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Kolloquien und Qualitatszirkel — zwel
(Kommunikations-)Instrumente der QS

QS-Konferenz des G-BA am 24. September 2018

Dr. med. Klaus Thierse
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Dr. med. Klaus Thierse, Berlin

niedergelassener Orthopade, Rheumatologe, arztl. Qualitaitsmanagement ...
u.a. Vorsitzender gWbA AK Berlin

Vorsitzender der QM-Kommission der KV Berlin

Qualitatszirkel-Moderator und —Tutor

Visitor KTQ

Keine Beratungsverhaltnisse, sonstige Honorare, Drittmittel etc.
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System von Qualitatssicherung /Qualitatszirkel /
Qualitatsmanagement

= Zugangsvoraussetzungen/Qualifikation
= Facharztstatus als Zugangsvoraussetzungen (s. AK)

= Fortbildungsverpflichtung
= Bedarfsplanung

= Verpflichtende Mal3nahmen der QS, im Wesentlichen:

= QS-Richtlinien des G-BA (z. B. QM, QS)
= QS-Vereinbarungen Arzte-Krankenkassen als Bestandteil des BMV-A

= Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V

= Freiwillige Mal3hahmen der Qualitatsforderung, z. B.:
= Disease-Management-Programme

= Qualitatszirkel
=  Ambulante Peer-Review-Verfahren

= QM ?72Il
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QS - QM -QZ il

Teile eines Systems
= QS Qualitatssicherung = QM Qualitadtsmanagement

= Sicherung eines Qualitatsniveaus, = Fortlaufende Uberprifung und
soweit nicht andernorts gesichert Weiterentwicklung der Praxis-

(WbO) organisation (,MalRnahmen des QM...)

= Uberpriifung von Kenntnissen

= Uberprifung von (apparativen)
Voraussetzungen

= QZ Qualitatszirkel -

= Vermittlung und Fortentwicklung = (Gesetzl. Auflagen
von Wissen und Fahigkeiten mit

_ _ _ = Fortbildungen
Patientenbezugq interkollegial

= Kongresse
= ggf. peer review 2



System der ambulanten Qualitatssicherung und -férderung i

QS-Konferenz G-BA = 24.09.2018 = 5 iy~ J

L3

=E

Genehmigungspflichtige Leistungen
= ca. 50 Leistungsbereiche
= 314 296 Genehmigungen in 2016

Qualitatssicherung

= QS-Kommissionen der KVen:

Prufung der fachlichen Qualifikation der antragstellenden Arzte
Stichproben- und Dokumentationsprtfungen
Frequenzregelungen (Mindestmengen)

Geratebezogene Prifungen

Praxisbegehungen

Fachliche Gesprache — Kolloquien
Ruckmeldesysteme/Feedbackberichte

gemal Richtlinien G-BA / QS-Vereinbarungen

Qualitﬁtsbericht
Ausgabe 2016 gerichtsiahs 2015

Sanktionsbewehrt bis zum Widerruf der Genehmigung!
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Zugangsvoraussetzungen zu
genehmigungspflichtigen Leistungen

= Zugangsvoraussetzungen kdnnen durchaus Qualifikationen aus der
Facharztweiterbildung sein, dokumentiert nicht zuletzt durch die
Facharzt-Priifung (AK).

= Die Weiterbildungsordnung ist jedoch eine ,,Gesellenprifungsordnung®,
zum Facharzt gehdrt aber viel mehr — das Leben ist ein einziges
Lernen.

= Die WbO ware Uberfordert, wenn sie alle abrechnungsrelevanten
speziellen Qualitatskriterien beinhalten und prufen sollte.
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Kolloguien — 2 Arten

= Eingangskolloquium
= Auffalligkeitskolloquium

-
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Kolloquien — Organisation Al

= Teil des Genehmigungsprozesses der KV
= Durchflhrung durch Qualitatssicherungs-Kommission
= mind. 3 arztliche Prufer + 1 Mitglied der Geschaftsstelle QS der KV

= Dauer mind. 30 Minuten
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Eingangskolloquien

= obligat als Genehmigungsvoraussetzung in bestimmten Bereichen,
z. B. Spezial-Labor, vor allem aber Sonographie

» Priufung der fachlichen Befahigung

= Inhalt: Fachwissen im beantragten Leistungsbereich (z.B. aktuelle
Leitlinien, Arzneimittelinformationen)

2.000 Eingangskolloquien, davon
ca. 1.460 im Leistungsbereich Ultraschalldiagnostik und

ca. 280 im Laborbereich
52 im Bereich Schmerztherapie




QS-Konferenz G-BA = 24.09.2018 = 10

Eingangskolloquien
Beispiel Schmerztherapie

§ 4 Abs. 3 QS-V Schmerztherapie

Zuséatzlich zu den Anforderungen nach Absatz 1 ist [...] nachzuweisen:
[...]

Erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloguium vor der Schmerztherapie-
Kommission der Kassenarztlichen Vereinigung, sofern die Prifung zu
Erlangung der Anerkennung der Zusatzweiterbildung ,Spezielle
Schmerztherapie® langer als 48 Monate zurickliegt.

2016: 52 Eingangs-Kolloquien im Bereich Schmerztherapie
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JZAuffalligkeitskolloguien®

= |nstrument zur Beratung und ggf. Prufung des Arztes
= pbei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung
= bei Unterschreiten der Mindestfallzahl (MRT der Mamma, jahrlich 50 Falle)

Beispiel: Spezial-Labor (s 5 Abs. 6 @s-V Spezial-Labor)
Werden die festgestellten Mangel nicht oder nicht vollstandig beseitigt,
wird der Arzt zu einem Kolloquium (&rztliches Fachgespréch) geladen.

Bei Nichtteilnahme oder Nichtbestehen

-> Genehmigungswiderruf
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Kolloguien
Beispiel Ultraschall-Vereinbarung

Kolloquien in 2016:

Eingangs- zusatzlich zur nachgewiesenen Ausbildung

kolloquium: in bestimmten Bereichen:
Genehmigungserteilung nur nach
erfolgreicher Teilnahme an einem

Kollogquium
JAuffalligkeits- Auffalligkeiten bei Wiederholungsprufung
kolloquium®; (Stichprobe) -> Teilnahme am Kolloquium

Kolloquium nach Widerruf einer
Genehmigung
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Kolloquien in der Qualitatsberichterstattung

Akupunktur Langzeit-EKG
w Ambulantes Operieren MR-Angiographie
Apheresen Mammographie (-Screening)
Arthroskopie MRSA
Balneophototherapie Molekulargenetik
Blutreinigungsverfahren / Dialyse Neuropsychologische Therapie
Spezialisierte geriatrische Diagnostik Onkologie
Herzschrittmacherkontrolle PET und PET/CT
Histopathologie Hautkrebs-Screening PDT
HIV/Aids PTK
Horgerateversorgung Schlafbezogene
Laserbehandlung bei bPS Atmungsstorungen
Interventionelle Radiologie Schmerztherapie
Intravitreale Medikamenteneingabe  Stol3wellenlithotripsie bei
Invasive Kardiologie Harnsteinen
' SERICHTSIAN Kapselendoskopie Dinndarm Strahlendiagnostik /-therapie
QUALIATERERIEHT 20 BF ks Kernspintomographie Ultraschalldiagnostik
Koloskopie Vakuumbiopsie der Brust

Zervix-Zytologie

Qualitatsberichte der KBV
http://www.kbv.de/html/1748.php
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Beispiel Ultraschallvereinbarung

ARZTEMIT GENEHMIGUKG
STICHPROBEN-/ DOKUMENTATIONSPRUFUNGEN (ARETE)

FEETETT] ePrOFTE PATIENTENDOKUM ENTATIONEN
GERATEBEZ DGENE PROFUNGEN

ULTRASCHALL-
ceais s

KOLLOQUIUM: obligates Kolloquium als
E versinbarungvon aualititssft Genehmigungsvoraussetzung bei Erwerb der
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. . . . . . .
Kenntnisse in angeleiteter Tatigkeit oder Kursen; bei
AKKREOITIERUNG: Profung derfachic Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei
Arztes; Vorgsben zuspparstven Anford glyweichender, aber gleichwertiger Befahigung und
EINGANGSPROFUNG: Abnahmeprofung

Uitraschallsysteme (8- Modus) dureagho gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der
die Oberprofung der Hers r-,n'Gew:th faCh“Chen Befah'gung

bei systematischen rsuchungen de - - - —
gie obligate onljp# basierte Eingangsprofung unterzogen werden; Zusatzlich kann die KV anlassbezogene

Stichprobenprofungen durchfohren; bei Beanstandungean
KOLLOOUIUM: obligates Kolloguium als Genehmigungs- engere Profintervalle
voraussetzung bei Erwerb der Kenntnisse in angeleiteter A Stichprobenpriofungen aufgrund regionalerVereinba-
Tatigkeit oder Kursen; bei Beanstandungen in der Doku- rungen im Umfang nach der Qualitatsprofungs-Richtlinie
mentationsprifung; bei abweichender, aber gleichwertiger vertragsarztliche Versorgung (mindestens vier Prozent der
Befahigung und gegebenenfalls bei begriondetem Zweifel an abrechnenden Arzte, jeweils zwolf Falle) sind anrechenbar

der fachlichen Befahigung A Ultraschalldiagnostik der Sauglingshofte: Profung der ers-
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Ultraschalldiagnostik

e I I N A A Y E A E R

WA cenenmicuncen

Anzahl Arzte mit mindestens einer

Genehmigung, Stand 31.12.2015 11.15514.954 3.096 1.571 908 1.825 5.8580 1.238 8.37311.1714.615 1.282 3.348 1.789 2.780 1.841 8.520 B4.346

Anzahl Arzte mit mindestens einer

Genehmigung, Stand 31.12. 2016 11.52915.173 3.140 1.604 929 1.861 5.994 1.244 B.78211.3204.475 1.311 3.499 1.681 2.824 1.872 8.673 85.914

Anzahl beschiedene Antrage (Brzte) ¥ 1.480 5571 937 166 75 298 B854 8% 1343 2006 309 109 305 122 3I13 231 2.26316.467

neu 1.4805.566 937 166 75 298 B854 B85 1.3152.005 309 109 302 122 313 229 2.26316.428
— davon Anzahl Genehmigungen 11695072 884 166 74 287 B10 83 12681995 307 102 269 119 218 227 212415174
— davon Anzzahl Ablehnungen 311 494 53 0 1 11 44 2 47 10 2 40 i3 3 95 2 139 1.287
emeut 0 o a 1] 0 a L 0 28 1 0 a 3 0 a 1 0 38
— davon Anzahl Genehmigungen 4 28 1 3 1 7
- davon Anzahl Ablehnungen 1 0 o 1] 0 0 1

Anzahl beschiedene Antrage

(Anwendungsbereiche) 4.49623.0123.174 kKA. 309 KA 2372 195 48906784 1.028 450 1.864 252 759 7BE 9.36559.738

neu 4 43623008 3.174 309 KA 2372 195 4F90&6&7B3 1028 450 1.B58 252 759 7FBF 9.36559.626
— davon Anzahl Genehmigungen 3.555 21 375 3.065 215 1157 1431 161 447063521020 330 1.746 246 512 &28 916555378
- davon Anzahl Ablehnungen 241 1.733 109 94 KA 941 34 320 431 8 120 112 & 247 159 200 5.455
ameut Q 5 0 L1 0 0 100 1 a L & Q 1) 1 Q 113
— davon Anzahl Genehmigungen 4 0 100 1 3 1 109
— davon Anzahl Ablehnungen 1 0 0 3 0 &
Anzahl Kolloquien gemat § 14 Abs. & 214 497 26 2% 4

— davon bestanden 193 432 24 18 &

— davon nicht bestanden 21 &5 2 7 0

Anzahl Kolloquien gematt § N1 Abs. 7 3 17 0 0 0

- davon bestanden 3 17

- davon nicht bestanden 0 0
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Freiwillige MalRnahmen der Qualitatsforderung |

Qualitatszirkel

basierend auf Peer-Review-Ansatz
I. d. R. freiwillig, mit selbst gewahlten Themen, erfahrungsbezogen
moderierte Lehr-Lerngruppen von Arzten und Psychotherapeuten

kollegialer Austausch (Kommunikation) und Bewertung der eigenen Tatigkeit nach
ausgewahlten Qualitatskriterien Aufdecken ,blinder Flecken* im Versorgungsalltag

Entwicklung von Handlungsempfehlungen flr die Praxis
Transfer von evidenzbasiertem Wissen in die Praxen

Weiterentwicklung vertragsarztlicher Kompetenzen

Grundlagen:

Qualitatssicherungsrichtlinien der KBV nach § 75 Abs. 7 SGB V und regionale
QZ-Grundsatze




QS-Konferenz G-BA = 24.09.2018 = 17 g =

Freiwillige MalRnahmen der Qualitatsforderung |

Qualitatszirkel

= durch KBV und KVen inhaltlich, organisatorisch und finanziell gefordert

WIE GRONDE
ICH EINEN
QUALITATSZIRKEL?

ICH EINEN
QUALITATSZIRKEL?

HANDBUCH
QUALITATSZIRKEL
EIl E FUR

> 35 Themen

Alle Informationen unter: www.kbv.de/qz



Inhalte des Handbuch Qualitatszirkels
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Vorwort

Teil 1. Grundlagen

Qualitatszirkel-Konzept

Leitung lokaler Moderatorengruppen
Grundlagen der Gruppenleitung in QZ
Moderatorenausbildung
QZ-Griindung

Aktivierungstechniken

Teil 2: Themenmodule

Patientenfallkonferenz
Experteninterview

Journal Club

Evidenzbasierte Medizin

Erstellung von Verfahrensanweisungen

Aus- und Fortbildung von
Tutoren und Moderatoren

Handlungsempfehlungen fir
Moderatoren

Website/SNK: weitere Module, Moderationsmedien, Video-Tutorials Service flir Moderatoren



QS-Konferenz G-BA = 24.00.2018 = 19 <lg=X F

Themenvielfalt der Qualitatszirkel-Module

Beispiele:

= Arzneimitteltherapiesicherheit

= Differenzialdiagnostik

= Ethikberatung

= Geschlechtersensible Gesundheitsversorgung
= Kultursensibilitat in der Patientenversorgung
=  Multimedikation

= Arbeit mit Qualitatsindikatoren

= QM-Selbstbewertung

= Entwicklung neuer Themen-Module
= Arzt-Patienten-Kommunikation
= Notfallversorgung/Notfallvermeidung
= Sepsis
= [Deeskalation vs. Bagatellisierung]
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Qualitatszirkel 2017

Bundesweit:  8.602 Qualitatszirkel

59.637 Teilnehmer
Stand: 31.12.2017
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Qualitatszirkel nach Teilnehmern

®m Hausarztliche QZ
m Facharztliche QZ
m Psychotherapeutische QZ

m Sontige, gemischte




QS-Konferenz G-BA = 24.09.2018 = 22

Daten zur QZ-Arbeit Il

= Nutzung der QZ-Module

2017: 1479 Downloads (Palliativversorgung, Suchtmittelgebrauch, Ethik,
Hygiene, Moderatorenausbildung, QZ-Griindung)

Download-URL Eindeutige Downloads

www.kbv.de (Summe) 2001
[/media/sp/Ambulante_Palliativversorgung.zip 21
/media/sp/ambulante_Palliativversorgung.pdf 184
/media/sp/6.3___Moderationskompetenz_Aktivierungstechniken.pdf 61
/media/sp/6.3_Aktivierungstechniken.zip 26
[/media/sp/6.2_0Z Gruendung.zip 23
[/media/sp/6.2_Qualitaetszirkelgruendung.pdf 67
/media/sp/6.1_Moderatorenausbildung.zip 31
/media/sp/6.1_Aushildung_von_Moderatoren.pdf 99

1/2018:; 188 Downloads

= QZ-Newsletter
= >7 000 Abonnenten
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Vielen Dank!
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