unter Qualitdtsgesichtspunkten von
Mindestfrequenzen, bedarfsgerechte Festlegung von Planungsraumen (Qualifikation und
raumliche Zuordnung)

Partner der Bundesmantelvertrage (KBV, Spitzenverbande KK)

8 70 Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit
Generalklausel fur die vertragsarztliche Versorgung, Verpflichtung zur Qualitatssicherung

§ 73 a Strukturvertrage
Vereinbarung von besonderen Vergitungs- und Versorgungsstrukturen

KVen und Krankenkassen

8§ 73 c Besondere ambulante arztliche Versorgung
Selektivertrage

KVen, Krankenkassen, Vertragsarzte, Berufsverbande und andere
Standesorganisationen. AuBerdem Einrichtungen, die besondere ambulante Versorgung
anbieten.

| § 75 Abs. 7 Inhalt und Umfang der Sicherstellung

8 95d Pflicht zur fachlichen Fortbildung
Verpflichtung der Arzte und Psychotherapeuten zur regelméRigen Fortbildung

KBV, KVen

8 115b Ambulantes Operieren
Definition von Qualitdtsanforderungen, Vereinbarung von Abschlagen bei mangelnder
Qualitat

Dreiseitige Vertrdge KBV/DKG/Spitzenverbdnde KK

§ 135 Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Definition von Strukturanforderungen (Abs. 2); Definition von sogenannten Kernleistungen
(Abs. 1)

Gemeinsamer Bundesausschuss
Partner der Bundesmantelvertrage (KBV, Spitzenverbande KK)

§ 135 a Verpflichtung zur Qualitatssicherung
Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitatssicherung; Beteiligung an Malinahmen
der externen Qualitatssicherung

8 136 Forderung der Qualitat durch die Kassenérztliche Vereinigung
Qualitatsprufungsrichtlinien
Qualitatsberichte der Kassenarztlichen Vereinigungen

§ 137 Richtlinien und Beschlisse zur Qualitatssicherung
Anforderung an einrichtungsinterne Qualitdtsmanagementsysteme
sektorenubergreifende Kriterien fUr diagnostische und therapeutische Leistungen

Gemeinsamer Bundesausschuss




8 137 a Umsetzung der Qualitatssicherung und Darstellung der Qualitat
Institutsbildung zur sektorenibergreifenden Qualitatssicherung

Gemeinsamer Bundesausschuss

§ 137 b Forderung der Qualitatssicherung in der Medizin
Beobachtung und Weiterentwicklung der Qualitatssicherung
Regelmé&Rige Berichte

Gemeinsamer Bundesausschuss

§ 137 f Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten
DMP, Anforderungen an die Ausgestaltung von DMP, einschlief3lich Qualitatssicherung

Gemeinsamer Bundesausschuss

8 139 a Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
HTA (Health Technology Assessment);

Bewertung evidenzbasierter Leitlinien;

Empfehlung zu DMP;

Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln;

Birgerinformation




