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Analyse des Berichts der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gemal 89 Abs. 3
Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung fur das Jahr 2009

durch die Arbeitsgruppe ,Qualitatsprifungsrichtlinie vertragséarztliche Versorgung*
(QP-RL)

Die Arbeitsgruppe QP-RL ist in ihrer Sitzung am 2. September 2010 zu folgender Bewertung
des o.g. Berichtes gekommen:

1. Der Bericht ist am 28. Juni 2010 frist- und formgerecht in der Geschéftsstelle des G-
BA eingegangen und wurde der Arbeitsgruppe zugeleitet.

2. Positiv hervorzuheben ist, dass die Vorgaben des Prifumfangs nach § 4 Abs. 2 QP-
RL von ,in der Regel 4 % der den betreffenden Leistungsbereich abrechnenden
Arzte* erstmals von allen Kassenarztlichen Vereinigungen in nahezu allen zu
prifenden Leistungsbereichen erflllt werden. Der Priufumfang der meisten
Kassenarztlichen Vereinigungen liegt weit Gber der Mindestanforderung von 4 %.
Hiermit besteht erstmals eine Datengrundlage, die fir die Zukunft
Zeitreihenvergleiche Uber die Qualitatsentwicklung der obligat zu prifenden
Leistungsbereiche in allen KVen erlaubt.

3. Im Leistungsbereich ,konventionelle Rontgendiagnostik und Computertomographie”
fallt auf, dass die Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz die Stichproben fur
die Prifung nicht auf Basis abrechnender Arzte, sondern auf Basis von Praxen
gezogen hat. Im Leistungsbereich ,Computertomographie“ erreicht Mecklenburg-
Vorpommern den Mindestprifungsumfang noch nicht. Statt der mindestens
notwendigen 3 Arzte zur Erreichung des 4-Prozent-Levels wurden nur 2 Arzte
gepruft. Jedoch hat die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
erstmals 2009 in den Leistungsbereichen ,Computertomographie“ und
.konventionelle RoOntgendiagnostik® getrennte Prifungen vorgenommen, obwohl
getrennte Prifungen und damit auch getrennte Grundgesamtheiten noch nicht
verpflichtend waren.

4. Auf der Basis des Vergleichs der Ergebnisse mit denen der Vorjahre lasst sich die
Reliabilitdt des Erhebungs- und Berichtsverfahrens positiv bewerten; die Ergebnisse
liegen im Zeitverlauf jeweils etwa im gleichen Wertebereich. Der Bericht zeigt eine
Kontinuitat der Durchfihrung der Qualitatsprifungen in den einzelnen KV-Bereichen
mit anscheinend zuverlassiger Abbildung der Prifungsqualitét.

5. Die Prifergebnisse spiegeln — ahnlich wie in den Vorjahren — eine hohe, wenngleich
leicht zuriickgehende Heterogenitat der Prifungsdurchfiihrung und der Bewertung
der vorgefundenen Qualitatsergebnisse  zwischen den  Kassenarztlichen
Vereinigungen in nahezu allen Leistungsbereichen wider. Diese Heterogenitat bewirkt
in der Praxis, dass die Qualitéatsergebnisse zwischen den einzelnen KVen derzeit
kaum vergleichbar sind. Insbesondere sind keine Aussagen hinsichtlich eventueller
regionaler Qualitatsunterschiede moglich. Diese Situation verweist auf dringenden
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Handlungsbedarf bei der Vereinheitlichung der Prifpraxis, aber auch bei der
Uberarbeitung der QP-RL. MaRnahmen zur Vereinheitlichung der Prifungen und
Prufungsbewertungen missen fortgesetzt und intensiviert werden. Vor diesem
Hintergrund hat die KBV fur die Leistungsbereiche , konventionelle
Roéntgendiagnostik®, ,Computertomographie® und ,Kernspintomographie“ einheitliche
Beurteilungsschemata entwickelt, auf die in der neuen Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinie Radiologie Bezug genommen wurde. Dieses wird erst in spateren
Berichtsjahren Wirkung entfalten.

Die Prufergebnisse zeigen Qualitatsdefizite und Qualitatsférderungsbedarf in einigen
Leistungsbereichen, insbesondere bei der Ultraschalldiagnostik (erhoben in 6 KV-
Bereichen) und der Arthroskopie (erhoben in 8 KV-Bereichen) an. In beiden
Leistungsbereichen wurden jedoch bereits Konsequenzen gezogen (Arthroskopie-
Richtlinie des G-BA und Ultraschallvereinbarung der Partner der
Bundesmantelvertrdge). Der G-BA wiulnscht, auch insoweit die Transparenz zu
erhalten.

Die fir die Qualitatssicherung sinnvollen Instrumente des Beratungsgesprachs und
des Kolloquiums werden im Leistungsbereich ,konventionelle Rontgendiagnostik® nur
wenig genutzt.

In nur 3 KV-Bereichen sind Vertreter der gesetzlichen Krankenkassen in der
Kommissionstatigkeit beteiligt.
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