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Hinweise:
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1. Vorbemerkungen

Die Qualitat der Leistungen, die im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht
werden, hat gemalR § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V dem allgemeinen anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu
bertcksichtigen.

Vor dem Hintergrund des Sicherstellungsauftrags der Kassenzahnérztlichen Vereinigungen
(KZzven) nach 8 72 Abs. 2 SGB V sind die Leistungserbringer nach
§ 135a Abs. 1 Satz 1 SGB V zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen
erbrachten Leistungen verpflichtet. Eine zentrale Rolle zur Férderung der Qualitat im Rahmen
der Versorgung nach dem SGB V sieht der § 135b SGB V zudem bei den KZVen - als primaren
Partner der Zahnarzte. Somit kann die Forderung nach einer angemessenen Qualitat der
erbachten zahnarztlichen Leistungen unterstitzt werden.

Im zahnarztlichen Tatigkeitsbereich werden bereits verschiedene Malinahmen zur
Qualitatssicherung- und forderung erbracht, welche zum Teil auf Vorgaben verschiedener
Normgeber (z.B. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), Berufsordnung,
Rontgenverordnung), auf Vereinbarungen der Bundesmantelvertragspartner (insbesondere
das im zahnarztlichen Tatigkeitsbereich etablierte Gutachterwesen) und auf freiwilligen
Aktivitaten beruhen.t

Das Thema ,Qualitat* wird in den politischen Diskussionen zum Gesundheitswesen immer
wieder entweder mit dem Begriff der Kosteneinsparungen verknipft oder gar auf diesen Begriff
reduziert. Tatsachlich aber ist es so, dass die Qualitdtssicherung bzw. -verbesserung wegen
des dafur erforderlichen personellen und organisatorischen Aufwandes in den Praxen
zunachst einmal Kosten verursacht.

e Laut Statistischem Bundesamt ist in jeder Zahnarztpraxis rechnerisch pro Jahr eine
Vollzeitkraft 100 Tage mit Dokumentations- und Informationspflichten beschéftigt.?

e Im Jahr arbeitet ein Praxisinhaber in Deutschland durchschnittlich 43,5
Wochenstunden, dabei fallen nur 33 Stunden fir die Behandlungszeit an. Somit
entfallen ca. 24% der Arbeitszeit unter anderem auf Aufgaben fiir die Verwaltung,
Praxisfihrung und Fortbildung.3

e Betrachtet man die Einnahmen- und Kostensituation einer durchschnittlichen
Zahnarztpraxis missen mindestens 344 € je Stunde erwirtschaftet werden.

In Hinblick darauf sollte auch eine angemessene Verglitung der vertragszahnarztlichen
Leistungen erreicht werden. Dies war bis zum Jahr 2012 eine widerspruchliche Situation, da
die Entwicklung der Honorare und Budgets strikt an die Grundlohnsumme geman
8§85 Abs. 3SGBV gebunden war. Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz hat der
Gesetzgeber in diesem Paragraphen neue Kriterien fur die Vergitungsverdnderung ab 2013
geschaffen. Die strikte Grundlohnsummenanbindung wurde damit aufgehoben und ist
nunmehr nur noch einer von mehreren gleichgewichtigen Parametern, die bei der Festlegung
der Gesamtvergutungen zu bertcksichtigen sind:

Zahl und Struktur der Versicherten,

Morbiditatsentwicklung,

Kosten- und Versorgungsstruktur (~ Praxiskosten),
Arbeitszeit sowie Art und Umfang zahnarztlicher Leistungen.

Eine Uberschreitung der Grundlohnsummenentwicklung fiihrt damit seit 2013 nicht mehr
automatisch zu einer Verletzung des weiterhin geltenden Grundsatzes der
Beitragssatzstabilitat gemall 8 71 SGB V. Die gesetzlichen Vorgaben zur Qualitdt der

1 Quelle: Qualitatsférderungs-Richtlinie KZBV Stand 10.04.2019
2 Quelle: Daten & Fakten 2017 BZAK & KZBV
3 Quelle: Jahrbuch der KZBV 2019
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vertragszahnarztlichen Leistungserbringung kénnen seit 2013 in dem Parameter Art und
Umfang zahnéarztlicher Leistungen vergltungsseitig Beriicksichtigung finden, was sich in der
praktischen Umsetzung jedoch bisher als schwierig erweist.

Insbesondere dem Kriterium der Kosten- und Versorgungsstruktur kam in den vergangenen
Jahren in den Verhandlungen mit den Krankenkassen eine erhebliche Bedeutung zu. Die
Kostenstrukturerhebung wurde bis 2017 von der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) durchgefuhrt. Aufgrund von zunehmend differenzierten Fragestellungen an die KZBV
und die KZVen seitens der Krankenkassen im Laufe der Verhandlungen wurde die bisherige
Kostenstrukturerhebung im Jahr 2018 durch eine Panelerhebung, dem sogenannten
Zahnarztlichen Praxis Panel (ZaPP) abgelost.

Unbeschadet der gesetzlichen Anderungen gelten unverandert die von der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) und der KZBV bereits im Jahr 2004 entwickelten
Grundsatze zur Qualitatsférderung bzw. Qualitatssicherung in der Zahnheilkunde, die mit der
neuen gemeinsamen Agenda Qualitatsforderung im Juli 2014 aktualisiert und erweitert
wurden:

e Forderung und Sicherung von Qualitat sind wesentliche Voraussetzungen fiir ein
leistungsfahiges Gesundheitssystem.

¢ Qualitatsférderung ist eine zentrale Aufgabe des zahnarztlichen Berufsstandes. Als
freier Beruf konzipiert und fordert er eigenstédndig Konzepte zur Sicherung einer
gualitativ hochwertigen Versorgung.

e Es entspricht dem Selbstverstdndnis der Zahnéarzte, ihre Patienten qualitativ
hochwertig zu versorgen. Die Berufsvertretung der Zahnarzteschaft fordert daher ein
reflexives zahnarztliches Berufsrollenverstdndnis und unterstiitzt Projekte zur
Optimierung der Versorgungsqualitat. Zwang und Kontrolle sind der Qualitatsférderung
abtraglich.

e Die praventive Ausrichtung zahnmedizinischen Handelns ist ein wesentlicher Beitrag
zur Qualitatsforderung. Ziel ist der Erhalt bzw. die Verbesserung der Mundgesundheit
von Geburt an bis ins hohe Alter.

o Therapiefreiheit ist der Schliissel zum Therapieerfolg. Dabei gewahrleistet nur ein
patientenbezogener Ansatz die Individualitét der Behandlungsplanung. Leitlinien
konnen diesen Prozess unterstitzen.

o Die Qualitéat der zahnmedizinischen Versorgung hangt wesentlich von der aktiven
Mitarbeit des Patienten ab. Die umfassende Mitarbeit des Patienten und die Starkung
der Eigenverantwortung fir seine Mundgesundheit sind im Rahmen der
Quialitatsférderung in der Zahnmedizin unabdingbar.

o Qualitatsforderung bedarf angemessener personeller und organisatorischer Strukturen
sowie einer entsprechenden Vergitung. Die Rationierung von Mitteln ist der
Quialitatsférderung abtraglich.

¢ Eine an den medizinischen Erkenntnissen und dem Patientenwohl orientierte Aus- und
Fortbildung ist eine unabdingbare Voraussetzung fir eine hohe Qualitat der
zahnmedizinischen Versorgung.

e Zahnarztliche Qualitatsférderung sollte in erster Linie sektorbezogen erfolgen und den
Besonderheiten in der Zahnmedizin Rechnung tragen.

e Die Versorgungsforschung kann einen wichtigen Beitrag zur Forderung der Qualitat in
der zahnmedizinischen Versorgung leisten und muss von zahnarztlicher Seite gestarkt
werden. Sie sollte hierbei dem Leitbild einer ,lernenden Versorgung“ entsprechen und
gleichermal3en der Qualitat, den Patienten und der Férderung der Arbeitsbedingungen
des zahnarztlichen Teams verpflichtet sein.
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1.1  System der vertragszahnarztlichen Qualitatsférderung*

1.1.1 Die KZBV und die 17 KZVen

Die KZBV ist die Dachorganisation der 17 KZVen in den Bundeslandern. Sie vertritt die
Interessen der an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden Zahnérzte. Wichtigste
Aufgabe der KZBV und der KZVen ist die Sicherstellung der vertragszahnérztlichen Versorgung.
Das heif3t: In verbindlichen Vertrdgen mit den gesetzlichen Krankenkassen werden die Rechte
und Pflichten der Vertragszahnarzte festgelegt, aufgrund derer die zahnéarztliche Behandlung
einschliellich der Versorgung mit Zahnersatz und kieferorthopadische MaflRnahmen fir die
gesetzlich Versicherten durchzufiihren ist. Die KZBV ist stimmberechtigte Tragerinstitution im
G-BA, dem wichtigsten Entscheidungsgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung.
Zusammen mit den Korperschaften und Standesorganisationen von Arzten, Krankenhausern
und Krankenkassen gestaltet die KZBV im G-BA den Leistungskatalog der GKV mafigeblich
mit. In Deutschland sind rund 90 Prozent der Bevolkerung gesetzlich krankenversichert. Das
sind etwa 70 Millionen Menschen.

1.1.2 Grunddaten der vertragszahnarztlichen Versorgung?®

Mehr als 72.500 Zahné&rzte gewahrleisten in Uber 43.600 Praxen eine flachendeckende,
wohnortnahe qualitatsorientierte Versorgung der Patienten. Darunter sind rund 3.800
Fachzahnéarzte fir Kieferorthopédie und mehr als 3.200 Fachzahnérzte fur Oralchirurgie.
Hinzu kommen 235 Fachzahnarzte fir Parodontologie (die nur im Bereich der
Landeszahnarztekammer Westfalen-Lippe ausgebildet werden). Rund 1.600 Fachéarzte fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie komplettieren die umfassende Versorgung. Der
Frauenanteil im Beruf betragt rund 45 Prozent und wird deutlich zunehmen.

Derzeit versorgt ein Zahnarzt (statistisch gesehen) mehr als 1.144 Patienten. Trotz einer seit
2012 leicht steigenden Wohnbevdélkerung in Deutschland nimmt die Versorgungsdichte nicht
ab. Sie ist damit auch fur die ndchsten Jahre auf diesem hohen Niveau gesichert. Mittelfristig
wird sich der demografische Wandel bemerkbar machen: Vermehrt werden altere Zahnarzte
aus dem Berufsleben ausscheiden.

Der Anteil der GKV-Ausgaben fir die zahnarztliche Versorgung der Versicherten ist in den
letzten 20 Jahren stark gesunken. Er lag 1997 noch bei Uber 10 Prozent. Heute gibt die GKV
rund 14,5 Mrd. Euro fir die zahnarztliche Behandlung aus. Dies ist mit 6,41 Prozent der
niedrigste Anteil der GKV-Ausgaben. Gut 61 Prozent der Ausgaben fir die zahnarztliche
Therapie (Uber 9 Mrd. Euro) werden fir die konservierende, also zahnerhaltende, parodontale
und chirurgische Behandlung ausgegeben. Etwa 1 Mrd. Euro wendet die GKV fur die
kieferorthopadische Therapie auf, rund 3,4 Mrd. Euro kostet die Versorgung mit Zahnersatz.
Uber 570 Mio. Euro werden jahrlich fur die zahnarztliche Prophylaxe in den Praxen
ausgegeben. Damit wird ein wesentlicher Beitrag fur den nachweislich hohen Praventionsgrad
in der Betreuung und die grof3en Erfolge in der zahnarztlichen Vorsorge geleistet.

1.1.3 Besonderheiten der zahnmedizinischen Versorgung

Entscheidend fir die groen Erfolge bei der Mundgesundheit in Deutschland ist die
konsequente Ausrichtung von einer kurativen hin zu einer praventiven Zahnheilkunde. Dieser
Paradigmenwechsel zieht sich seit Jahren wie ein roter Faden durch die Aktivitaten der KZBV
und hat auch Niederschlag gefunden in den Gesundheitsreformen der letzten Jahre.

Im Gegensatz zur ambulanten arztlichen und besonders zur stationédren, ist die zahnarztliche
Versorgung befundorientiert. Gleiche Befunde ermoglichen vielfach unterschiedliche, an den
individuellen Gegebenheiten ausgerichtete Behandlungslésungen. Diese zur Verfligung
stehende Vielzahl von Therapiealternativen ist eine Besonderheit der zahnarztlichen
Versorgung gegenuber der ambulanten arztlichen Behandlung und der Versorgung im

4 Quelle: Geschéftsberichte der KZBV 2017/2018 und 2018/2019
5 Quelle: Daten & Fakten 2020 BZAK und KZBV
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Krankenhaus. Hinzu kommt ein vergleichsweise geringer Anteil an Verordnungen von
Arzneimitteln und veranlassten weiteren Leistungen.

Das erklart auch, warum die zahnarztliche Qualitatsférderung zuallererst auf den eigenen
Sektor bezogen werden muss. Nur so ist die Qualitdt der zahndrztlichen Versorgung der
Patienten zu sichern und zu férdern. Die Besonderheiten der zahnarztlichen Versorgung
werden sonst in allgemein giltigen sektortibergreifenden Regelungen, die fur Arzt, Zahnarzt
und Krankenhaus gleichermal3en gelten, nicht gebihrend bertcksichtigt.

1.1.4 Gutachterwesen in der Zahnmedizin

In Deutschland besteht ein Gutachterwesen fur die zahnmedizinische Versorgung zu Lasten
der GKV. Krankenkassen oder in bestimmten Fallen Zahnérzte kénnen bei Bedarf einen
Gutachter einschalten, der beurteilt, ob die geplante Therapie von der Krankenkasse
Ubernommen werden muss oder ob eine prothetische Versorgung unter Umstéanden Mangel
aufweist. Das zahnarztliche Gutachterwesen stellt damit ein Instrument zur Uberpriifung und
Férderung der Behandlungsqualitat dar und geniel3t bei allen Beteiligten eine hohe Akzeptanz.

Die &ulerst geringe Zahl an gutachterlich beanstandeten Therapien an der Gesamtzahl der
prothetischen Versorgung der Patienten ist ein belegbarer Indikator fir eine insgesamt
qualitativ gute Versorgung mit Zahnersatz.

1.1.5 Verpflichtende MalBnhahmen der Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherung im vertragszahnarztlichen Bereich ist in den 88 135a, 135b, 136, 1364,
136d, 137a und 137b SGB V definiert. Gemafl § 135a Abs. 2 SGB V ist zu unterscheiden
zwischen

e einrichtungsiubergreifender Qualitatssicherung (— Kapitel 7) und
e einrichtungsinternem Qualitdtsmanagement (— Kapitel 5)

Qualitatssicherung erfolgt dartiber hinaus sektorenibergreifend. Die Qualitat wird fir den
vertragszahnarztlichen, vertragsarztlichen und stationéren Sektor tbergreifend sichergestellt.
Aufgrund der Besonderheit, dass die zahnarztliche Versorgung weder mit der ambulant-
arztlichen noch mit der stationaren Versorgung nennenswerte Schnittpunkte aufweist und
somit einen eigenstandigen Sektor innerhalb der ambulanten Versorgung darstellt, findet die
sektoriibergreifende Qualitatssicherung in der Zahnmedizin nur sehr begrenzt Anwendung.

Ein weiteres Instrument im Rahmen der Qualitatssicherung stellt die Qualitatsprifung im
Einzelfall gemaf § 135b Abs. 2 SGB V dar. Im Jahr 2019 wurde die erste Stichprobenziehung
zur Qualitatsprifung/ Qualitatsbeurteilung durchgefiihrt (— Kapitel 6).

1.1.6 CIRSdent - Jeder Zahn zahlt! Berichts- und Lernsystem flr Zahnarztpraxen

Das gemeinsam von der BZAK und der KZBV entwickelte zahnéarztliche Berichts- und
Lernsystem CIRSdent - Jeder Zahn zahlt! erfullt die Standards fir Risikomanagement und
Fehlermeldesysteme, die in den Richtlinien des G-BA zum einrichtungsinternen
Qualitatsmanagement festgelegt sind. Das System leistet einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Patientensicherheit.

Zahnarzte kénnen innerhalb des Online-Portals anonym, sanktionsfrei und sicher sowie ohne
Ruckschlisse auf die jeweilige Praxis von unerwiinschten Ereignissen im Zusammenhang mit
zahnarztlichen Behandlungen berichten. Nach Eingang des Berichtes wird durch ein
Fachberatungsgremium von KZBV und BZAK die Anonymisierung sichergestellt und um
Hinweise oder Losungsvorschlage erganzt, wie das geschilderte Ereignis kunftig vermieden
werden kann. Abschlieend wird der Bericht in dem fir Nutzer des CIRS-Systems
zuganglichen Bereichs veréffentlicht und kann von Kollegen kommentiert und mit anderen
Nutzern des Systems direkt und unkompliziert ausgetauscht werden.

So kann nicht nur die betroffene Zahnarztpraxis aus diesen Ereignissen lernen und damit die
Sicherheit ihrer Patienten erhdhen, sondern auch andere Praxen, damit diese im ldealfall von
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vornherein vermieden werden konnen. 2019 sind bereits rund 5.800 Zahnéarzte im System
registriert, es kbnnen ca. 170 Berichte eingesehen werden.s

Die CIRSdent-Website www.cirsdent-jzz.de hat zudem eine Berichtsdatenbank, so ist eine
gezielte Suche nach einzelnen Berichten mdglich.

1.1.7 Qualifikation durch Fort- und Weiterbildung

Vertragszahnarzte sind zur regelmafigen fachlichen Fortbildung verpflichtet und missen alle
funf Jahre der fur sie zustandigen KZV nachweisen, dass sie dieser Pflicht nachgekommen
sind.

Innerhalb dieses Zeitraums muissen mindestens 125 Fortbildungspunkte nachgewiesen
werden. Es gelten die Anerkennungs- und Bewertungskriterien der Bundeszahnarztekammer
zur fachlichen Fortbildung. Andere Zertifikate missen den Kriterien entsprechen, die die
Bundeszahnarztekammer aufgestellt hat.

Die Weiterbildung dient dem Erwerb spezieller beruflicher Kenntnisse in Fachgebieten der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Moglich ist eine Qualifizierung in den Teilgebieten
Oralchirurgie, Kieferorthopadie und Offentliches Gesundheitswesen.

1.1.8 Leitlinien

Ein wesentliches Element der zahnérztlichen Qualitdtssicherung und -férderung ist die
Erarbeitung und laufende Aktualisierung von Leitlinien.

Leitlinien fur die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sind systematisch entwickelte,
wissenschaftlich begriindete und praxisorientierte Entscheidungshilfen bei der Versorgung der
Patienten. Sie dienen als Orientierungshilfen, von der in begrindeten Fallen abgewichen
werden kann. Da Leitlinien auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen, konnen sie die
Behandlung sicherer machen. Leitlinien haben dabei fachlichen Orientierungscharakter und
sind anders als Richtlinien, rechtlich nicht bindend und haben daher weder eine
haftungsbegrindende noch eine haftungsbefreiende Wirkung.

Die KZBV beteiligt sich aktiv an der Erstellung von (zahn)- medizinischen Leitlinien unter dem
Dach der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen Fachgesellschaften (AWMF). Sie
fordert deren Entwicklung und beteiligt sich an der konkreten Ausgestaltung, wobei die
Schwerpunkte auf Praxistauglichkeit und Kompatibilitdt zum deutschen Gesundheitssystem,
insbesondere zur vertragszahnarztlichen Versorgung liegen.

Das Zentrum Zahnarztliche Qualitat (ZZQ) berat und unterstiitzt die BZAK und die KZBV bei
allen Fragen der Qualitatsforderung in der zahnarztlichen Berufsaustibung und beschéftigt
sich u.a. mit Leitlinien. Ein Schwerpunkt ist die Koordination bei der Erstellung von Leitlinien
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren in der Zahnmedizin.

Folgende Leitlinien wurden vom ZZQ u.a. erstellt bzw. aktualisiert:’

Stand: Thema:

07.11.2017  Qualitative Studie Uber den Stellenwert von Leitlinien im Praxisalltag
18.03.2015  Ablaufschema fir die Erstellung und Koordination von Leitlinien

20.01.2014 | Aktualisierung der Leitlinie Fluoridierungsmaf3nahmen zur Kariesprophylaxe
31.01.2013 | Aktualisierung der Leitlinie Operative Entfernung von Weisheitszéhnen
22.11.2010 @ Aktualisierung der Leitlinie Fissurenversiegelung

22.11.2010  Leitlinie zur Fruherkennung des Mundhdhlenkrebses

02.02.2009  Leitlinie Wurzelspitzenresektion

6 Quelle: KZBV 2019
7 Quelle: ZZQ/Leitlinien
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Die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und ihre
Fachgesellschaften haben folgende Leitlinien allein oder in Kooperation mit Dritten (z.B. mit der
KZBV, dem ZZQ) erarbeitet bzw. aktualisiert:®

Stand: Thema:

11.12.2019 @ Zahnbehandlungsangst beim Erwachsenen (S3)

11.12.2019 | Subgingivale Instrumentierung (S3)

18.11.2019 | Okklusale Dysasthesie — Diagnostik und Management (S1)

16.08.2019  Operative Entfernung von Weisheitszéhnen (S2k) UPDATE

18.07.2019  Odontogene Sinusitis maxillaris (S2k) UPDATE

06.06.2019 | Diagnostik und Behandlung von Bruxismus (3)

27.11.2018  Hausliches mechanisches Biofimmanagement in der Pravention und Therapie von
Gingivitis (3)

27.11.2018  Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie von
Gingivitis (3)

27.11.2018 @ Adjuvante systematische Antibiotikagabe bei subgingivaler Instrumentierung im
Rahmen der systematischen Parodontitistherapie (S3)

28.03.2018 | Zahnarztliche Chirurgie unter oraler Antikoagulation/
Thrombozytenaggregationshemmung (S3)

22.03.2018 | Zahnimplantatversorgungen bei multiplen Zahnnichtanlagen und Syndromen (S3)

07.12.2017  Odontogene Infektionen (S3)

07.12.2017  Zahnsanierung vor Herzklappenersatz (S2k) - UPDATE

27.04.2017 | Fissuren- und Gribchenversiegelung (S3) - UPDATE

22.03.2017 | Implantatprothetische Versorgung des zahnlosen Oberkiefers (S3) - UPDATE

10.03.2017 | Diagnostik und Therapieoptionen von Aphthen und aphthoiden L&sionen der Mund-
und Rachenschleimhaut (S2k)

15.12.2016 | Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich (S1)

28.11.2016 @ Zahnimplantate bei Diabetes mellitus (S3)

07.11.2016 | Zahnimplantate bei medikamentdser Behandlung mit Knochenantiresorptiva (inkl.
Bisphosphonate) (S3)

19.10.2016 | Kariesprophylaxe bei bleibenden Zahnen — grundlegende Empfehlungen (S2Kk)

04.08.2016 | Die Behandlung periimplantérer Infektionen an Zahnimplantaten (S3)

25.05.2016 | Therapie des dentalen Traumas bleibender Z&hne (S2k)

15.12.2015 | Instrumentelle zahnarztliche Funktionsanalyse (S2Kk)

26.03.2015 | Hygienische  Anforderungen an das Wasser in zahnarztlichen
Behandlungseinheiten (S2k)

20.03.2015 | Vollkeramische Kronen und Briicken (S3)

30.10.2013 | Dentale digitale Volumentomographie (S2k)

04.07.2013 | Implantatprothetische Versorgung des zahnlosen Oberkiefers (S3)

16.04.2013 | Fluoridierungsmalinahmen (S2k)

22.03.2013 | Operative Entfernung von Weisheitszdhnen (S2k)

29.11.2012 | Implantologische Indikationen fiir die Anwendung von Knochenersatzmaterialien
(S2k)

01.08.2012 | Festsitzender Zahnersatz fiur zahnbegrenzte Liicken (S1)

8 Quelle: DGZMK/Zahnérzte/Wissenschaft-Forschung/Leitlinien
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08.05.2012 | Zahnsanierung vor Herzklappenersatz (S2k)

08.05.2012 | Indikationen zur implantologischen 3D-Rontgendiagnostik und
navigationsgestitzten Implantologie (S2k)

02.12.2010 | Fissuren- und Gribchenversiegelung (S3)

01.12.2010 @ Diagnostik und Management von  Vorlauferlasionen des oralen
Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (S2k)

12.02.2009 | Wurzelspitzenresektion (S2)

Die vorstehenden umfangreichen Auflistungen, die nur einen Ausschnitt aus der Vielzahl
zahnarztlicher Leitlinien darstellen, belegen, dass Qualitatssicherung und -férderung fir die
Zahnarzteschaft weit mehr ist als eine Reaktion auf gesetzliche Vorgaben.

1.2 Gemeinsamer Bundesausschuss

Zustandig fur die Festlegung verpflichtender MaRRnhahmen der Qualitatssicherung nach
8§ 135a SGB V ist gemal § 136 SGB V der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA). Dieser
stellt das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Zahnarzte,
Arzte, Psychotherapeuten, Krankenhiuser und Krankenkassen in Deutschland dar und
bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der GKV. Des Weiteren werden im
G-BA Malinahmen der sektorenibergreifenden Qualitatssicherung fir den ambulanten und
stationdren Bereich beschlossen. Die einrichtungsiibergreifende Qualitatssicherung wird an
der Ergebnisqualitat der Behandlung gemessen.

In der Zahnheilkunde sind jedoch vor allem Struktur- und Prozessqualitat langfristig
Uberprifbar. Nur sehr wenige Themen der zahnarztlichen Qualitatssicherung enthalten
sektoreniibergreifende Fragestellungen an den Schnittstellen zur ambulanten und stationdren
Versorgung. Aus diesem Grund muss der zahnérztliche Bereich als von jeher eigenstandiger
Versorgungssektor mit eigenen Gesetzmaligkeiten abgegrenzt werden. Die KZBV als
stimmberechtigte Tragerorganisation im G-BA setzt sich dafiir ein.

Zustandig fur zahnarztliche Themen ist der Unterausschuss ,Zahnarztliche Behandlung®.
Gemal § 136a Abs. 4 SGB V legt der G-BA auch die Qualitatskriterien fur die Versorgung mit
Fullungen und Zahnersatz fest.

Die Zahnéarzteschaft entwickelt standig eine Vielzahl von Regelwerken wie z.B. einzelne
qualitatssichernde Vorgaben weiter, die der stetigen Verbesserung der zahnérztlichen
Versorgung dienen. Diese sind unter anderem in den Richtlinien des G-BA enthalten.®

Bei der Erarbeitung von Richtlinien fir das GKV-System greifen die Gremien des G-BA auf die
Empfehlungen der assoziierten Qualitatsinstitute fur Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) und fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTiG) zurlick. Die
KZBYV ist in die Organe und Gremien sowie die Arbeit beider Institute umfassend eingebunden.
Die Abteilung Qualitatsinstitut, Leitlinien begleitet die Verfahren in diesen Instituten sowie die
Weiterentwicklung der methodischen Grundlagen. Sie ist federfiihrend verantwortlich fiir die
Analyse und Bewertung der vom IQWIG veroffentlichten Entwicklungsleistungen, Berichte und
Gesundheitsinformationen mit Relevanz zur zahnmedizinischen Versorgung und bereitet bei
Bedarf Stellungnahmen vor. Folgende Gesundheitsinformationen wurden verdffentlicht:

o Kariesprophylaxe bei Kindern
e Parodontitis
e Aphthen

Fur die vertragszahnarztliche Versorgung besteht die Besonderheit, dass sich
Behandlungsergebnisse in einer Vielzahl von Féllen (inbesondere in den Bereichen der
Zahnerhaltung und Prothetik) erst nach Jahren, wenn nicht Jahrzehnten beurteilen lassen. Eine

9 Quelle: KZBV/G-BA
10 Quelle: Geschaftsbericht der KZBV 2018/2019
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kurzfristige Erstellung und Auswertung vieler Studien, wie diese vom IQWIiG haufig angestrebt
wird, scheidet in aller Regel im Bereich der vertragszahnarztlichen Versorgung von vorne herein
aus. Deshalb wird von der zahnarztlichen Selbstverwaltung und der KZBV sehr aufmerksam
beobachtet, dass die evidienzbasierte Medizin nicht analog auf den zahnéarztlichen Bereich
Ubertragen wird.1

1.3 Deutsche Mundgesundheitsstudien

Bereits seit den 1980er Jahren unterzieht die Deutsche Zahnérzteschaft mittels
sozialepidemiologischen Grol3studien (Deutsche Mundgesundheitsstudien = DMS) die
Qualitat zahnéarztlicher Leistungen selbst regelmafig kritischen Prufungen.

Die DMS erlauben eine fortlaufend aktuelle, représentative Charakterisierung oral- und
sozialepidemiologischer Morbiditats-, Mundgesundheitsversorgungs- und
Mundgesundheitsverhaltensparameter der deutschen Bevolkerung.

Die bisher vom Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) durchgefiihrten Studien zeigten unter
anderem, dass es zu einer kontinuierlichen Verringerung der allgemeinen Karieslast bei
Kindern und Jugendlichen einerseits gekommen ist, welche im Zusammenhang mit der
Ausweitung der Fissurenversiegelungen sowie einem regelmafigen kontrollorientierten
Inanspruchnahmeverhalten steht. Es gibt aber andererseits eine wachsende Schieflage
innerhalb dieser Verteilung (Kariespolarisation). So ist nach wie vor ein Zusammenhang
zwischen sozialer Schichtzugehorigkeit und Karieserfahrung zu verzeichnen. Mit Hilfe der
Gruppenprophylaxe in Kindertagesstatten und Schulen soll eine Chancengleichheit fir alle
Kinder geschaffen werden (Abbildung 1).

Abbildung 1 2

Bei jungeren Erwachsenen (35- bis 44-Jéhrige) und auch jingeren Senioren (65- bis 74-
Jahrige) wird dieser Trend eher durch einen Riickgang der Zahl extrahierter Zahne bestimmt.
Fur die Parodontitis wurde eine allgemeine Zunahme der Erkrankungslast bei gleichzeitigem
Anstieg begleitender Zahnerkrankungen (Wurzelkaries) festgestellt.

Vor dem Hintergrund einer immer starker an Evidenz und Qualitat ausgerichteten Zahnmedizin
wurde die DMS V in folgenden Jahren die wichtigste Grundlage, um die zahnmedizinische
Versorgung zu analysieren und zukunftsfest zu machen. Zu diesem Zweck wurden
deutschlandweit von Oktober 2013 bis Juni 2014 mehr als 4600 Menschen an 90 Standorten
sozialwissenschaftlich befragt und zahnmedizinisch untersucht. Neben klinischen Daten
wurden auch umfangreiche soziodemografische und verhaltensbezogene Einflisse
bericksichtigt.

Die im August 2016 vertffentlichte DMS V beschreibt reprasentativ anspruchsvoll die
Mundgesundheit der gesamten Bevdlkerung in Deutschland, erstmals auch die Menschen
sehr hohen Alters. Die Analyse liefert eine Fille von Daten zu fast allen zahnmedizinischen
Aspekten.

11 Quelle: KZBV/IQWIG
12 Abbildung aus Qualitatsreport der BZAK Januar 2019

13



Qualitatssicherungsbericht der KZV Land Brandenburg fiir das Jahr 2019 gemaR § 135b Abs. 1 SGB V |

Neben Karies, Parodontitis, Pflegebeddrftigkeit, Alter und sozialen Einflussfaktoren werden
samtliche Schichten und vier Altersgruppen erfasst. 3

e Karies
- Acht von zehn der 12-jahrigen Kinder (81 Prozent) sind kariesfrei. Die Zahl der
kariesfreien Gebisse hat sich in den Jahren von 1997 bis 2014 verdoppelt.
- Bei den jungeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) ist die Anzahl der Zéhne
mit Karieserfahrung seit 1997 um 30 Prozent zuriickgegangen (4,9 Zahne).
- Nur noch halb so viele jiingere Erwachsene weisen im Vergleich zum Jahr 1997
noch eine Karieserkrankung der Zahnwurzel auf.

e Parodontalerkrankungen

- Die schweren Parodontalerkrankungen haben sich bei den jingeren
Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) halbiert.

- Beiden jungeren Senioren (65- bis 74-Jahrige) gibt es einen ricklaufigen Trend
bei der Parodontitis trotz mehr erhaltener Zéhne.

- Insgesamt steigt der Behandlungsbedarf bei der Parodontitis aufgrund der
demografischen Entwicklung prognostisch an.

- Verlagerung zu den alteren Senioren (75-100 Jahre), Parodontitispravalenz
hier > 50%.

- Mit 11,5 Millionen schweren Parodontitisfallen bleibt die Behandlungslast in
Deutschland hoch.

e Zahnverluste und prothetische Versorgung
- Heute ist nur noch jeder achte jlingere Senior (65- bis 74-Jahrige) zahnlos, im
Jahr 1997 war es noch jeder vierte.
- Jungere Senioren besitzen im Durchschnitt finf eigene Zahne mehr als noch
im Jahr 1997.
- Weilimmer mehr jingere Senioren ihre eigenen Zahne langer behalten, besteht
fur Zahnarzte haufiger die Moglichkeit, festsitzenden Zahnersatz zu verankern.

e Menschen mit Pflegebedarf

- Altere Menschen mit Pflegebedarf haben eine héhere Karieserfahrung, weniger
eigene Zahne und haufiger herausnehmbaren Zahnersatz als die gesamte
Altersgruppe der alteren Senioren (75-100-Jahrige).

- Knapp 30 % der Menschen mit Pflegebedarf sind nicht mehr selbst in der Lage,
ihre Zahne und Zahnprothesen eigenstandig zu reinigen und zu pflegen. Sie
bendtigen Unterstitzung bei der taglichen Mundhygiene. Mit zunehmendem
Pflegebedarf steigt dieser Anteil deutlich an.

- 60 % der Menschen mit Pflegebedarf sind nicht mehr in der Lage, einen
Zahnarzttermin zu organisieren und dann die Praxis auch aufzusuchen.

e Mundgesundheitsverhalten
- Jedes zweite Kind (45 Prozent) und jeder dritte Erwachsene (31 Prozent)
kennen die Empfehlungen zur Zahnpflege und geben ein gutes
Zahnputzverhalten an.
- Im Vergleich zum Jahr 1997 geben dreimal mehr jlngere
Senioren (65- bis 74- Jahrige) an, eine gute Mundhygiene zu haben.

e Morbiditdtskompression
- Krankheitslasten verschieben sich in das hohere Lebensalter: Altere Senioren
(75- 100-Jahrige) haben im Jahr 2014 einen Mundgesundheitszustand wie die
jungeren Senioren (65- bis 74-Jahrige) im Jahr 2005.
- Das bedeutet gleichzeitig mehr mundgesunde Lebensjahre: Jingere Senioren
haben im Jahr 2014 eine bessere Mundgesundheit als ihre Altersgruppe im
Jahr 2005.

13 Quelle: Geschaftsbericht der KZBV 2017/2018
14 Quelle: IDZ- Zusammenfassung zur DMS V August 2016
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o Vergleiche
- Deutschland erreicht bei der Mundgesundheit in den Bereichen

Karieserfahrung, Parodontitis und voéllige Zahnlosigkeit im internationalen
Vergleich Spitzenpositionen.

- Die Mundgesundheit sowohl von Kindern (12-Jahrige) als auch jingeren
Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) hat sich in Ost- und Westdeutschland in den

vergangenen 25 Jahren angeglichen.

e Handlungsfelder
- Kleinkinder
- pflegebediirftige altere Senioren (Eintritt der Pflegebedurftigkeit = Verlust oder

Teilverlust der Alltagkompetenz)

In den folgenden Ausfiihrungen wird gemal3 der Vorgaben aus § 136 Abs. 1 SGB V auf
die vertragszahnarztlichen Aspekte der Qualitatssicherung im Land Brandenburg

abgestellt.
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2. Ziele

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Brandenburg (KZVLB), eine Kdérperschaft des
Offentlichen Rechts und Selbstverwaltung aller Vertragszahnérzte im Bundesland
Brandenburg, gewahrt eine patientenorientierte, qualitativ hochwertige zahnéarztliche
Versorgung. Das Thema Qualitatssicherung hat nach Auffassung der KZVLB bereits seit
vielen Jahren einen festen Platz im Praxisalltag, auch wenn die Verbesserung der
Arbeitsprozesse fruher nicht mit dem Namen Qualitatssicherung belegt wurde. Die
Qualitatssicherung ist weiterhin eine wichtige Zukunftsaufgabe des Berufsstandes, die im
Rahmen der Selbstverpflichtung in eigener Verantwortung zu erfullen ist,
denn letztlich muss sich Qualitat in der Praxis beweisen.

Die KZV Land Brandenburg betreibt seit mehreren Jahren mit differenzierten Ansatzen, die
teilweise aus gesetzlichen Vorgaben resultieren, aber auch unabh&ngig davon sind,
Qualitatssicherung auf verschiedenen Ebenen und verfolgt damit mehrere Ziele:

Fortbildung (— Kapitel 3)

Im Rahmen der Fortbildung fahrt die KZVLB regelmaRig Schulungen und
Informationsveranstaltungen zu den aktuellen vertragszahnérztlichen Themen fur ihre
Mitglieder durch.

In der Fortbildung zu vertragszahnarztlichen Themen spielen im Land Brandenburg seit
einigen Jahren speziell die Fortbildungsveranstaltungen fir Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA) eine nicht zu unterschatzende Rolle, denn fir einen
gualitatsorientierten Arbeitsablauf in der Praxis ist eine wichtige Voraussetzung, dass alle
Mitwirkenden an dem Prozess der Leistungserbringung den Qualitdtsgedanken verinnerlichen
und in ihrem Handeln umsetzen.

Der G-BA verabschiedete eine neue Friherkennungs-Richtlinie (FU-RL) zur Umsetzung von
MalRnahmen zur Vermeidung frihkindlicher Karies und damit Schaffung optimaler
Voraussetzungen fir eine lebenslange Zahn-und Mundgesundheit. Die zum 01.07.2019 in
Kraft getretene Richtlinie veranlasst die KZVLB Schulungsveranstaltungen zu diesem Thema
zu planen, um Uuber die neuen Leistungspositionen und die Umsetzung dieser neuen
Mafnahmen zu informieren.

Gutachterwesen (— Kapitel 4)

Das zahnarztliche Gutachterwesen in der vertragszahnarztlichen Versorgung geniel3t bei allen
Beteiligten eine hohe Akzeptanz. Die duB3erst geringe Zahl an gutachterlich beanstandeten
Therapien an der Gesamtzahl der prothetischen Versorgung der Patienten ist ein belegbarer
Indikator fur eine insgesamt qualitativ gute Versorgung mit Zahnersatz. Der weit iberwiegende
Teil der Gutachten sind Planungsgutachten. Neben dieser qualitatsférdernden Begutachtung
von Behandlungsplanen bereits im Vorfeld der Behandlung, gewahrleistet dieses System auch
bei Beanstandungen der Versorgung nach der durchgefiihrten Behandlung den Patienten eine
zeitnahe und in der Regel abschlieRende Beurteilung.

Qualitatspriufung im Einzelfall (— Kapitel 6)

Die neuen Richtlinien zur Qualitatsprifung- und Qualitatsbeurteilung legen den Schwerpunkt
auf die Plausibilitat von Befund und Behandlung. Nach dem Inkrafttreten der
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Uberkappung (QBU-RL-Z) am 01.07.2019 wurde im dritten
Quartal 2019 die erste Stichprobenziehung gemaf § 135b Abs. 2 SGB V mit anschlielRenden
Qualitatsprifungen durchgefuhrt. In Hinblick darauf wird es Zielsetzung der KZV Land
Brandenburg sein, zu den bereits im Berichtsjahr 2019 durchgefiihrten noch weitere
Schulungen zum Thema Qualitatsprifung und Dokumentation flr Zahnéarzte und ihr Team zu
planen. Weiterhin ist ein Erfahrungsaustausch der Mitglieder der Qualitdtsgremien geplant.
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Sektoreniubergreifende Qualitatssicherung (— Kapitel 7)

Gemall der am 01.01.2019 in Kraft getretenen Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung DeQS-RL (DeQS-RL) sollen alle Verfahren der
datengestiitzten Qualitatssicherung fiir Krankenhauser und Vertrags(zahn)arzte gebindelt
und einheitlichen Rahmenbedingungen zugefuhrt werden. Die bisherigen Verfahren betreffen
den ambulant-arztlichen und stationaren Bereich. Die datengesttitzten
Qualitatssicherungsverfahren im zahnarztlichen Sektor werden auch auf Basis der DeQS-RL
entwickelt und durchgefiihrt. Sie treten jedoch erst nach erfolgreicher Prifung der
Funktionsfahigkeit und Effizienz der datengestutzten Qualitatssicherung in der Zustandigkeit
von Landesarbeitsgemeinschaften in Kraft. Die KZVLB ist stimmberechtigtes Mitglied im
Lenkungsgremium der 2018 gegriindeten Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) in Brandenburg.
Die Mitarbeit in der LAG wird in den kommenden Jahren eine wesentliches Tatigkeitsfeld sein.

Verteilungsmaf3stab (— Kapitel 8)

Mit dem Verteilungsmalfistab setzt die Qualitatssicherung auf der monetéaren Ebene an, indem
fir Praxen mit geringeren Fallzahlen héhere hochstzulassige Vergutungen je Fall gelten.
Dieser Ansatz entspricht jedoch nicht der originaren zahndrztlichen Sichtweise von
Qualitatssicherung, sondern ist lediglich Folge der durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz
zwar abgeschwachten, aber weiterhin bestehenden gesetzlichen Vorgaben aus
§ 85 Abs. 3SGB V.

Erganzende MalRnahmen (— Kapitel 9)

Ein weiteres Qualitatsinstrument ist die paritdtische Wirtschaftlichkeitsprifung gemaf
§ 106 SGBV (— Kapitel 9.2), wobei jedoch eine gemal 8§ 12 SGBV vordergriindig
unwirtschaftliche Behandlung nicht automatisch Ruckschlisse auf die erbrachte
Versorgungsqualitat zulasst.

Zahnéarztlichen Betreuung im Rahmen von Kooperationsvertragen (— Kapitel 10.4)

Ein wesentliches Tatigkeitsfeld der KZVLB ist bereits seit vielen Jahren die kontinuierliche
Weiterentwicklung und Verbesserung der vertragszahnarztlichen Versorgung von
Versicherten in stationaren Pflegeeinrichtungen. Grundsatzliches Ziel dabei ist stetig eine
immer weitere Abdeckung der stationaren Pflegeeinrichtungen im Land Brandenburg mit
Kooperationsvertrdgen nach 8 119b SGB V zu erreichen.

Sicherung der vertragszahnarztlichen Versorgung in den landlichen Regionen

Ein weiterer Schwerpunkt wird in den kommenden Jahren in Zusammenarbeit mit der
Landeszahnéarztekammer Brandenburg die gemeinsame Kampagne ,Landzahnarzte“ sein.
Ziel dieser Aktion ist es, die zukiinftige zahnarztliche Versorgung in den landlichen Bereichen
des Bundeslandes Brandenburg zu sichern und Ldsungen zu finden, die dem
Fachkraftemangel entgegenwirken. Auch wenn die zahnarztliche Versorgung in manchen
Regionen derzeit noch intakt ist, ist aufgrund der Altersstruktur der Vertragszahnérzte mit
baldigen Engpassen zu rechen.

Um der Gefahr von zuklnftigen zahnarztlichen Versorgungsengpassen in Landkreisen wie
Barnim, Oberhavel oder Uckermark vorzubeugen, suchen beide Koérperschaften den Dialog
mit den Vertretern der Landkreise. So soll rechtzeitig flr das Problem des Fachkraftemangels
sensibilisiert und gemeinsam Strategien entwickelt werden. Im Berichtsjahr 2019 fanden
bereits mehrere Treffen statt.
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3. Fortbildung durch die KZV Land Brandenburg

Die KZVLB bietet ihren Mitgliedern regelméafig Informationsveranstaltungen zu aktuellen
vertragszahnarztlichen Themen an.

Im Berichtsjahr 2019 startete nach Inkrafttreten der QBU-RL-Z zum 01.07.2019 die
Veranstaltungsreihe zum Thema Qualitatsprifung (— Kapitel 6). Es wurden fiinf Schulungen
in Potsdam und an dezentralen Standorten durchgefuhrt (Fortsetzung im Jahr 2020). Die
Teilnehmer wurden Uber die neue Qualitatsprifung und deren Ablauf informiert sowie in der
korrekten Behandlungsdokumentation in der Patientenakte geschult.

Dariiber hinaus schulte die Abteilung Qualitdt der KZVLB die gemaR 8§ 2 Abs. 1 der
Qualitatsprufungs-Richtlinie (QP-RL-Z) vom Vorstand der KZVLB bestellten Qualitatsgremien.
Die Mitglieder der beiden Qualitdtsgremien und deren Stellvertreter wurden im September
2019 inhaltlich auf die neue Qualitatsprifung und ihre Tatigkeit im Rahmen der
Qualitatsgremiums-Sitzungen vorbereitet.

Erganzend zu diesen Informationsveranstaltungen unterstitzt die KZV Land Brandenburg die
brandenburgischen Zahnarzte und ihre Mitarbeiter im Bereich der Fortbildung. Seit dem
Frihjahr 2015 werden regelméaRig (auch dezentral) Abrechnungskurse in Form von
Workshops in kleinen Gruppen angeboten, die sich urspringlich in erster Linie an die
Praxismitarbeiter richteten. Wie sich in den vergangenen Jahren gezeigt hat, melden sich
zunehmend interessierte Zahnarzte zu den Kursen an, die sich naher mit dem Thema
Abrechnung ihrer erbrachten vertragszahnarztlichen Leistungen beschéaftigen wollen. Die
Kurse sind ebenfalls gut geeignet, um Quer- oder Wiedereinsteigern den Weg in die
Abrechnungsthematik zu erleichtern.

In  kleinen Gruppen (in der Regel bis zu 25 Teilnehmern) vermittelt unsere
Fortbildungsreferentin die Grundlagen der zahnarztlichen Abrechnung anhand von
Ubungsbeispielen. Die kleinere Teilnehmerzahl ermdglicht die Erérterung von Fragestellungen
und den Austausch von Erfahrungen. Zudem bietet die Referentin an, dass die Teilnehmer bis
zu 14 Tagen vor Seminarbeginn themenspezifische Fragen aus ihrem Praxisalltag einreichen
konnen, die dann im Workshop beantwortet werden. Aufgrund des Umfangs diverser BEMA-
Teile finden die Workshops zum Teil an zwei aufeinanderfolgenden Tagen statt und werden
durch das dezentrale Angebot mehrfach durchgefiihrt.

Im Berichtsjahr 2019 wurden folgende Themen offeriert:

Suprakonstruktionen- von der Erstversorgung bis zur Wiederherstellung
Grundkurs Festzuschiisse Befundklassen 1/2/4

Grundkurs Festzuschisse Befundklassen 3/4/7

Grundkurs BEMA-Teil 1 allgemeine/konservierende Leistungen
Grundkurs BEMA-Teil 1 Endodontie/Chirurgie

Erganzend dazu fihrte die KZV Land Brandenburg auch in diesem Jahr wieder eine Schulung
fur das Pflegepersonal einer Seniorenresidenz durch, bei die Referentin das Personal mit
praktischer Unterweisung zur Mundhygiene bei Pflegebedurftigen anleitete.
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4. Gutachterwesen:s

Das vertraglich vereinbarte Gutachterwesen ist ein seit Jahrzehnten bewahrtes Instrument der
Sicherstellung zur vorgelagerten Wirtschaftlichkeitsprifung der vertragszahnarztlichen
Versorgung in Deutschland.

Fur die Zahnarzteschaft war es schon immer auch ein Mittel, die Behandlungsqualitat zu
fordern sowie den Patienten unter den Restriktionen sozialversicherungsrechtlicher Vorgaben
die bestmdgliche zahnéarztliche Versorgung zukommen zu lassen.

Das vertragszahnarztliche Gutachterwesen weist die Besonderheit auf, dass es ein rein
innerzahnarztliches System ist. Die Begutachtung erfolgt ausschlie3lich durch erfahrene und
fur diese Tatigkeit speziell qualifizierte Vertragszahnérzte. Dies fiihrt zu einer hohen Akzeptanz
der erstellten Gutachten nicht nur bei den Patienten und den Krankenkassen, sondern
insbesondere bei den Behandlern, deren Plane begutachtet werden. Zu dieser Akzeptanz tragt
wesentlich bei, dass das kollegiale Gespréach zwischen Gutachter und Behandler Bestandteil
jeder Begutachtung ist.

4.1 Rechtsgrundlagen

Das Gutachterwesen in der vertragszahnarztlichen Versorgung beruht auf vertraglichen
Vereinbarungen zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband. Die Gutachter werden
einvernehmlich von Krankenkassen und KZVen bestellt. Die Vereinbarungen sind Bestandteil
des Bundesmantelvertrages und damit fur alle an der vertragszahnarztlichen Versorgung
Beteiligten verbindlich.

Seit dem 01.04.2014 ist das Gutachterwesen fiir alle Kassenarten gleich geregelt und seit dem
01.07.2018 in einem einheitlichen Bundesmantelvertrag-Zahnarzte (BMV-2)
zusammengefihrt worden. Die allgemeinen Bestimmungen zum Gutachterwesen finden sich
im 8§ 4 BMV-Z.

Die Krankenkassen konnen sich in folgenden Leistungsbereichen eines Gutachterverfahrens
bedienen:

e bei kieferorthopadischen Mal3Bhahmen (BEMA-Teil 3) (vgl. Anlage 4 zum BMV-2)
bei der systematischen Behandlung von Parodontopathien (BEMA-Teil 4)
(vgl. Anlage 5 zum BMV-2)
e bei der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA-Teil 5)
(vgl. Anlage 6 zum BMV-2Z)
e fUr implantologische Maflinahmen bei Ausnahmeindikationen gemaf3
§ 28 Abs. 2 Satz 9 SGB V (vgl. Anlage 7 zum BMV-2)

AuBerdem ist es den Krankenkassen nach Anlage 1 Nr. 3 zum BMV-Z mdglich,
Behandlungspléane von Kiefergelenkserkrankungen (BEMA-Teil 2) begutachten zu lassen.

Mit Inkrafttreten des Terminservice und Versorgungsgesetzes (TSVG) zum 01.05.2019 wurde
das bewahrte bundesmantelvertragliche Gutachterverfahren bestétigt. Zudem wurde eine
Befugnis verankert, nach der die Bundesmantelvertragspartner und Gesamtvertragspartner
vereinbaren konnen, dass die Krankenkassen einheitlich und ausschliel3lich eine der beiden
Verfahrensmaoglichkeiten (Gutachterverfahren oder Verfahren des MDK (Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung)) anwenden. Damit wurde die erforderliche Rechtssicherheit fir
Zahnarzte geschaffen.

15 Quelle 4.- 4.2: KZBV- Vertragszahnéarztliches Gutachterwesen, Oktober 2018
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4.2  Arten vertragszahnarztlicher Gutachten

Das vertragszahnéarztliche Gutachterwesen unterscheidet Gutachten vor einer Behandlung
(Planungsgutachten) und Gutachten nach einer Behandlung (Mangelgutachten). Der weit
Uberwiegende Teil der Gutachten sind Planungsgutachten.

Planungsgutachten:

Die Krankenkassen konnen im Vorfeld von Behandlungen die bei ihr eingereichten
Behandlungsplane begutachten lassen. Die Begutachtung dient den Kassen zur
Entscheidungsfindung, ob die Voraussetzungen zur Leistungsgewahrung erfullt sind.

Far Patientinnen und Patienten hat das Planungsgutachten den Vorteil, dass sie eine neutrale
und objektive Uberprifung der geplanten Behandlung hinsichtlich der zahnmedizinischen
Indikationsstellung sowie leistungsrechtlicher Anspriiche gegeniber der Krankenkasse
erhalten.

Dem behandelnden Zahnarzt wird mit einer positiven Stellungnahme des Gutachters die
korrekte medizinische Indikationsstellung, die richtlinienkonforme Behandlungsplanung und
Vorbehandlung bestatigt.

Méngelgutachten:

Mangelgutachten sind zwischen den Vertragspartnern nur fir den Bereich Zahnersatz und
Zahnkronen fur Regel- und gleichartige Versorgungen vereinbart. Die nachtragliche
Begutachtung ermdglicht eine objektive Uberprifung der durchgefiihrten Versorgung. Die
Krankenkasse kann eine Begutachtung veranlassen, um festzustellen, ob die durchgefiihrte
Behandlung dem genehmigten Heil- und Kostenplan entspricht und ob die Behandlung
Planungs- und/oder Ausfiihrungsmangel aufweist.

Der Patient erhalt mit der Begutachtung Informationen hinsichtlich der Mangelfreiheit des
Zahnersatzes bzw. zu Art und Umfang der Mangel und Mdglichkeiten der Mangelbeseitigung.
Die Nachbegutachtung dient auch dem behandelnden Zahnarzt zur Klarung, ob der
Zahnersatz (ZE) hinsichtlich der Planung und Ausfiihrung ohne Méngel ist, also dem Heil- und
Kostenplan entspricht und fachtechnisch korrekt ist, die Patientenbeschwerden
ungerechtfertigt sind und keine Gewahrleistungsanspriiche bestehen. AuRerdem dient sie bei
eventuellen Mangeln der Feststellung, in welcher Art und in welchem Umfang eine
Mangelbeseitigung durchgefihrt werden sollte.

Einspriiche gegen die Stellungnahme des Gutachters:1¢

Hinsichtlich der Versorgung mit Zahnersatz wird im KZV-Bereich Brandenburg bei
Einsprichen gegen die Stellungnahme des Gutachters im Ersatzkassenbereich das
Obergutachterverfahren durchgeftihrt.

Im Priméarkassenbereich wird das Verfahren vor dem Prothetik-Einigungsausschuss (PEA)
durchgefuhrt. Vor der Verhandlung im PEA sollen sich die Beteiligten um eine Einigung im
sogenannten Einigungsgesprach bemuihen.

4.3  Statistische Eckdaten

Fur den Leistungsbereich Zahnersatz wurden im Land Brandenburg im Jahr 2018 insgesamt
4370 Gutachten von insgesamt 70 Gutachtern erstellt (Abbildung 2). Fur ZE-Gutachten liegt
eine Veranderungsrate von - 9,6% vor.

16 Quelle: ZBB 06/2017- Gutachterwesen als Teil der zahnérztlichen Qualitatsférderung
v Quelle: KZBV- Erhebung statistischer Eckdaten zum Gutachterwesen, Erhebungsjahr 2018, 07.05.2019
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Abbildung 2: Begutachtungen im Bereich Zahnersatz
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Die Ergebnisse der Begutachtungen stellen sich wie folgt dar:

Bei den Planungsgutachten wurden 64,7% der Heil-und Kostenplane (HKP) befiirwortet, bei
13,6% der Félle erfolgte eine Nichtbefirwortung und in 21,7% der Falle wurde dem
Behandlungsplan mit Anderungen zugestimmt. Im Vergleich zum Vorjahr wurden mehr HKP
beflirwortet und weniger Beanstandungen festgestellt. Bei den nicht beflrworteten HKP gab
es eine leichte Erhoéhung im Vergleich zum Vorjahr.
Im Bereich der Mangelgutachten waren ca. 60% der begutachteten ausgefuhrten
prothetischen Leistungen mangelbehaftet, wahrend im Vorjahr Uber 63% der Falle nicht frei
von Fehlern waren.

Weiterhin wurden fir den Leistungsbereich Zahnersatz in 2018 insgesamt 17 Obergutachten
von insgesamt 5 Obergutachtern erstellt, von denen 7 Planungs- und 10 Mangel-
Obergutachten waren. Bei den Planungs-Obergutachten lag die Zustimmungsquote bei
42,9%, die damit wesentlich hoher war als im Vorjahr (30%). Mit Teilzustimmungen von 28,6%
wurden weniger Beanstandungen festgestellt als im Vorjahr (60% Beanstandungen). In 28,5%
der Falle gab es keine Beflirwortung, womit diese Quote etwas héher als im Vorjahr mit 10%
lag. Bei den Mangel-Obergutachten kam es in 60% der Félle zur Feststellung eines Mangels.
Im Vorjahr waren 100% der begutachteten ausgeflhrten prothetischen Leistungen
mangelbehaftet.

Fur den Leistungsbereich Kieferorthopadie (KFO) wurden im Land Brandenburg im Jahr 2018
insgesamt 1088 Gutachten veranlasst, welche von insgesamt 12 Gutachtern erstellt wurden
(Abbildung 3). Es liegt Im Bereich der kieferorthopadischen Begutachtungen eine
Veranderungsrate von + 5,5% vor.

Abbildung 3: Begutachtungen im Bereich Kieferorthopéadie
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Die Ergebnisse der KFO-Begutachtungen stellen sich wie folgt dar:

Bei den begutachteten KFO- Behandlungsfallen lag die Zustimmungsquote bei 67,3%. In 8,8%
der Falle gab es keine Beflrwortung und 23,9% wurden teilweise beflrwortet (Vorjahr 19,5%
Beanstandungen). Der Vergleich zum Vorjahr zeigt im Jahr 2017 eine geringfugig hohere
Anzahl der befurworteten Behandlungsplane, hingegen wurden mit 12,4% in 2017 wesentlich
mehr Plane nicht beflirwortet.

Bei den KFO-Verlangerung-/Erganzung- und Nachantragen wurde mit 63,7% fast &hnlich
vielen begutachteten Planen zugestimmt wie im Vorjahr. Mit 25,4% Teilzustimmungen wurden
weniger Beanstandungen festgestellt. Bei den nicht befurworteten Planen ist im Jahr 2018
eine leichte Erhéhung zu verzeichnen.

Den Leistungsbereich Parodontologie (PAR) betreffend wurden im Jahr 2018 insgesamt 144
Gutachten veranlasst, welche von insgesamt 36 Gutachtern erstellt wurden (Abbildung 4). Im
Bereich der PAR-Gutachten liegt eine Verénderungsrate von - 12,2% vor.

Abbildung 4: Begutachtungen im Bereich Parodontologie
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Die Ergebnisse der Begutachtungen zeigen, dass 42% der PAR-Behandlungsplane
beflirwortet wurden, bei 23% der Félle erfolgte eine Nichtbeflirwortung. In 35% der Falle wurde
dem Behandlungsplan mit Anderungen zugestimmt. Im Vergleich zum Vorjahr wurden in 2018
mehr PAR-Behandlungsplane beflrwortet und nur geringfligig mehr Beanstandungen
festgestellt.

Der begutachtete Fall der PAR-Therapieerganzung wurde mit Anderungen teilweise
befliirwortet, hingegen wurden im Vorjahr bei zwei von vier begutachteten PAR-
Therapieergéanzungsfallen Teilzustimmungen ausgesprochen (zwei weitere wurden
befiirwortet)

In Bereich der Implantologie erfolgte im Jahr 2018 die Veranlassung von 47 Gutachten, die
von insgesamt 5 Gutachtern erstellt wurden (Abbildung 5).Es liegt in diesem Bereich eine
Veré&nderungsrate von + 2,2% vor.

Dabei wurden 63,8% der begutachteten implantologischen Behandlungsfalle beflirwortet, bei
23,4% der Falle erfolgte eine Nichtbefirwortung und in 12,8% der Falle wurde dem
Behandlungsfall mit Anderungen zugestimmt. Ein &hnliches Bild zeigt sich im Vorjahr, wobei
im Jahr 2017 mit 60,9% etwas weniger Féllen zugestimmt wurde und bei 15,2% der
Behandlungsfalle Beanstandungen festgestellt wurden.
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Abbildung 5: Begutachtungen im Bereich Implantologie

Begutachtungen im Bereich Implantologie

9

S —-
12

2017
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

50

u Gutachten je Gutachter @ u Gutachter u Implantologische Behandlungspléne

4.4  Gutachtertagungen

Die Vertragsgutachter des KZV-Bereichs werden auf Gutachtertagungen, die von der KzZV
Land Brandenburg regelmafig durchfuhrt werden, tber aktuelle Entwicklungen im Bereich der
Qualitatssicherung informiert.

Die Gutachter werden dazu angehalten, der Qualitat der begutachteten Versorgungen
besondere Beachtung zu schenken. So werden die Gutachter flr Qualitatsmerkmale
sensibilisiert, die tUber rein technische Aspekte wie den Randschluss oder Lockerungsgrade
hinausgehen. Im Rahmen dieser Veranstaltungen werden auch Erfahrungen z.B. Uber neue
Materialien und Behandlungsmethoden, Korrelationen zwischen Alter eines Zahnersatzes und
ggf. auftretende Mangel ausgetauscht und zusammengetragen.

In den Gutachtertagungen werden vorrangig praxisorientierte Themen aus der
Gutachtertatigkeit u.a. anhand ausgewahlter Falle (Planungs- und Mangelgutachten)
besprochen. Bei Bedarf werden zusatzlich vertragliche bzw. gesetzliche Grundlagen und
Vereinbarungen erortert.

ZE-und PA-Gutachtertagunq:

Die ZE-Gutachtertagung findet jahrlich statt. Zusatzlich tagen im KZV-Bereich Brandenburg
die ZE und PA- Gutachter jedes zweite Jahr gemeinsam.

Im Berichtsjahr 2019 fand diese Veranstaltung am 25. September statt. Nach einem
Fachvortrag des Gastreferenten mit dem Thema ,Die rechtlichen Dimensionen der
vertragszahnarztlichen Mangel- und Planungsgutachten® wurde im Anschluss u.a. Uber
Richtlinien/Leitlinien, Dokumentation sowie Uber die Mitteilungspflicht des Gutachters
diskutiert.

Im Rahmen aller Gutachtertagungen finden offene Gesprachsrunden statt, bei denen alle
zuvor von den Gutachtern eingereichten Fragen und praxisbezogene Falle besprochen
werden.

KFO-Gutachter-Erfahrungsaustausch:

Fur den Leistungsbereich Kieferorthopédie findet im Land Brandenburg jahrlich, zuletzt am
22.03.2019, ein KFO- Gutachter-Erfahrungsaustausch statt. Neben der offenen
Gesprachsrunde lag der Schwerpunkt des Erfahrungsaustausches auf den Anderungen durch
das TSVG.

Erganzend zu dieser Veranstaltung fand eine KFO-Obergutachter- und Referententagung aller
KZV- Bereiche am 06.12.2019 in KdlIn statt.
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Die Tagungen fir die implantologisch tatigen Gutachter (bei Planungen nach
Ausnahmeindikationen gemaR § 28 Abs. 2 Satz 9 SGB V) werden auf Bundesebene
durchgefihrt.

Gemal der Bundes-Gutachtervereinbarung gilt, dass erstmalig berufene Gutachter im ersten
Jahr ihrer Gutachtertatigkeit die erstellten Gutachten der KZV bzw. dem von ihr bestellten
Fachberater zur Beratung hinsichtlich einer kontinuierlichen Qualitatssicherung vorzulegen
haben. Diese Aufgabe wird in der KZV Land Brandenburg von Fachberatern ibernommen, so
dass der Vorstand, der fur die Berufung von Gutachtern zustandig ist, ein direktes Feedback
Uber die Tatigkeit neuer Gutachter erhalt.
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5. Qualitdtsmanagement (QM)

5.1 QM-Grundsatze

Das einrichtungsinterne Qualitditsmanagement stellt neben der sektorenlbergreifenden
Qualitatssicherung eine unverzichtbare Saule jeder Strategie zur Férderung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen dar.

Der G-BA bestimmt far den vertragszahnarztlichen Bereich geman
§ 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V durch Richtlinien die grundsétzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement. Darin werden wesentliche MalRnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit definiert und insbesondere Mindeststandards fir
Risikomanagement- und Fehlermeldesysteme festgelegt.

Jeder Vertragszahnarzt ist nach dem Sozialgesetzbuch (8 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V)
verpflichtet, einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement in seiner Praxis einzufiihren und
weiterzuentwickeln. Der G-BA hat dazu die vom Gesetzgeber geforderte
Qualitatsmanagement- Richtlinie (QM-RL), glltig ab 16.11.2016, beschlossen.

Einrichtungsinternes Qualitditsmanagement dient der kontinuierlichen Sicherung und
Verbesserung der  Patientenversorgung sowie der  Organisationsentwicklung.
Qualitatsmanagement muss dazu individuell auf die spezifischen und aktuellen
Gegebenheiten und Bedurfnisse der Patienten, der Praxisleitung und der Praxismitarbeiter
bezogen und fur sie nitzlich, hilfreich sowie unburokratisch sein. Dann tragt es wesentlich
dazu bei, die Zufriedenheit der am Prozess beteiligten - insbesondere der Patienten - zu
erhdhen.

Die Ziele des QM werden erreicht, indem der Ist-Zustand analysiert wird, ggf.
Anderungsmalinahmen geplant, implementiert und in geeigneten Zeitabstanden Uberprift
werden.

Diese Schritte liegen beim zahnarztlichen Qualititsmanagement jeder qualitatsférdernden
Malnahme zugrunde und werden als ,Qualitatskreislauf* Plan-Do-Check-Act = ,PDCA*-
Zyklus beschrieben.

In der nachfolgenden Abbildung ist dieser Kreislauf beschrieben:

T

ACT PLAN
Ist-Analyse/ AnderungsmaRnahmen
Problemerkennung zur Qualitatsverbesserung
planen
CHECK DO
Evaluation Implementation
des Erfolges der MaRnahmen
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Die Richtlinie gibt die Grundelemente vor, die Vertragszahnarzte bei der Etablierung eines
QM-Systems berlcksichtigen missen:

Patientenorientierung einschliel3lich Patientensicherheit
Mitarbeiterorientierung einschlie3lich Mitarbeitersicherheit
Prozessorientierung

Kommunikation und Kooperation

Informationssicherheit und Datenschutz

Verantwortung und Fihrung

Dabei tragt die Regelung dem Umstand Rechnung, dass die Einfiihrung und Umsetzung von
QM-Systemen stark von einrichtungsspezifischen Gegebenheiten und Bedingungen in den
einzelnen Praxen abhédngen. Jeder Vertragszahnarzt hat die Mdoglichkeit, das
Qualitatsmanagement  fur  seine  Einrichtung  entsprechend den individuellen
Praxisanforderungen entwickeln zu kdnnen:

»...Dabei hat der Aufwand in einem angemessenen Verhéltnis insbesondere zur personellen
und strukturellen Ausstattung zu stehen. Die konkrete Ausgestaltung des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements erfolgt spezifisch in jeder Einrichtung...“®

5.2 QM-Instrumente

Folgende Instrumente sind etablierte und praxisbezogene Bestandteile des
Qualitatsmanagements, die in der Regel anzuwenden sind. Neben diesen MalRhahmen
kébnnen Zahnarztpraxen auch weitere Qualititsmanagementmethoden und - instrumente
einsetzen.

Allgemeine Instrumente der Qualitdtssicherung mit einem organisationsbezogenen Fokus
sind:

¢ Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten
- schriftliche Festlegung der Organisationsstruktur, von Verantwortlichkeiten,
Zustandigkeiten und Entscheidungskompetenzen der Mitarbeiter z.B. in
Tabellen oder Organigrammen

e Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen

- Erfassung in Form von Tabellen oder Verfahrensanweisungen

- z.B. fur wesentliche Prozesse der Patientenversorgung und
Einrichtungsorganisation, fiir Offnungszeiten, Erreichbarkeit, Terminvergaben,
Datenschutz und Datensicherheit oder einzuhaltende Ablaufe beim
vertragszahnérztlichen Gutachterwesen

- regelmaRige Uberpriifung und Anpassung bei Bedarf

- flr jeden in der Praxis leicht zuganglich und verstandlich

e Schnittstellenmanagement
- standardisierte und strukturierte Ubermittlung und Ubertragung relevanter
Informationen an Schnittstellen
- d.h. interdisziplindre Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern wie z.B.
zahnarztlichen und éarztlichen Kollegen (KFO, MKG-Chirurg, Haus-und
Facharzt - ggf. auch im stationaren Bereich), mit Zahntechnikern, der KZV und
Landeszahnarztekammer (LZAK)

e Checklisten
- wichtigste Aufgaben und Ablaufe des Praxismanagements sind in Checklisten
strukturiert und festgelegt
- tatigkeitsbezogene oder personenbezogene Checklisten

18 g.BA- Qualitdtsmanagement-Richtlinie, 16.11.2016, Praambel, 2. Absatz
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- Einsatz fur immer widerkehrende Arbeiten, zur Kontrolle von Bereichen oder
zur Vorbereitung von MalRnahmen, z.B. OP-Checklisten
- als Hilfestellung, Gedachtnisstitze, Sicherheit fir alle Beteiligten

Teambesprechungen
- wesentliches QM-Instrument um alle Mitarbeiter einzubinden, Informationen an
alle zu geben, Anregungen zu erhalten, gemeinsam bestimmte Themen zu
besprechen und Losungen zu erarbeiten
- Qualitatsziele sollten smart (spezifisch, messbar, aktionsorientiert, realistisch,
terminiert) sein
- Ergebnisse sollten dem Praxisteam zur Verfligung stehen

Fortbildungs- und Schulungsmafl3nahmen
- Integration aktueller fachlicher und wissenschaftlich anerkannter Standards in
den Behandlungsalltag, z.B. durch Lektlre von Fachzeitschriften oder Besuch
von Fortbildungsveranstaltungen
- zurWissensauffrischung und -vertiefung sowie individuellen Weiterentwicklung
- auch Mallnahmen zum Arbeits-und Gesundheitsschutz von Mitarbeitern der
Praxis

Patientenbefragungen
- individuell ausgestaltete Fragebdgen
- Rickmeldungen geben der Praxis wertvolle Informationen tber Winsche der
Patienten und Tipps zur Verbesserung

Mitarbeiterbefragungen
- geben wichtige Hinweise fir tagliche Arbeit
- Befragung auf die Einrichtung abstimmen

Beschwerdemanagement
- Erfassen, Bearbeiten und Auswerten von Beschwerden von Patienten,
Mitarbeitern und Kollegen
- Festlegung des Umgangs mit eventuellen Mangelgutachten und deren
Ergebnissen

Patienteninformation und -aufklarung
- Information und Aufklarung Uber praventive, diagnostische und therapeutische
Malnahmen und Risiken sowie ggf. entstehende Kosten
- Durchfiihrung von Beratungen z.B. zu Erkrankungen, Verhaltensweisen und
praventiven Themen und Weitergabe von Informationsmaterial
- vollumfangliche Dokumentation

Risikomanagement
- verpflichtendes QM-Instrument
- gemeinsame Besprechung, Identifizierung und Analysierung von individuell
bestehenden potentiellen Risiken
- Bestimmung des fiir die Uberwachung des jeweiligen Risikos zustandigen
Mitarbeiters

Fehlermanagement und Fehlermeldesysteme
- verpflichtendes QM-Instrument
- Wesentlicher Bestandteil eines wirksamen Fehlermanagements ist ein
Berichts-und Lernsystem, z.B. CIRSdent - Jeder Zahn z&hlt! (— Kapitel 1.1.6)
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Instrumente, die sich auf konkrete thematische Inhalte beziehen sind etwa:

¢ Notfallmanagement
- unumganglich sind klare Regelungen zur Notfallerkennung und -versorgung
sowie aktuelles Wissen des Praxisteams zu diesem Thema
- regelmaRige Aktualisierung der entsprechenden Notfallausstattung und
Notfallkompetenz

e Hygienemanagement
- zur Verhitung, Vorbeugung von Infektionen und Krankheiten
- sachgerechter Umgang mit allen hygiene-assoziierten Strukturen und
Prozessen
- Beachtung der Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes und der Empfehlungen
des RKI (Robert-Koch-Institut)

e MalRnahmen zur Arzneimitteltherapiesicherheit
- Identifizierung und Sicherstellung von vermeidbaren Risiken bei der
Verordnung und Verabreichung von Arzneimitteln

e Schmerzmanagement
- Reduzierung oder Beseitigung von bestehenden oder zu erwartenden
Schmerzen durch Erfassung und Therapie der Schmerzen

e Sturzprophylaxe
- Vorbeugung von Stirzen und Minimierung von Sturzfolgen durch Erkennung
von Risiken und Gefahren und Beseitigung oder Reduzierung

5.3 QM im KZV-Bereich Brandenburg

Gemal Teil A 8 7 Nr. 3 der QM-RL fordert die KZVLB jahrlich mindestens 2,0 % zufallig
ausgewahlter Vertragszahnarzte zur Vorlage einer schriftichen Dokumentation auf. Dazu
erhalten die per Stichprobe ausgewdhlten Zahnarztpraxen von der KZVLB einen
bundeseinheitlichen Berichtsbogen, welcher eine Differenzierung zwischen Praxen, die seit
weniger als drei Jahren bestehen, und langer bestehenden Praxen enthalt. Somit erhalten
Jingere“ Praxen eine Ubergangszeit, in der sie die genannten QM-Instrumente einfiihren,
Uberprifen und weiterentwickeln kénnen.

Die Praxen erfassen den aktuellen Stand des Qualitatsmanagements in ihrer Praxis. Im Land
Brandenburg wird durch die LZAK Brandenburg das bereits in vielen Praxen bewéhrte ZQMS
(Zahnarztliches Qualitats Management System) angeboten. Damit steht den
brandenburgischen Zahnarztpraxen ein QM-Programm zur Verfigung, welches speziell auf
die Bediirfnisse der Zahnarztpraxis abgestimmt ist.

Nach Eingang und Erfassung der Berichtsbégen meldet die KZVLB die Ergebnisse der KZBV,
die jahrlich Uber den Umsetzungsstand des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements in
den zahnarztlichen Praxen berichtet.

Bei der Uberpriifung des Umsetzungsstandes des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements im Berichtsjahr 2019 haben alle 38 per Stichprobe gezogenen
Zahnarztpraxen ihre Berichtsbogen vollstindig ausgefillt zuriickgegeben. In der
Gesamtbetrachtung der Ergebnisse des Jahres 2019 setzten nahezu alle
Vertragszahnarztpraxen, die seit mehr als drei Jahren bestehen, die in der QM-RL genannten
Instrumente entsprechend dem PDCA-Zyklus um (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Ubersicht iiber im PDCA-Zyklus befindliche und nicht angewendete QM-Instrumente (Praxen iiber 3
Jahre)

Im PDCA-Zxklus befindliche und nicht angewendete QM-Instrumente
2019
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20%
0% | - - -

im PDCA-Zyklus  mNichtanwendung

Der Vergleich mit dem Vorjahr zeigt, dass bei den 35 Vertragszahnarztpraxen, die mehr als
drei Jahre bestehen, eine Verlagerung des Umsetzungsstandes innerhalb des PDCA-Zyklus
zu beobachten ist (Abbildung 7). Wahrend sich in 2018 noch mehr QM-Instrumente in der
Anwendungsphase befanden, ist im Jahr 2019 eine vermehrte Auswertung und insbesondere
Fortentwicklung der QM-Instrumente zu verzeichnen. Dies zeigt eine kontinuierliche
Umsetzung der QM-Instrumente und deren Anwendungsbereiche in den brandenburgischen
Zahnarztpraxen.

Abbildung 7: Ubersicht iiber den Umsetzungsstand der QM-Instrumente und Methoden im PDCA-Zyklus (Praxen
Uber 3 Jahre)
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Die Abbildung 7 zeigt die QM-Instrumente Patienten- und Mitarbeiterbefragungen,
Beschwerdemanagement sowie Fehlermanagement- und meldesysteme als einen Grol3teil
der in der Planungsphase befindlichen Instrumente. Hinsichtlich der Nichtanwendung von QM-
Instrumenten hat die Auswertung 2019 ergeben, dass von den befragten 35 Praxen (Uber drei
Jahre) nur vier QM-Instrumente nicht angewendet wurden (Zum Vergleich: in 2018 wurden
zehn Instrumente nicht angewendet.). Im Wesentlichen handelt es sich ebenfalls um die
Instrumente Patienten- und Mitarbeiterbefragungen. Die Grinde fur deren Nichtanwendung
liegen vorwiegend darin, dass nicht jede Praxisstruktur zur Umsetzung von Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen geeignet ist. Da in kleineren Zahnarztpraxen oft der unmittelbare
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Zahnarzt-Patienten-Kontakt gesucht wird, eignet sich fiir diese eine anonyme Befragung meist
nicht. Ebenso werden in kleinen Praxisteams mit wenigen Angestellten haufig keine
Mitarbeiterbefragungen durchgefihrt, stattdessen werden Probleme direkt angesprochen und
unmittelbar gelost.

Die Auswertung der Berichtsbogen der Vertragszahnarztpraxen, die weniger als drei Jahre
bestehen, hat ergeben, dass fast alle QM-Instrumente bereits in der Griindungsphase geplant,
angewendet und zum Teil auch ausgewertet werden. Lediglich von einer der drei Praxen wird
das QM-Instrument Patientenbefragungen nicht angewendet.

Gleichwohl zeigt sich gegenlber Praxen, die langer als drei Jahre bestehen, dass die
Umsetzung der QM-Instrumente und deren Anwendungsbereiche bereits weiter
fortgeschritten sind.

Mit der QM-RL wurde von den Partnern des G-BA der Tatsache Rechnung getragen, dass
zahnarztliche Praxen in der Regel bereits Uber sehr hohe Qualitatsstandards verfligen. Die
meisten der oben genannten Mal3nahmen sind in der tberwiegenden Mehrzahl in den Praxen
des Landes Brandenburg schon lange selbstverstandlich.
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6. Qualitatsprifung im Einzelfall

Die KzZVen sind nach 8§ 135b Abs. 2 SGBV verpflichtet, die Qualitat der in der
vertragszahnarztlichen Versorgung erbrachten Leistungen im Einzelfall durch Stichproben zu
prufen. Der G-BA hat zur Durchfuhrung von Qualitatsprifungen im Einzelfall Richtlinien
entwickelt, welche die Kriterien zur Qualitatsbeurteilung sowie Vorgaben zu Auswahl, Umfang
und Verfahren der Qualitatsprufungen festlegen. In einer Rahmen-Richtlinie, der Qualitats-
Prifungsrichtlinie (QP- RL-Z), sind u.a. die Anzahl der zu prifenden Praxen und Félle sowie
die Zusammensetzung des zustandigen Prifungsgremiums festgelegt, in den
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien (QB-RL) sind wiederum die Prifungsthemen und -kriterien
spezifiziert.

Die Rahmen-Richtlinie wurde am 21.12.2017 im G-BA verabschiedet und ist am 01.04.2018
in Kraft getreten. In Erganzung dazu wurde die erste Qualitats-Beurteilungsrichtlinie
verabschiedet, die zum 01.07.2019 in Kraft getreten ist. Wesentliches Ziel der Qualitats-
Beurteilungsrichtlinie vertragszahnarztliche Versorgung Uberkappung (QBU-RL-Z) ist die
indikationsgerechte Erbringung von Uberkappungsmalnahmen zur Vitalerhaltung der Pulpa
zur Forderung einer langfristigen Erhaltung eines therapiebedurftigen Zahnes.

Die Vorgaben der Richtlinien des G-BA werden durch Richtlinien der KZBV flankiert. Die KZBV
hat gemall 875 Abs. 7 Satz 1 Nr. 1 SGB V eine Qualitatsférderungs-Richtlinie erlassen
(KZBV-QF-RL i.d.F. vom 10.04.2019) erlassen. Gemal3 § 1 Abs. 2 der Qualitatsférderungs-
Richtlinie der KZBV hat die KZV Land Brandenburg zur Gewahrleistung eines zielorientierten,
koordinierten Vorgehens bei der Planung und Durchfiihrung qualitéatssichernder Malinahmen
sowie der verwaltungsseitigen Betreuung des Bereichs Qualitdt ein Ressort Qualitat
eingerichtet. In die Aufgabenfelder der Abteilung Qualitéat fallen u.a. die Qualitatsprifung im
Einzelfall, das Qualitdtsmanagement sowie die Qualitatssicherung nach den Vorgaben der
Richtlinien des G-BA fir den vertragszahnéarztlichen Sektor.

Die Qualitatsprifung und Qualitatsbeurteilung im Einzelfall umfassen folgende Merkmale:

zuféllige Auswahl von einzelnen Praxen (Stichprobe)

Uberprufung der Dokumentationen von ausgewéhlten Fallen

Uberprufung des Einzelfalls anhand abstrakter Vorgaben

Bewertung durch ein unabhangiges, zahnarztlich besetztes Qualitatsgremium
ggf. Beratung/MalRnahmen

Gewabhrleistung des Datenschutzes fur Zahnarzt- und Patientendaten

Des Weiteren hat der Vorstand der KZV Land Brandenburg im Berichtsjahr 2019 gemalf}
§ 2 der KZBV-QF-RL einen Qualitatsbheauftragten bestellt. Der Qualitatsbeauftragte ist als
Vertragszahnarzt tatig und berét die Abteilung Qualitét in allen Qualitatsfragen. Weiterhin ist
er berechtigt, an den Sitzungen der Qualitdtsgremien beratend teilzunehmen. Dariliber hinaus
vertritt er die KzZV Land Brandenburg u.a. im Lenkungsgremium der
Landesarbeitsgemeinschaft zur datengestutzten einrichtungsuibergreifenden
Qualitatssicherung.

6.1  Dokumentationsprifung

Die Vorbereitung und Organisation der Qualitatsprifung und Qualitatsbeurteilung erfolgt durch
eine bei der KZV Land Brandenburg angesiedelte Geschaftsstelle. Die Einhaltung der
strengen datenschutzrechtlichen Vorgaben nach § 299 SGB V wird durch die Gesonderte
Stelle bei der KZV Land Brandenburg sichergestellt.

Das Verfahren der Qualitatsprifung im Einzelfall ist eine reine Dokumentationsprifung. Es
findet eine Stichprobenziehung unter allen Zahnérzten statt, die innerhalb der
vorangegangenen 12 Monate die in der jeweiligen QB-RL bestimmte Leistung in mindestens
10 Patientenfallen abgerechnet haben. Die Prifung erfolgt auf der Grundlage der
eingereichten Behandlungsdokumentationen. Hierzu zéhlen die schriftiche Dokumentation
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(Befund, indikationsgerechte Therapie), bildliche Dokumentation (Rontgenbild, Foto) sowie
Modelle zur diagnostischen Auswertung und Planung.

Die Kriterien zur Bewertung der Behandlungsdokumentation sind in der Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinie festgelegt (Anlage 2 QBU-RL-Z).

Bewertungsschema fiir den Einzelfall gem. § 5 QBU-RL-Z (Anlage 2)
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Dokumentation lizgt vor nachvollziehbar und r
plausibel
lﬁl {anhand Abrechnungsdaten)
Leistungskette ial
nachvollziehbar und | et S Tmmemem
plausibel | Keine Kontraindikation aus 1
- Al 1 |
(anhand Dokumentation) nein : evil. bikdlicher Dokumentation ,ﬂ',E
- , fir Indikatorleistung i
Jﬂl 1 arkennbar !
Aussage zur Seneibilitats- | Aussage zur Sensibilitats- | . iaI
priifung in der gesamtan —rE priifung in der gesamten E
Leisiungskette lisgt vor Leistungskette liegt vor E
ja ja
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fo===mmmm————m - - [o======Z----—-- - a keine Auffalligkeiten/Mangel
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6.2  Qualitatsgremien

Die fachliche Beurteilung der abgerechneten vertragszahnarztlichen Leistungen erfolgt durch
Mitglieder der Brandenburgischen Zahnérzteschaft in Qualitdtsgremien. Innerhalb dieser
Qualitdtsgremien sind ein hoher zahnarztlicher Sachverstand und die personliche
Unabhangigkeit der Mitglieder gewahrleistet. Eine Berufung in ein Qualitatsgremium setzt eine
mehrjahrige Tatigkeit als Vertragszahnarzt voraus. Mindestens ein Mitglied muss zudem tber
besondere Kenntnisse in der jeweiligen Prifthematik verfiigen.

Die stimmberechtigten Mitglieder der Qualitdtsgremien wurden im Berichtsjahr 2019 durch den
Vorstand der KZV Land Brandenburg berufen. Der Vorstand der KZV Land Brandenburg hat
zwei Qualitdtsgremien mit jeweils drei Vertragszahnarzten sowie deren Stellvertreter
entsendet.
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Bei Bedarf kann die KZV Land Brandenburg zusatzliche Sachverstindige mit besonderer
Fachkompetenz in die Gremien entsenden, diese besitzen kein Stimmrecht bei der
Qualitatsbewertung. Die Landesverbédnde der Krankenkassen und Ersatzkassen haben die
Moglichkeit, zwei zahnéarztliche Vertreter auf eigene Kosten in die Qualitdtsgremien zu
benennen. Diese Vertreter besitzen allerdings kein Stimmrecht bei der Qualitatsbewertung.
Die Landesverbédnde der Krankenkassen und Ersatzkassen haben von dieser Moglichkeit
bisher keinen Gebrauch gemacht.

Anders als in der &hnlich strukturierten- paritatischen- Wirtschaftlichkeitsprifung nach
8§ 106 SGBV sind die Kosten der Durchfihrung der Qualitéatsprifungen und
Qualitatsbeurteilung alleine von den KZVen zu tragen. Eine paritatische Finanzierung ist nicht
vorgesehen. Im Gegenzug ist jedoch auch keine Ruckzahlung z.B. von Vergutungsabschlagen
an die Krankenkassen im Gesetz vorgegeben.

6.3 Datenschutz

Herausgehobene Bedeutung im gesamten Prozess der Qualitatsprifung kommt dem
Datenschutz zu, spezifische Regelungen hierzu enthalt § 299 SGB V. Die KZV Land
Brandenburg legt bei der Ausgestaltung der Verwaltungsablédufe ein besonderes Augenmerk
auf den Schutz sowohl der zahnarztbezogenen als auch der patientenbezogenen Daten.
Insbesondere ist sichergestellt, dass die Mitglieder des Qualitatsgremiums bei ihrer
Beurteilung der eingereichten Behandlungsdokumentationen keine Kenntnis tber die ldentitat
der gepriften Zahnarzte erlangen. Ebenfalls geschiitzt werden die ldentitat und die
personenbezogenen Daten der behandelten Patienten. Um den Datenschutz in dem sensiblen
Bereich der Qualitatssicherung in einem umfassenden Sinn zu gewdahrleisten, hat die KZV
Land Brandenburg eine Gesonderte Stelle (vgl. § 299 Abs. 2 Satz 3 SGB V) eingerichtet.
Diese Gesonderte Stelle pseudonymisiert samtliche Behandlungsdokumentationen vor jeder
Weiterleitung an die Qualitdtsgremien vollstandig. Eine Re-Pseudonymisierung erfolgt erst,
nachdem die Qualitatsgremien ihre Beurteilung abgeschlossen haben.

6.4  Qualitatsprifungen 2019

Die Qualitatsprifungs-Richtlinie gibt vor, dass die Qualitatsprifungen spatestens sechs
Monate nach Inkrafttreten der QB-RL beginnen. Im August 2019 wurde in der Gesonderten
Stelle der KZV Land Brandenburg die erste Stichproben-Ziehung nach den Kriterien
der QBU-RL-Z durchgefiihrt. Dazu erfolgte in einem ersten Schritt zunachst die Ermittlung aller
Vertragszahnarztpraxen, die im zu Uberprifenden Zeitraum 2018 Leistungen bei der KZV Land
Brandenburg abgerechnet haben, welche von der Qualitats-Beurteilungsrichtlinie
Uberkappung erfasst sind. Dabei handelt es sich um Leistungen nach den BEMA-Nrn. 25
(indirekte Uberkappung) und 26 (direkte Uberkappung) = Indikatorleistungen, in Verbindung
mit mindestens einer der nachstehenden Folgeleistungen:

BEMA-Nr. 28 (Exstirpation der vitalen Pulpa) oder

BEMA-Nr. 31 (Trepanation eines pulpatoten Zahnes) oder
BEMA-Nr. 32 (Aufbereiten des Wurzelkanalsystems) oder
BEMA-Nr. 34 (Medikamenttse Einlage) oder

BEMA-Nr. 35 (Wurzelkanalfullung) oder

BEMA-Nr. 43 (Entfernen eines einwurzeligen Zahnes) oder
BEMA-Nr. 44 (Entfernen eines mehrwurzeligen Zahnes) oder
BEMA-Nr. 45 (Entfernen eines tieffrakturierten Zahnes)

AnschlieRend sind aus diesem Pool mit insgesamt 509 Praxen 3% der
Vertragszahnarztpraxen per Zufallsgenerator ausgewahlt worden, welche die vorgenannten
Aufgreifkriterien bei mindestens zehn Patienten innerhalb des Prifjahres 2018 abgerechnet
haben. In einem weiteren Schritt wurden ebenfalls per Zufallsprinzip je gezogener Praxis
jeweils zehn Patienten-/Behandlungsfalle ausgewahlt. Im Ergebnis handelte es sich um 15
Praxen mit insgesamt 150 Behandlungsfallen.
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Diese Praxen wurden zur Herreichung der jeweils zehn Behandlungsdokumentationen
schriftich aufgefordert. Nach Eingang der Dokumentationen erfolgte durch die
Mitarbeiterinnen der Gesonderten Stelle die vollstandige Pseudonymisierung aller Zahnarzt-
und Versichertendaten. Im Anschluss wurde die Vollstandigkeit und Plausibilitat der
eingereichten mit den angeforderten Dokumentationen anhand der vorhandenen
Abrechnungsdaten durchgefiihrt (Validierung). Weiterhin wurden Prifakten jeder zu
uberprufenden Praxis erstellt, welche den Qualitatsgremien als Grundlage fir ihre Bewertung
dienen.

In insgesamt vier Sitzungen haben die Qualitatsgremien die schriftichen und bildlichen
Dokumentationen zu den pseudonymisierten Behandlungsféallen gesichtet und bewertet. Flr
jeden Behandlungsfall wurde zun&chst anhand des Prifkataloges eine Einzelbewertung
vorgenommen. Die Gesamtbewertung der einzelnen Praxen wurde unter Zugrundelegung der
zehn Einzelbewertungen nach den strengen gesetzlichen Vorgaben der QBU-RL-Z Anlage 3
errechnet. Den Prifgremien ist es gelungen, kollegiale und transparente sowie den gesetzlich
vorgegebenen Bewertungskriterien gerecht werdende Bewertungen vorzunehmen.

Die Qualitatsprifungen 2019 konnten mit folgenden Ergebnissen im Dezember 2019
abgeschlossen werden:

e Bewertung A (keine Auffalligkeiten): 2 Praxen
¢ Bewertung B (geringe Auffalligkeiten): 10 Praxen
¢ Bewertung C (erhebliche Auffalligkeiten): 3 Praxen

6.5 Fortbildungsveranstaltungen zur Qualitatsprufung

Die Abteilung Qualitat hat im Rahmen der Qualitatspriifungen nach der QBU-RL-Z im
Berichtsjahr 2019 Schulungen fir Zahnarztpraxen durchgefihrt. Im September 2019 startete
die Veranstaltungsreihe zum Thema ,Qualitatssicherung und Qualitatsforderung in der
vertragszahnarztlichen Versorgung®. In insgesamt finf Schulungen wurden die rechtlichen
Grundlagen und Richtlinien erlautert. Die Zahnarzte und Praxismitarbeiter erhielten
umfassende Informationen Uber die rechtlichen Vorgaben, den genauen Ablauf der
Qualitatsprufung sowie die korrekte Dokumentation in der Patientenakte.

Datum Ort Teilnehmer  Praxen
18.09.2019 Potsdam 71 49
25.09.2019 Potsdam 69 47
02.10.2019 Falkenhagen 33 22
30.10.2019 Schwedt 35 25
06.11.2019 Cottbus 135 84

6.6  Ausblick auf das Jahr 2020

Im Jahr 2020 wird der Versand der Bescheide der Qualitatsprifung 2019 an die einzelnen
Vertragszahnarztpraxen erfolgen.

Bis zum 30. April 2020 wird durch die Gesonderte Stelle der KZV Land Brandenburg der
Bericht Uber die erfolgte Qualitatsprifung an die KZBV Ubermittelt.

In Fortfihrung der bereits in 2019 durchgefihrten Informationsveranstaltungen zum Thema
Qualitatspriufungen plant die KZV Land Brandenburg weitere Veranstaltungen zu diesem
Thema. Nach den Erfahrungen der ersten Qualitatsprifung im Hinblick auf die eingereichten
Behandlungsdokumentationen sollen die Anforderungen an die zahnarztliche Dokumentation
bezogen auf die Qualitatsprifung vermittelt werden.
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Daruber hinaus ist ein Erfahrungsaustausch der Mitglieder beider Qualitatsgremien geplant,
bei dem auRerdem der neue elektronische Prifkatalog vorgestellt werden soll.
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7. Sektorentbergreifende Qualitatssicherung

Qualitatssicherungsdaten und  Qualitatsindikatoren der Krankenhduser und der
niedergelassenen Arzte wurden bisher rein sektoral ermittelt. Nach dem Willen des
Gesetzgebers sollen diese Daten nunmehr nach einheitlichen Kriterien fir bestimmte
sektoreniibergreifende  Verfahren erhoben werden. In Brandenburg erfolgt die
sektoreniibergreifende Qualitatssicherung (QS) durch eine Landesarbeitsgemeinschaft, in
dessen Lenkungsgremium die KZV Land Brandenburg als stimmberechtigtes Mitglied
vertreten ist.

7.1  Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses

Nach mehrjahrigen Verhandlungen verabschiedete der G-BA am 19.04. bzw. 20.05.2010 die
Richtlinie zur einrichtungs- und sektorentibergreifenden Qualitatssicherung (Qesl) gemal
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13, § 135a Abs. 2 Nr. 1 in Verbindung mit § 136 Abs. 1 Nr. 1 SGB V.
Zum 01.01.2019 wurde die QesU-RL durch die Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) abgeldst. Die DeQS-Richtlinie
bindelt  bestehende  datengestitzte  Verfahren  zur  sektorspezifischen  und
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung.

Die DeQS-Richtlinie sieht stark vereinfacht dargestellt ein themenbezogenes ,Praxis-
Benchmarking“ auf Grundlage von Abrechnungsdaten vor (einschliellich der Daten fir
Privatleistungen). Jede Praxis erhalt dann einen Bericht, in dem ihr mitgeteilt wird, wie sie bei
dem Benchmarking abgeschnitten hat. Die Regelung des organisatorischen Ablaufes sowie
die Prufung der Benchmarking-Ergebnisse erfolgt durch eine sogenannte
Landesarbeitsgemeinschaft (LAG).

Die Aufgaben der LAG bzw. der ihr untergeordneten Stellen sind gemafR der Richtlinie u.a.
folgende:

o fachliche Auswertung der erhobenen Daten

e Bewertung der Auffalligkeiten, Feststellung der Notwendigkeit und Einleitung
gualitatsverbessernder Mal3Bhahmen

e Erstellung und Ubermittlung von Qualitatssicherungsergebnisberichten
Information und Beratung der Leistungserbringer

e laienverstandliche Information der Offentlichkeit (iber die Ergebnisse der MaRnahmen
der Qualitatssicherung in ihrem Zustandigkeitsbereich sowie deren barrierefreie
Darstellung im Internet nach Maf3gabe der von der Institution nach 8 137a SGB V
aufgestellten einheitlichen Grundsatze

Stellt die LAG Auffalligkeiten in den erhobenen Daten fest, so fordert sie die betroffene Praxis
zur Stellungnahme auf.

Die DeQS-Richtlinie sieht fir die Organisation, die Besetzung sowie die Finanzierung der LAG
folgende bindende Regelungen vor:

e Die LAG trifft ihre Entscheidungen durch ein Lenkungsgremium. Die Organisationen
sind im Lenkungsgremium stimmberechtigt.”

e Das Lenkungsgremium ist parittisch besetzt mit Vertreterinnen und Vertretern der
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen einerseits und
Vertreterinnen und Vertretern der (...) Organisationen der Leistungserbringerinnen und
der Leistungserbringer (Kassenarztliche Vereinigung (KV), KzV,
Landeskrankenhausgesellschaft (LKG) andererseits.*

o Der Verband der Privaten Krankenversicherung, die jeweiligen Landeséarztekammern,
sowie die Organisationen der Pflegeberufe auf Landesebene werden von der LAG
beteiligt. Zusatzlich erfolgt eine Beteiligung der Landeszahnarztekammern und/oder
der Landespsychotherapeutenkammern, soweit deren Belange in der
Qualitatssicherung thematisch berthrt sind.”
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e ,Die Finanzierung der LAG fur die Durchfiihrung der landesbezogenen Verfahren wird
in einem Vertrag der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen mit
der KV, KZV und LKG geregelt.”

Zur Finanzierung der LAGen hat das G-BA-Plenum mit Beschluss vom 16.02.2017 zur
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung festgelegt, dass die Krankenkassen die Kosten
der LAGen tragen (gemaf3 § 136 SGB V: Umsetzung Eckpunktebeschluss von Juli 2016/
Finanzierung der Strukturen auf Landesebene (LAGen) gemaf Qesi-RL).

Sektorenubergreifende Qualitatssicherungsverfahren bezogen sich im Erfassungsjahr 2019
auf folgende Qualitatssicherungs-Verfahren:

e Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)
e Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (QS WI)
e Cholezystektomie (QS CHE)

Ab dem 01. Januar 2020 werden folgende weitere QS-Verfahren auf der Grundlage der DeQS-
Richtlinie durchgefihrt:

e Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieB3lich
Pankreastransplantationen (QS NET)

¢ Transplantationsmedizin (QS TX)
Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

7.2  Landesarbeitsgemeinschaft Brandenburg

Die Umsetzung der Vorgaben des G-BA obliegt im Land Brandenburg der
Landesarbeitsgemeinschaft. Trager und damit auch stimmberechtigte Mitglieder der LAG
Brandenburg sind paritatisch

o die Verbande der Kranken- und Ersatzkassen,

e die Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg (LKB),

e die Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg (KVBB) und
e die KZV Land Brandenburg.

Die Vertragsparteien haben im Jahr 2017 die vertraglichen Grundlagen zur Schaffung der
organisatorischen und finanziellen Voraussetzungen fir die Umsetzung der datengestitzten
einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung im Rahmen einer Landesarbeitsgemeinschaft
vereinbart und einen Vertrag zur Umsetzung der einrichtungs- und sektorenibergreifenden
Qualitatssicherung im Land Brandenburg abgeschlossen. Wesentlicher Inhalt dieses
Vertrages ist die Organisation und Finanzierung der Vorgaben zur Qualitatssicherung. Die
Finanzierung der LAG erfolgt durch die Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen.

Im Jahr 2018 hat die Landearbeitsgemeinschaft ihre Arbeit aufgenommen. Auf der
konstituierenden Sitzung des Lenkungsgremiums wurden der Vorsitzende und die
stellvertretende Vorsitzende des Lenkungsgremiums gewahlt, der Leiter der
Landesgeschéftsstelle benannt und das weitere Vorgehen fiir die sektorenibergreifende
Qualitatssicherung koordiniert.

Infolge der Uberfiihrung der Regelungen der Qesu-RL in die DeQS-RL mit Wirkung zum
1. Januar 2019 waren die vertraglichen Grundlagen der LAG an die Regelungen der
DeQS- RL anzupassen. Die KZV Land Brandenburg hat die Position der Brandenburger
Vertragszahnarzteschaft bei den erforderlichen Vertragsanpassungen an den LAG-Vertrag,
die LAG-Finanzierungsvereinbarung, die Geschaftsordnung des Lenkungsgremiums sowie
die mit der Landesarztekammer Brandenburg abgeschlossene Dienstleistungsvereinbarung in
die Vertragsverhandlungen mit den Landesverbanden der Krankenkassen, der
Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg sowie der Landeskrankenhausgesellschaft
Brandenburg eingebracht.
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Die Landearbeitsgemeinschaft ist ihrer Struktur nach ein Spiegelbild des G-BA in Berlin. Das
Pendant zum Plenum des G-BA bildet das Lenkungsgremium der LAG. Hier werden die
mafigeblichen Entscheidungen  der Landearbeitsgemeinschaft  getroffen. Die
stimmberechtigten Mitglieder des Lenkungsgremiums werden durch die KZV Land
Brandenburg, die KVBB, die LKB sowie durch die Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen benannt. Dartber hinaus sind weitere Organisationen mit Mitberatungsrechten
ohne Stimmrecht vertreten. Hierzu zahlen u.a. der Verband der privaten Krankenversicherung,
berufsstandische Kdrperschaften sowie die Patienten- und Selbsthilfeorganisationen.

Far die datengestitzte einrichtungstibergreifende Qualitatssicherung sind
Datenannahmestellen eingerichtet. Grundséatzlich ist fur die Datenannahme die jeweilige KV,
KZV bzw. Krankenhausgesellschaft zustandig. In der Datenannahmestelle werden die
erhobenen Daten pseudonymisiert und gehen Uber eine Vertrauensstelle an das Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG). Die
Landesarbeitsgemeinschaft hat eine Geschéftsstelle errichtet, organisatorisch ist diese bei der
Landesarztekammer Brandenburg (LAKB) angesiedelt. Die fachlichen Bewertungen der Daten
und weitere qualitatssichernde MalRnahmen erfolgen durch Fachkommissionen.

Die KZV Land Brandenburg nimmt zu der Téatigkeit der LAG eine vorrangig beobachtende
Position ein, da der G-BA bisher noch keine den vertragszahnarztlichen Sektor betreffenden
Bestimmungen beschlossen hat.
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8. Verteilungsmalfistab

Seit 2013 gilt im Bereich der KZV Land Brandenburg ein neuer Verteilungsmafistab fir die
Verteilung der Vergitung der ab dem 1. Quartal 2013 erbrachten vertragszahnarztlichen
Leistungen.

Der Verteilungsmalistab stellt sicher, dass die Gesamtvergutung gleichmaRig auf das gesamte
Jahr verteilt wird und eine Ubermé&Rige Ausdehnung der Tatigkeit als Vertragszahnarzt
verhindert wird. Dabei werden alle an der vertragszahnarztlichen Téatigkeit teilnehmenden
Zahnarzte sowie Gesundheitseinrichtungen bei der Honorarverteilung gleich behandelt.

Der Verteilungsmal3stab regelt u.a.:

den Vergutungsanspruch

die Honorarfestsetzung

das Ausgabevolumen und das Verfahren bei dessen Uberschreitung
die Begrenzung des individuellen Leistungsanspruchs

die Anrechnung von Honorarkirzungen

Bis zu einem vom Vorstand der KZV festzulegenden Grenzwert (geschiitzte durchschnittliche
Punktmenge je Fall und Quartal) werden die Leistungen des BEMA-Teil 1 mit den vereinbarten
Punktwerten bzw. mit dem auf der Grundlage von § 85 Abs. 4 SGB V vom Vorstand der KZV
Land Brandenburg festgelegten Verteilungspunktwert verguitet.

Uberschreiten die durchschnittlichen Fallwerte eines Zahnarztes (Gesamtpunkte des Jahres
durch Gesamtfallzahl) die jeweiligen Grenzwerte, besteht oberhalb der Grenzwerte
(Punktmenge) kein Anspruch auf Vergitung aller abgerechneten Punktzahlen.

Fur die Uber die jeweiligen Grenzwerte (Punktmenge je Fall) hinausgehenden Punkte besteht
ein Anspruch nur in der Hohe, wie die Restvergitung dies je Krankenkasse bzw.
Krankenkassenart zulésst. Das Verfahren zur Ermittlung der Restvergutung ist in § 12 Abs. 3
des Verteilungsmal3stabs der KZVLB geregelt.

Bei der Ermittlung des individuellen Grenzwertes nach 8§ 11 Abs.9und 10 des
Verteilungsmalistabs der KZV Land Brandenburg erfolgt die Zuordnung zur jeweiligen
Fallzahlgruppe unter Berticksichtigung der angestellten Zahnarzte, Assistenten bzw. nach der
Zahl der gleichberechtigten zahnarztlichen Behandler (8 15 des Verteilungsmaf3stabs der KZV
Land Brandenburg).

Die abgerechneten Félle werden insofern durch die Zahl der Behandler geteilt, wobei die Zahl
der Behandler wie folgt erh6ht wird:

e Beschaftigung eines Entlastungs-, Ausbildungs- oder Weiterbildungsassistenten in
Vollzeit um 0,25
¢ Halbtagsbeschaftigung um 0,125

Bei Angestellten ist die Erhéhung der Anzahl der Behandler abhangig von der wéchentlichen
Arbeitszeit. Die Anzahl der Behandler erhoht sich je nach wéchentlicher Arbeitszeit entsprechend
der im Verteilungsmalistab festgelegten Faktoren.

Der Vorstand der KZV uberpruft regelméRig die Entwicklungen der Abrechnungen des Vorjahres
des abgelaufenen Kalenderjahres und legt nach Erérterung im Beratungsausschuss ggf. einen
neuen Grenzwert fest.

Die Prifungen haben ergeben, dass in den vergangenen Jahren keine gravierenden
Veranderungen fur die im Land Brandenburg gebildeten Zahnarztgruppen bestehen (Zahnarzte
und Oralchirurgen sowie KZV-Chirurgen) und die nachfolgenden Grenzwerte somit zunéachst weiter
gelten:
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Gebiet Grenzwert in
Punkten je Fall

Zahnarzte 68

Oralchirurgen 125

Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgen 125

Die unveranderten Grenzwerte der letzten Jahre zeigen, dass durch Anwendung des
Verteilungsmalstabes im Land Brandenburg eine Verteilungsgerechtigkeit besteht und die
festgelegten Grenzwerte dem Solidarcharakter weiterhin Rechnung tragen.
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9. Erganzende MalRnahmen

9.1 Interne MalRBhahmen der KZV Brandenburg

Gemall 8106 Abs.1SGBV uberwachen die Krankenkassen und die KzV die
Wirtschaftlichkeit der vertragszahnérztlichen Versorgung durch Beratungen und Priafungen.

Abgesehen davon ist in der Gemeinsamen Prifvereinbarung (— Kapitel 9.2) das
Beratungsverfahren der KZV Land Brandenburg in 8§ 7 geregelt. Danach fuhrt die KZV ein
Beratungsverfahren fur Zahnarzte durch, die im Rahmen der Auffélligkeitsprifung nicht in
einen Antrag einbezogen wurden.

Daruiber hinaus wird der Vorstand der KZV Land Brandenburg beratend tatig, wenn er durch
die Prufungsstelle oder den Beschwerdeausschuss tber Tatsachen informiert wird, die Uber
die Inhalte der Wirtschaftlichkeitsprifung hinausgehen.

Des Weiteren kdnnen sich Zahnéarzte grundsatzlich freiwillig zur Wirtschaftlichkeit beraten
lassen.

Unabhangig von den Malinahmen der KZV berat die Priufungsstelle gemal § 8 der
Prifvereinbarung Vertragszahnarzte, die sich im Land Brandenburg neu niedergelassen
haben, in Fragen der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung und -abrechnung.
Gegenstand der Beratung ist die Konservierend-chirurgische Abrechnung (KCH) des ersten
vollstdndig abgerechneten Quartals.

9.2  Wirtschaftlichkeitsprifung nach 8 106 SGB V

Zum 01.07.2014 trat im Land Brandenburg eine neue Prifvereinbarung in Kraft. Mit dieser
wurde die Prifvereinbarung vom 10.05.2006 einschlie3lich der Anpassungsvereinbarung vom
01.01.2008 abgeldst. Wesentlicher Inhalt der neuen Vereinbarung sind neben der
Zufélligkeitsprufung (8 12) die Beratungsverfahren (— Kapitel 9.1) sowie die
Auffalligkeitsprifung fir Leistungen nach BEMA-Teil 1 gemalf § 13.

Auffalligkeitsprifung

Die Durchfiihrung des Auswahlverfahrens ist § 14 geregelt. Demnach werden nicht mehr als
3% der abrechnenden Vertragszahnarzte je Quartal in das Auswahlverfahren einbezogen. Fir
das Verfahren sind Vergleichsgruppen festgelegt.

Die Anzahl der Antrage auf Auffalligkeitsprifung ist auf maximal 2% der abrechnenden
Vertragszahnarzte je Quartal beschrankt. Die Einleitung von Prifverfahren erfolgt
grundsétzlich auf der Basis von Einzelfallen bzw. reprasentativen Einzelfallen.

Zufalligkeitsprifung

GemalR & 12 prift die Prifungsstelle die Wirtschaftlichkeit der vertragszahnarztlichen
Versorgung im Rahmen der Zufalligkeitsprifung. Diese stellt eine zahnarztbezogene Prifung
vertragszahnarztlicher und vertragszahnéarztlich verordneter Leistungen dar, die einen
Zeitraum von einem Jahr umfasst.

Dazu erfolgt die quartalsweise Erhebung einer zufélligen Stichprobe im Umfang von 2 % der
abrechnenden Vertragszahnérzte im Land Brandenburg. Der Priifzeitraum endet mit dem
Quartal, das dem Quartal der Stichprobenziehung vorausgeht.

Die Prufung erfolgt pro Zahnarzt auf der Grundlage von nicht mehr als 10 v.H. der KCH-
Behandlungsfalle und ist zunachst als Einzelfallprifung durchzufiihren. Bei Feststellung von
Abrechnungsauffalligkeiten/- stereotypen ist ein Wechsel der Prifmethode mdglich.

Prifmethoden

Die Auswahl der Prifmethode liegt grundsatzlich im Ermessen der Prifungsstelle bzw. des
Beschwerdeausschusses.
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Insbesondere die nachfolgend aufgefihrten Prifmethoden finden gemall 8 19 der
Prifvereinbarung Anwendung:

Priafmethode
Einzelfallprifung strenge Einzelfallprifung
eingeschrankte Einzelfallprifung

Reprasentative Einzelfallprifung mit  strenge reprasentative Einzelfallprifung
Hochrechnung mit Hochrechnung

eingeschrankte repréasentative
Einzelfallprifung mit Hochrechnung

Statistische Vergleichsprifung intellektuelle Wirtschaftlichkeitsprifung
(Durchschnittsprifung) mit
ergénzender Einzelfallprifung

Reine Durchschnittsprifung Leistungsspiegel

Werden im Zuge der Prufung Aspekte festgestellt, die Uber die origindren Inhalte der
Wirtschaftlichkeitsprufung hinausgehen, so erfolgt von der Prifungsstelle oder dem
Beschwerdeausschuss eine entsprechende Information an den Vorstand der KZV Land
Brandenburg. Es erfolgt dann eine schriftliche Belehrung oder ein Beratungsgesprach des
Vorstandes mit dem betroffenen Zahnarzt tber seine vertragszahnéarztlichen Pflichten
(— Kapitel 9.1). Bei Bedarf wird dabei auch deutlich auf die méglichen Folgen weiterer
PflichtverstoRe hingewiesen. In der Regel fiihren derartige Beratungen zeitnah zu einer
nachhaltigen Veranderung des Abrechnungsverhaltens oder zu einer Uberarbeitung der
bisherigen Ansétze der Behandlungsplanung.

Insbesondere durch die Anwendung der Beratungsverfahren ist ein Rickgang der
Prufverfahren zu verzeichnen, was zur Folge hat, dass es in der Regel zu geringeren
Klrzungsbetragen kommt.

Insgesamt besteht in den Praxen des Landes Brandenburg eine hohe Behandlungs- und
Abrechnungsqualitat.

Terminservice- und Versorqungsgesetz (TSVG)

Mit Inkrafttreten des TSVG zum 11.05.2019 ergeben sich Anderungen hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeitsprifung und nachfolgend auch fir die Prufvereinbarung. Die
Zufalligkeitsprifung wurde durch eine Prifung auf begriindeten Antrag seitens einer oder
mehrerer Krankenkassen oder durch die KzZV ersetzt. Dazu sind im Vorfeld noch
Abstimmungsmalinahmen der Bundesmantelvertragspartner abzuwarten.

Bezuglich der Auffalligkeitsprifung werden die bisher vierjahrigen Ausschlussfristen auf zwei
Jahre verkirzt, was den Praxen mehr Planungssicherheit verschafft.

Die neue Prvaereinbarung wird voraussichtlich in der ersten Jahreshéalfte 2020 verabschiedet
werden, bis dahin gilt die Ubergangsregelung.

9.3 Plausibilitatspriifung nach § 106d SGB V

Die KZV Land Brandenburg und die Krankenkassen fuhren die Plausibilitdtsprifungen nach
§106d SGB V entsprechend den Vorgaben der Richtlinien der KZBV und der
Spitzenverbande der Krankenkassen (in Kraft getreten am 01.07.2008) durch.

Gemall § 2 der KZBV-Richtlinie sind die KzZVen fur die Durchfuhrung der
Plausibilitatsprifungen zustdndig. Demgema&lR erfolgte der Abschluss der regionalen
,vereinbarung zum Inhalt und zur Durchfiihrung der Plausibilitdtsprifung” zwischen der KzZV
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Land Brandenburg und den Krankenkassen des Landes Brandenburg am 20.05.2014. Die
Vereinbarung trat mit Wirkung zum 01.07.2014 in Kraft.

In einem ersten Schritt Uberprift die KZV Land Brandenburg die Abrechnungen auf
Aufféalligkeiten hin, die eine weitere Prufung auf Plausibilitdt veranlassen konnen. Hierzu
zéhlen insbesondere:

e ungewohnliche Fallzahlsteigerungen
e ungewohnlich haufiges Abrechnen tber das Ersatzverfahren
e ungewohnlich hohe Patientenidentitat bei Praxisgemeinschaften

Die Plausibilitatsprufung stellt kein zusatzliches Korrekturverfahren neben der sachlich-
rechnerischen Prifung oder der Wirtschaftlichkeitsprifung (— Kapitel 9.2) dar, sondern ein
besonderes Prufverfahren, mit dessen Hilfe aufgrund bestimmter Anhaltspunkte und
vergleichender Betrachtungen die Plausibilitat der Abrechnungen gepruft werden kann. Sofern
eine vergleichende Priifung erfolgen soll, ist das dem jeweiligen Prifjahr vorausgegangene
Abrechnungsjahr heranzuziehen.

Die Prufung der Plausibilitéat durch die KZV Land Brandenburg erfolgt quartalsweise, sie fand
erstmals Anwendung fur die Abrechnungen aus dem Quartal 11/2013. Die im Berichtsjahr 2019
durchgefihrten Plausibilitatsprifungen fihrten bei den nachfolgend aufgefiihrten Prifinhalten
zusammengefasst zu folgenden Ergebnissen.

Ungewohnliche Fallzahlsteigerungen

Eine ungewohnliche Fallzahlsteigerung liegt bei einer Erhdhung von mehr als 40% im
Vergleich zum entsprechenden Vorjahresquartal vor. Dieses Prifkriterium gilt nicht fur
Vertragszahnarzte, deren Praxis einschliel3lich des gepriften Quartals seit weniger als acht
Quartalen besteht.

Im ersten Halbjahr 2019 wurden bei 69 Praxen ungewdhnliche Fallzahlsteigerungen utber
einen Zeitraum von funf Quartalen, im zweiten Halbjahr 2019 bei 60 Praxen Uber vier Quartale
festgestellt.

Nach Auswertung der bei den Praxen angeforderten schriftlichen Stellungnahmen standen
folgenden Erkldrungen im direkten Zusammenhang mit einer ungewdhnlichen
Fallzahlsteigerung im Vergleich zum entsprechenden Quartal des Vorjahres:

Krankheit

Urlaub

Elternzeit

Aufnahme eines zusétzlichen Behandlers in die Praxis

hohe Anzahl an Neupatienten durch Praxisaufgabe im n&heren Umfeld

verspatete Abrechnung von Leistungen aus dem vorherigen Quartal bedingt durch
technische Probleme

e Fortfilhren des Praxisbetriebes aufgrund von hoéherer Gewalt fir einen langeren
Zeitraum nicht moéglich

Im Ergebnis der Uberprifungen des ersten Halbjahres wurde in einem Fall ein Verfahren zur
Auffalligkeitsprifung fur die Leistungen nach BEMA-Teil 1 eingeleitet. Die Prifung im zweiten
Halbjahr hat in einem Fall eine weitere Beobachtung mit ggf. weiteren Mal3hahmen ergeben.
In allen weiteren Fallen konnte die ungewohnliche Fallzahlsteigerung plausibel begrindet
werden.

Ungewohnlich hdufiges Abrechnen Uber das Ersatzverfahren

Ein ungewohnlich haufiges Abrechnen Uber das Ersatzverfahren kann gegeben sein, wenn
sich der Anteil der auf diese Weise abgerechneten KCH-Falle einschliel3lich des gepriften
Quartals in mindestens zwei aufeinander folgenden Quartalen auf mehr als 5 % belauft. Bei
den Plausibilitatsprifungen der im Jahr 2019 gepriften Quartale wurden keine Auffalligkeiten
festgestellt.
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Ungewohnlich hohe Patientenidentitat

Eine erhohte Patientenidentitat ist gegeben, wenn sich die Zahl der identischen KCH-Félle in
dem gepriften Quartal auf mindestens 10 % der KCH-Gesamtfallzahl belauft. Die Daten der
Partnerpraxis wurden dann ebenfalls ermittelt. Bei der Prifung im ersten Halbjahr 2019
wurden insgesamt vier Quartale mit folgendem Ergebnis Uberprift.

gepriftes Anzahl auffalliger
Quartal Praxisgemeinschaften

4/2017 2
1/2018 6
2/2018 6
3/2018 7

Infolge der Uberprufung wurde eine Praxisgemeinschaft telefonisch beraten, eine weitere zu
einem Beratungsgesprach eingeladen. Die Ubrigen Praxisgemeinschaften wurden einer
Beobachtung unterzogen, da entweder bereits Beratungsgesprache stattgefunden haben oder
schriftliche Stellungnahmen eingereicht wurden.

Ahnliches zeigte sich bei der im zweiten Halbjahr 2019 durchgefiihrten Plausibilitatspriifung.

gepriftes Anzahl auffalliger
Quartal Praxisgemeinschaften

4/2018 3
1/2019 3
2/2019 2

Im Ergebnis wurden von zwei Praxisgemeinschaften schriftliche Stellungnahmen angefordert,
wobei eine davon in jedem der gepriiften Quartale auffallig war. Die Patientenidentitat konnte
bei dieser Praxisgemeinschaft durch eine programmtechnisch bedingte falsche Zuordnung der
Falle erklart werden. Infolgedessen kam es zu einer sachlich-rechnerischen Richtigstellung.

Die Ubrigen Praxisgemeinschaften wurden einer Beobachtung unterzogen, da entweder
bereits Beratungsgesprache stattgefunden haben oder eine Patientenidentitdt durch
Krankheitsfall oder Urlaub zu erklaren war.

Gemalf den Richtlinien der KZBV istin § 2 Abs. 1 und 2 der ,Vereinbarung zum Inhalt und zur
Durchfuihrung der Plausibilitatsprifung® die Abrechnungsprifung der KZV Land Brandenburg
geregelt. Die Prifung der Berechtigung zur Abrechnung sowie der sachlich-rechnerischen
Richtigkeit der Abrechnung sind MafRnahmen, die in der KZV Land Brandenburg grundsatzlich
Anwendung finden.

So werden Praxen, fur die von Krankenkassen immer wieder gleiche oder &hnliche sachlich-
rechnerische Berichtigungsantréage gestellt wurden, von jeher zur Einhaltung der gesetzlichen
und vertraglichen Abrechnungsbestimmungen angehalten. In der KZV Land Brandenburg
wurden bereits interne MaflRhahmen betrieben, bevor der Gesetzgeber diese mit der
Plausibilitdtsprifung geman § 106d SGB V vorgegeben hat.

Mit Inkrafttreten des TSVG zum 11.05.2019 ergeben sich Anderungen hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeitsprufung. Die bisher vierjahrigen Ausschlussfristen werden auch hinsichtlich
der Plausibilitatspriufung auf zwei Jahre verkirzt.
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10. Die aufsuchende Betreuung von Senioren und Pflegebedurftigen

Ein wesentliches Merkmal der demografischen Entwicklung ist der zunehmende Anteil der
alteren Bevolkerung an der Gesamtbevolkerung. Diese Entwicklung beruht im Wesentlichen
auf der zunehmenden Lebenserwartung und den sinkenden Geburtenzahlen.

Fur Altere ergeben sich besondere Anforderungen in der zahnmedizinischen Versorgung.
Insbesondere Pflegebedirftige und Menschen mit Behinderungen haben einen erhghten
zahnmedizinischen Behandlungs- und Préaventionsbedarf. Bei diesem Personenkreis
bestehen erhebliche Versorgungsliicken.

Der Gesetzgeber hat mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz einen ersten Schritt zur
Verbesserung der zahnmedizinischen Versorgung von Pflegebedurftigen und Menschen mit
Behinderungen gemacht. Zahnarzte erhalten eine zuséatzliche Vergitung fur die aufsuchende
Versorgung von Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinderungen, die eine Zahnarztpraxis
aufgrund ihrer Pflegegebedurftigkeit oder Behinderung nicht oder nur mit hohem Aufwand
aufsuchen konnen.

Mit dem Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung wurde diese Vergitung aus
Grunden der Gleichbehandlung auf die aufsuchende Betreuung von immobilen Personen mit
erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz ausgeweitet.®

10.1 Leistungen nach § 87 Abs. 2i SGB V

Nach MaRgabe des § 87 Abs. 2i SGBV sollen im BEMA Zuschlagspositionen fir das
Aufsuchen von Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach 8§ 53 SGB Xll erhalten, zusatzlich zu den Besuchsgebihren
geschaffen werden. Bereits zum 01.04.2013 erfolgte die Umsetzung mit der Schaffung der
neuen Zuschlage 171a und 171b, die zusatzlich zu den Besuchsgebihren 151 und 152
angesetzt werden.

Durch die Schaffung der neuen Richtlinie nach § 22a SGB V (MalRnahmen zur Verhitung von
Zahnerkrankungen bei Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderungen) wurden zum
01.07.2018 die weiteren Zuschlage, Nr. 173 a und b eingefiihrt.

Somit stehen seit dem 01.07.2018 folgenden Gebuhrenpositionen fir die aufsuchende
Betreuung ohne Kooperationsvertrag zur Verfligung:

151 Besuch eines Versicherten 38

152a Besuch je weiteren Versicherten in derselben hauslichen Gemeinschaft in 34
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit Nr. 151

152b Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in unmittelbarem 26
zeitlichen Zusammenhang mit Nr. 151

171  Zuschlag fur das Aufsuchen von Versicherten nach den Nrn. 151 und 152, die einem

Pflegegrad nach 8 15 SGB XlI zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach
§ 53 SGB XIl erhalten

171a Zuschlag fur Besuche nach Nr. 151 37

171b Zuschlag fur Besuche nach Nr. 152a und 152b in unmittelbarem zeitlichen 30
Zusammenhang mit Nr. 171a

19 Quelle: KZBV Jahrbuch 2019

45



Qualitatssicherungsbericht der KZV Land Brandenburg fiir das Jahr 2019 gemaR § 135b Abs. 1 SGB V |

153 Besuch in einer Einrichtung zu zuvor vereinbarten Zeiten und bei regelmafiger
Tatigkeit in der Einrichtung einschl. Beratung und eingehender Untersuchung, ohne
Vorliegen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V, welcher den
verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V
entspricht

153a Besuch eines Versicherten 30

153b Besuch je weiteren Versicherten in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang 26
mit Nr. 153a

173  Zuschlag fur das Aufsuchen von Versicherten nach Nr. 153, die einem Pflegegrad
nach 8 15 SGB XI zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach 8§ 53 SGB Xl
erhalten

173a  Zuschlag fur Besuche nach Nr. 153a 32

173b  Zuschlag fir Besuche nach Nr. 153b in unmittelbarem zeitlichen 24
Zusammenhang mit Nr. 173a

Die KZV Land Brandenburg fordert die aufsuchende Betreuung von Versicherten u.a. dadurch,
dass soweit in den Verhandlungen mit den Krankenkassen durchsetzbar, die Zuschlage nach
171 a/b sowie die im Rahmen der Besuche erbrachten Annex-Leistungen extrabudgetar
vergutet werden.

10.2 Leistungen nach § 87 Abs. 2 SGB V

Wahrend mit den Leistungen nach 8 87 Abs. 2i SGB V lediglich Zuschlagspositionen fir die
aufsuchende Betreuung von Patienten in einer hauslichen Gemeinschaft oder einem
Altenheim geschaffen wurden, beinhalten die BEMA-Positionen nach § 87 Abs. 2j SGB V
erstmals auch konkrete vertragszahnarztliche Leistungen speziell fir den Besuch von
Patienten in einer stationdren Pflegeeinrichtung (8 71 Abs. 2 SGB XI).

Fur die vertragszahnarztliche Betreuung von Patienten im Rahmen von
Kooperationsvertragen wurden bereits zum 01.04.2014 neue BEMA-Positionen geschaffen.

Aufgrund der Einfiihrung der Richtlinie nach § 22a SGB V wurden die Gebihrenpositionen zur
aufsuchenden Betreuung neustrukturiert. Im Rahmen von Kooperationsvertragen nach
§ 119b Abs. 1 SGB V sind demnach ab 01.07.2018 folgende Geblihrenpositionen gltig:

154 Besuch eines pflegebedirftigen Versicherten in einer stationaren 30
Pflegeeinrichtung

155 | Besuch je weiterem pflegebedurftigen Versicherten in derselben stationdren 26
Pflegeeinrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit Nr. 154

172  Zuschlag nach 8§87 Abs. 2jSGBV fur die kooperative und koordinierte
zahnarztliche und pflegerische Versorgung von pflegebedurftigen Versicherten in
stationdren Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach
§ 119b Abs. 1 SGB V

172a Zuschlag fur Besuche nach Nr. 154 40

172b Zuschlag fir Besuche nach Nr. 155 in unmittelbarem zeitlichen 32
Zusammenhang mit Nr. 172a
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Voraussetzung fir die Abrechnung dieser Leistungen ist der Abschluss eines
Kooperationsvertrages nach 8§ 119b SGB V zwischen Vertragszahnarzt und stationdrer
Pflegeeinrichtung. Die abgeschlossenen Vertrage sind der zustandigen KZV vorzulegen.

Ebenso wie die Zuschlage nach 171 a/b vergitet die KZV Land Brandenburg auch die
Leistungen nach 172 a/b einschlie3lich samtlicher im Rahmen von Heimbesuchen erbrachter
Leistungen soweit durchsetzbar extrabudgetar.

10.3 Praventive zahnarztliche Leistungen nach § 22a SGB V

Angesichts der demografischen Entwicklung besteht jedoch noch weiterer, von der
Zahnarzteschaft unvermindert eingeforderter, Handlungsbedarf des Gesetzgebers. Hierzu
wurde mit der Schaffung des neuen § 22a SGB V erstmals eine Verbesserung der Versorgung
von Patienten erreicht, denen eine eigenverantwortliche, selbststandige tagliche Mundpflege
nur eingeschrénkt oder tberhaupt nicht bzw. nicht mehr in ausreichendem Maf3e maoglich ist
und die deshalb der besonderen, auch zahnarztlichen, Unterstlitzung bedurfen.

Den Beratungen Uber die entsprechenden Richtlinien und Leistungsbeschreibungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses nach 8 92 SGB V liegt ein umfassendes Prophylaxe-
Konzept der Zahnarzteschaft fur diese Patientengruppe zugrunde.

Zum 01.07.2018 treten mit der Richtlinie gemar § 22a SGB V neue praventive Leistungen flr
Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderungen in Kraft. Anspruchsberechtigt sind alle
Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15SGB XI zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XlI erhalten.

Die in der neuen Richtlinie verankerten Leistungen wurden zunachst durch Schaffung
folgender neuer BEMA-Gebiihrenpositionen umgesetzt:

174  Praventive zahnéarztliche Leistungen nach 8§ 22a SGB V zur Verhlitung von
Zahnerkrankungen bei Versicherten, die einem Pflegegrad nach 8§ 15 SGB Xl
zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XllI erhalten

174a Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20

174b  Mundgesundheitsaufklarung 26

107a Entfernung harter Zahnbelage bei Versicherten, die einem Pflegegrad nach 16
8§ 15 SGB XI zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII
erhalten

Uber die Aufnahme weiterer Leistungen wird in einem zweiten Schritt im G-BA beraten
werden.

10.4 Kooperationsvertrage nach 8 119b SGB V

Seit dem 01.04.2014 haben Vertragszahnérzte bzw. Berufsausibungsgemeinschaften die
Moglichkeit, Kooperationsvertrage nach § 119b SGB V mit stationdren Pflegeinrichtungen
abzuschliel3en, die ihnen eine systematische Betreuung vor Ort erméglichen. Dabei ist es
madglich, Vertrage mit mehreren stationaren Pflegeeinrichtungen abzuschlieRen. Ziel dieser
Vereinbarungen sind nach der Gesetzesbegriindung die Verbesserung der ambulanten
(zahn-)arztlichen Betreuung von Pflegebedurftigen in Pflegeheimen, der Abbau von
Schnittstellenproblemen und die Einsparung unndétiger Transport- und Krankenhauskosten.
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Mit Stand 31.12.2019 lagen der KZV Land Brandenburg 117 Kooperationsvertrédge von 71
zahnarztlichen Kooperationspartnern mit 115 verschiedenen Pflegeheimen von insgesamt
5232 Pflegeheimen vor.

Gemal der aktuellsten Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr 2017 lag
die Zahl der Pflegeheime in Deutschland bei 14.4802. Bei einer Zahl von 4331
Kooperationsvertrdgen2? ergibt sich ein Abdeckungsgrad von 29,9 %, d.h. durchschnittlich
besteht in jedem dritten Pflegeheim bereits eine Kooperation nach § 119b SGB V, wenn davon
ausgegangen wird, dass je Pflegeheim nur eine Kooperationsvereinbarung geschlossen wird.

Bei immer mehr Pflegeeinrichtungen im Bundesland Brandenburg zeigt sich im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt ein ,Versorgungsgrad® von rd. 22,4 %. Damit besteht durchschnittlich in
fast jedem vierten Heim eine Kooperation.

Die jahrlich steigenden Zahlen der abgeschlossenen Vertrage (Abbildung 8) bestarken den
Vorstand, die Gesprache mit den Tragern der stationdren Pflegeeinrichtungen und den
Vertragszahnarzten weiter zu intensivieren. Aus diesem Grund wurde bereits im Jahr 2014
eine Arbeitsgruppe ,Kooperationsvertrdge nach § 119b SGB V* gegriindet, die neben
Vertretern des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste, der AOK Nordost - Die
Gesundheitskasse, der Vertreterin der Landeszahnérztekammer Brandenburg sowie dem
Vorstand und dem Justitiariat der KZV Land Brandenburg auch Mitglieder aus den Reihen der
Brandenburger Vertragszahnarzte hat.

Abbildung 8: Entwicklung der Kooperationsvertrage im Land Brandenburg
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Bei den im Rahmen der aufsuchenden Betreuung erbrachten Begleitleistungen nach den
BEMA-Nrn. 105 bis 107 kam es im Land Brandenburg zu keinem signifikanten Anstieg, ebenso
wenig zu einem alleinigen Anstieg der Fallzahlen fiir die Zuschlage (Abbildung 9). Der Barmer
Pflegreport 2018 hat diese parallele Entwicklung der Gebuhrenpositionen im Land
Brandenburg positiv hervorgehoben. Die dort zugrunde liegende Untersuchung hat ergeben,
dass es allgemein zu einer sprunghaften Zunahme der aufsuchenden Betreuung ohne
Inanspruchnahme weiterer Therapieleistungen gekommen ist.

20 Quelle: Pflegeheime 2017, Statistisches Jahrbuch Brandenburg 2019
21 Pflegestatistik 2017, Statistisches Bundesamt, 18.12.2018
22 KZBV Jahrbuch 2019
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Abbildung 9: Begleitleistungen im Rahmen der Kooperationsvertrage bis 2017
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Mit Einfihrung der Versorgungsmoglichkeit der praventiven zahnarztlichen Leistungen nach
§ 22a SGB V bei Versicherten mit Pflegegrad nach § 15 SGB Xl oder Versicherten mit
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XIl, zeigt sich bei weiterhin stetig steigender Zahl der
Kooperationsvertrdge ab dem Jahr 2018 eine veranderte Entwicklung der aufsuchenden
Betreuung im Rahmen der Kooperationsvertrage (Abbildung 10). Wahrend sich die
Besuchsgebihren und die dazugehdrigen Zuschlage parallel zu den Kooperationsvertragen
entwickeln, wird insbesondere die Notwendigkeit der Aufklarung und Anleitung zur
Mundgesundheit bei diesen Patienten deutlich.

Abbildung 10: Begleitleistungen im Rahmen der Kooperationsvertrage ab 2018
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Grundsatzliches Ziel der KZV Land Brandenburg ist es, stetig eine immer weitere Abdeckung
der stationaren Pflegeeinrichtungen im Land Brandenburg mit Kooperationsvertrdgen nach
8§ 119b SGB V zu erreichen. Dies setzt jedoch auch eine aktive Mitwirkung der Einrichtungen
voraus.

Selbst bei Erreichung dieses Zieles wéare nicht von einem entsprechenden Anstieg der Kosten
fur die gesetzlichen Krankenkassen auszugehen, da aufgrund der raumlichen und
hygienischen Bedingungen in den meisten Pflegeeinrichtungen nur in sehr begrenztem
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Umfang vertragszahnérztliche Leistungen erbracht werden kdnnen. Ein wesentlicher Teil der
Tatigkeit der Behandler in den Heimen wird vielmehr auf die zahnarztliche Betreuung der
Versicherten entfallen, die u.a. die Unterweisung des Pflegepersonals in der Reinigung und
Pflege der vorhandenen, zum Teil sehr hochwertigen Zahnprothesen, und die Vermeidung von
Folgeerkrankungen durch regelmafige Kontrolluntersuchungen umfasst.

So leistet die Zahnarzteschaft bei vergleichsweise geringen Kosten fiir die gesetzlichen
Krankenkassen einen wesentlichen Beitrag fiir die Erhaltung und ggf. sogar Steigerung der
Lebensqualitat der Bewohner von stationéaren Pflegeeinrichtungen.

Aus zahnarztlicher Sicht hat der Gesetzgeber trotz der zum Teil noch nicht ausreichenden
MaRnahmen mit der Einfuhrung von 8887 Abs. 2iund 2j SGBV erste Grundlagen
geschaffen, mit denen mit vergleichsweise geringem finanziellen Aufwand der Krankenkassen
eine ebenso notwendige wie sinnvolle Verbesserung der vertragszahnarztlichen Versorgung
erreicht werden kann. Im Gegensatz zu den bereits bestehenden gesetzlichen
Qualitatsanforderungen z.B. zur Hygiene, zum Qualitdtsmanagement und zur
Qualitatssicherung steht hier die zahnarztliche Betreuung im Vordergrund.

Nunmehr wurden der Zahnérzteschaft erste Instrumente in die Hand gegeben, mit denen die
haufig geforderte Verbesserung der Qualitat der Versorgung zumindest in einem Teilbereich
wirksam praktisch umgesetzt werden kann.

An dieser Stelle ist nochmals zu betonen, dass die entsprechenden gesetzlichen Grundlagen
auf Initiative der Zahnarzteschaft in das SGB V aufgenommen wurden.
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11. Gesetzliche Vorgaben zur Qualitatsforderung

Der Gesetzgeber hat bereits mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GMG) eine Vielzahl von Vorgaben geschaffen, zu denen in den
Gesetzesbegrindungen auf die Qualitatssicherung bzw. Qualitatsférderung abgestellt wird.
Insbesondere ist hier die Verpflichtung zur fachlichen Fortbildung gemafll § 95d SGB V zu
nennen.

11.1 Fortbildungspflicht gemaf § 95d SGB V

Gemal § 95d SGB V miissen alle Vertragszahnérzte innerhalb eines Finf-Jahres-Zeitraumes
(erstmals zum 30. Juni 2009) nachweisen, dass sie sich in dem Umfang fachlich fortbilden,
wie es zur Erhaltung und Fortentwicklung der zur Berufsausibung in der
vertrags(zahn)arztlichen Versorgung erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist.

GemaR § 95d Abs. 6 SGB V haben die KZBV und die BZAK einvernehmlich geregelt, dass
jeder Vertragszahnarzt zur Erfullung seiner Fortbildungspflicht innerhalb des Finf-Jahres-
Zeitraumes 125 Fortbildungspunkte zu erbringen hat. Die Vergabe der Fortbildungspunkte fur
Fortbildungsveranstaltungen erfolgt dabei durch die Zahnarztekammern.

Sofern Mitglieder der KZV ihrer Fortbildungsverpflichtung bis zum Ablauf des Funf-Jahres-
Zeitraumes nicht bzw. nicht in dem vorgegebenen Umfang nachkommen, ist die KzZV
verpflichtet, das abgerechnete Honorar zunachst fur vier Quartale um 10 % und fur vier weitere
Quartale um 25 % zu kirzen, bis der Fortbildungsnachweis vollstéandig erbracht ist. Kommt
der Vertragszahnarzt dieser Verpflichtung bis zwei Jahre nach Ablauf der Fortbildungsfrist
nicht nach, so ist die KZV verpflichtet, unverziiglich gegeniber dem Zulassungsausschuss
einen Antrag auf Entziehung der Zulassung zu stellen.

Die erstmalige Uberprifung der Fortbildungspflicht zum 30.06.2009 ergab, dass insgesamt 13
Vertragszahnarzte der KZV Land Brandenburg dieser Verpflichtung nicht bzw. nicht vollstandig
nachgekommen waren. Hierbei handelte es sich Uberwiegend um altere Mitglieder, die geplant
hatten, noch vor Ende der 5-Jahres-Frist ihre vertragszahnarztliche Tatigkeit zu beenden. So
wurden ab dem 3. Quartal 2009 zunachst fur zwei Quartale bei 13 Mitgliedern 10%ige
Honorarkirzungen vorgenommen. In den folgenden zwei Quartalen erfolgte die Kiirzung noch
bei 12 Mitgliedern. Im 3. Quartal 2010 wurde das Honorar von 6 Mitgliedern, im 4. Quartal
2010 noch von 5 Mitgliedern um 25% gekirzt. Bei 3 Mitgliedern wurden noch weitere zwei
Quartale 25%ige Honorarkiirzungen vorgenommen.

Alle diese Mitglieder haben ihre Fortbildungspflicht nacherftillt bzw. ihre vertragszahnérztliche
Tatigkeit kurz nach dem Fristablauf beendet.

Die Uberpriifung des 2. Funf-Jahres-Zeitraumes hat ergeben, dass es vom 01.07.2009 bis
30.06.2014 zu keiner Fortbildungspflichtverletzung kam.

Nach Ablauf der Frist zum 30.06.2019 wurde in der KZV Land Brandenburg festgestellt, dass
es im 3. Funf-Jahres-Zeitraum zu Fortbildungspflichtverletzungen gemaR § 95d SGB V bei 11
Vertragszahnérzten kam. In der Folge wurden bei diesen Vertragszahnarzten mit dem Quartal
[11/2019 Honorarklrzungen in Hohe von 10% geltend gemacht.

Zahnarztlicherseits ist die gesetzlich vorgeschriebene Fortbildung umstritten, da diese
Vorgabe dazu fuhren kann, dass Fortbildung lediglich der Punkte wegen erfolgt. In erster Linie
sollte aber Sinn und Zweck der Fortbildung sein, zum Wohle des Patienten am
wissenschaftlichen Fortschritt teilzunehmen.

11.2 Weiteres

Uber die beschriebenen MaRnahmen der Qualitatssicherung durch die KzV Land
Brandenburg hinaus unterliegen zahnarztliche Praxen noch in einer Vielzahl weiterer Bereiche
sowohl der gesetzlichen Verpflichtung als auch einem origindren Eigeninteresse zur
Qualitatssicherung und -verbesserung.
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Exemplarisch seien hier lediglich folgende Bereiche genannt:

Patientenschutz

Hygienebestimmungen/ Richtlinien des Robert-Koch-Instituts
Arbeitsschutz

Rontgenverordnung

11.3 Datenschutz

Im Zuge von Qualitatsverbesserungsmafinahmen wurden auch in den Bereichen Datenschutz
und -sicherheit einige Anderungen vorgenommen. Ebenfalls erfolgten im Hinblick auf das
Inkrafttreten der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) Verbesserungen im Bereich
Datenschutz. Alle Mitarbeiter wurden, zuséatzlich zur bestehenden Datenschutzverpflichtung,
uber die Anderungen der DSGVO geschult. Bestehende Vertrage mit Auftragnehmern werden
geprift und, wenn erforderlich, an die neuen Bestimmungen angepasst.

Es wird auch kontinuierlich, intern und extern, geprift ob die eingesetzte Hard- und Software
noch dem aktuellen Stand der Technik entspricht und sicher ist, ggf. erforderliche
Mafnahmen, z.B. Austausch von veralteten Systemen, werden zeitnah umgesetzt.

Des Weiteren wurde unter anderem der komplette Webauftritt der KZV Land Brandenburg
erneuert. AuRerdem wird jetzt durchgehend Transportverschliisselung eingesetzt.

Fur den Bereich der Qualitatsprifung im Einzelfall (— Kapitel 6.3) gelten die strengen
Vorgaben des § 299 SGB V.
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Anlage

Geset

zliche Grundlagen (Ausziige aus dem SGB)

SGB V (Stand 20.12.2019)

§ 2 Leistungen

(1)

Die Krankenkassen stellen den Versicherten die im Dritten Kapitel genannten
Leistungen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 12) zur Verfligung, soweit
diese Leistungen nicht der Eigenverantwortung der Versicherten zugerechnet werden.
Behandlungsmethoden, Arznei- und Heilmittel der besonderen Therapierichtungen
sind nicht ausgeschlossen. Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen haben dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den
medizinischen Fortschritt zu bertcksichtigen.

[..]

§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot

(1)

[..

Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmaf3ig und wirtschaftlich sein; sie diurfen
das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die
Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.

]

§ 22a Verhutung von Zahnerkrankungen bei Pflegebedurftigen und Menschen mit

(1)

(@)

Behinderungen

Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 des Elften Buches zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 des Zwolften Buches erhalten, haben Anspruch auf
Leistungen zur Verhltung von Zahnerkrankungen. Die Leistungen umfassen
insbesondere die Erhebung eines Mundgesundheitsstatus, die Aufklarung Utber die
Bedeutung der Mundhygiene und tiber Mal3nahmen zu deren Erhaltung, die Erstellung
eines Planes zur individuellen Mund- und Prothesenpflege sowie die Entfernung harter
Zahnbelége. Pflegepersonen des Versicherten sollen in die Aufklarung und
Planerstellung nach Satz 2 einbezogen werden.

Das Nahere Uber Art und Umfang der Leistungen regelt der Gemeinsame
Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92.

§ 28 Arztliche und zahnarztliche Behandlung

(1)

(2)

Die arztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Arztes, die zur Verhitung,
Friherkennung und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der arztlichen
Kunst ausreichend und zweckmaRig ist. Zur arztlichen Behandlung gehort auch die
Hilfeleistung anderer Personen, die von dem Arzt angeordnet und von ihm zu
verantworten ist. Die Partner der Bundesmantelvertrage legen fir die ambulante
Versorgung beispielhaft fest, bei welchen Tatigkeiten Personen nach Satz 2 arztliche
Leistungen erbringen kénnen und welche Anforderungen an die Erbringung zu stellen
sind. Der Bundesarztekammer ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur Ver-
hitung, Friiherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach
den Regeln der zahnéarztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig ist; sie umfasst
auch konservierend-chirurgische Leistungen und Rdntgenleistungen, die im
Zusammenhang mit Zahnersatz einschlie3lich Zahnkronen und Suprakonstruktionen
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erbracht werden. Wahlen Versicherte bei Zahnfiillungen eine dariber hinausgehende
Versorgung, haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen. In diesen Féllen ist von den
Kassen die vergleichbare preisglnstigste plastische Fillung als Sachleistung
abzurechnen. In Fallen des Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche
Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. Die
Mehrkostenregelung gilt nicht fir Falle, in denen intakte plastische Fullungen
ausgetauscht werden. Nicht zur zahnarztlichen Behandlung gehort die
kieferorthopadische Behandlung von Versicherten, die zu Beginn der Behandlung das
achtzehnte Lebensjahr vollendet haben. Dies gilt nicht fur Versicherte mit schweren
Kieferanomalien, die ein Ausmall haben, das kombinierte kieferchirurgische und
kieferorthopadische  BehandlungsmalRnahmen  erfordert. = Ebenso  gehéren
funktionsanalytische und funktionstherapeutische  MalRnahmen nicht  zur
zahnarztlichen Behandlung; sie dirfen von den Krankenkassen auch nicht
bezuschusst werden. Das Gleiche gilt fir implantologische Leistungen, es sei denn, es
liegen seltene vom Gemeinsamen Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92 Absatz 1
festzulegende Ausnahmeindikationen fir besonders schwere Félle vor, in denen die
Krankenkasse diese Leistung einschlie3lich der Suprakonstruktion als Sachleistung im
Rahmen einer medizinischen Gesamtbehandlung erbringt. Absatz 1 Satz 2 gilt
entsprechend.

]

Gemal § 72 Abs. 1 SGB V gelten samtliche nachfolgende Angaben des Vierten Kapitels des
SGB V soweit sich die Vorschriften auf Arzte beziehen, entsprechend auch fiir Zahnarzte - sofern

nicht

davon Abweichendes bestimmt ist. So gelten z.B. die Vorgaben gemaf

§ 135b Abs. 4 SGB V ausdrticklich nur fir Vertragsarzte, da die vertragszahnarztliche
Vergutung in § 85 SGB V geregelt ist.

8§ 71 Beitragssatzstabilitat

(1)

(2)

()

Die Vertragspartner auf Seiten der Krankenkassen und der Leistungserbringer haben
die Vereinbarungen Uber die Vergitungen nach diesem Buch so zu gestalten, dass
Beitragserhdhungen ausgeschlossen werden, es sei denn, die notwendige
medizinische Versorgung ist auch nach Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven
nicht zu gewahrleisten (Grundsatz der Beitragssatzstabilitat). Ausgabensteigerungen
aufgrund von gesetzlich vorgeschriebenen Vorsorge- und Friherkennungs-
mafnahmen oder fiir zusatzliche Leistungen, die im Rahmen zugelassener
strukturierter Behandlungsprogramme (8§ 137g) auf Grund der Anforderungen der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 137f oder der
Rechtsverordnung nach 8§ 266 Abs. 7 erbracht werden, verletzen nicht den Grundsatz
der Beitragssatzstabilitat.

Um den Vorgaben nach Absatz 1 Satz 1 Halbsatz 1 zu entsprechen, darf die
vereinbarte Veradnderung der jeweiligen Vergitung die sich bei Anwendung der Ver-
anderungsrate fur das gesamte Bundesgebiet nach Absatz 3 ergebende Verdnderung
der Vergiitung nicht tberschreiten. Abweichend von Satz 1 ist eine Uberschreitung
zulassig, wenn die damit verbundenen Mehrausgaben durch vertraglich abgesicherte
oder bereits erfolgte Einsparungen in anderen Leistungsbereichen ausgeglichen
werden.

Das Bundesministerium fir Gesundheit stellt bis zum 15. September eines jeden
Jahres fir die Vereinbarungen der Vergutungen des jeweils folgenden Kalenderjahres
die nach den Absétzen 1 und 2 anzuwendende durchschnittliche Veranderungsrate der
beitragspflichtigen Einnahmen aller Mitglieder der Krankenkassen je Mitglied fir den
gesamten Zeitraum der zweiten Halfte des Vorjahres und der ersten Halfte des
laufenden Jahres gegeniber dem entsprechenden Zeitraum der jeweiligen Vorjahre
fest. Grundlage sind die monatlichen Erhebungen der Krankenkassen und die

54



Qualitatssicherungsbericht der KZV Land Brandenburg fiir das Jahr 2019 gemaR § 135b Abs. 1 SGB V |

vierteljahrlichen ~ Rechnungsergebnisse  des  Gesundheitsfonds, die die
beitragspflichtigen Einnahmen aller Mitglieder der Krankenkassen ausweisen. Die
Feststellung wird durch Veréffentlichung im Bundesanzeiger bekannt gemacht. Bei der
Ermittlung der durchschnittlichen Veranderungsrate nach Satz 1 werden fir die Jahre
2017 und 2018 die Mitglieder nicht beriicksichtigt, die nach § 5 Absatz 1 Nummer 2a
in der am 31. Dezember 2015 geltenden Fassung vorrangig familienversichert
gewesen waren.

§ 72 Sicherstellung der vertragsarztlichen und vertragszahnérztlichen Versorgung

(1) Arzte, Zahnéarzte, Psychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren und
Krankenkassen wirken zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung der
Versicherten zusammen. Soweit sich die Vorschriften dieses Kapitels auf Arzte
beziehen, gelten sie entsprechend fur Zahnarzte, Psychotherapeuten und
medizinische Versorgungszentren, sofern nichts Abweichendes bestimmt ist.

(2) Die vertragsarztliche Versorgung ist im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses durch schriftliche Vertrdge der
Kassenarztlichen Vereinigungen mit den Verbanden der Krankenkassen so zu regeln,
dass eine ausreichende, zweckméRige und wirtschaftliche Versorgung der
Versicherten unter Berlcksichtigung des allgemein anerkannten Standes der
medizinischen Erkenntnisse gewahrleistet ist und die arztlichen Leistungen
angemessen vergutet werden.

§ 75 Inhalt und Umfang der Sicherstellung
[...]

(7) Die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen haben

1. die erforderlichen Richtlinien fur die Durchfihrung der von ihnen im Rahmen
ihrer Zustandigkeit geschlossenen Vertrage aufzustellen,

2. in Richtlinien die Uberbezirkliche Durchfiihrung der vertragsarztlichen
Versorgung und den Zahlungsausgleich hierflir zwischen den Kassenarztlichen
Vereinigungen zu regeln, soweit nicht in Bundesmantelvertrdgen besondere
Vereinbarungen getroffen sind,

3. Richtlinien Uber die Betriebs-, Wirtschafts- und Rechnungsfihrung der
Kassenarztlichen Vereinigungen aufzustellen

4. Richtlinien fur die Umsetzung einer bundeseinheitlichen Telefonnummer nach
Absatz la Satz 2 aufzustellen.

5. Richtlinien fir ein digitales Angebot zur Vermittlung von Behandlungsterminen
nach Absatz la Satz 3 Nummer 1 sowie zur Vermittlung einer unmittelbaren
arztlichen Versorgung in Akutfallen nach Absatz 1a Satz 3 Nummer 3 und far
ein  Angebot eines elektronisch gestiitzten Dispositionsmanagements
aufzustellen und

6. Richtlinien far ein bundesweit einheitliches, standardisiertes
Ersteinschatzungsverfahren aufzustellen, auf dessen Grundlage die
Vermittlung in Akutfallen nach Absatz 1a Satz 3 Nummer 3 erfolgt.

Die Richtlinie nach Satz 1 Nr. 2 muss sicherstellen, dass die fir die erbrachte Leistung
zur Verfugung stehende Vergitung die Kassenarztliche Vereinigung erreicht, in deren
Bezirk die Leistung erbracht wurde; eine Vergitung auf der Basis
bundesdurchschnittlicher Verrechnungspunktwerte ist zulassig. Die Richtlinie nach
Satz 1 Nr. 2 kann auch Regelungen Uber die Abrechnungs-, Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsprifung sowie Uber Verfahren bei Disziplinarangelegenheiten bei
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Uberortlichen  Berufsaustibungsgemeinschaften, die Mitglieder in  mehreren
Kassenarztlichen Vereinigungen haben, treffen, soweit hierzu nicht in den
Bundesmantelvertrdgen besondere Vereinbarungen getroffen sind. Die Richtlinien
nach Satz 1 Nummer 4 und 5 mussen auch sicherstellen, dass die von Vertragsarzten
in Umsetzung der Richtlinienvorgaben genutzten elektronischen Programme von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zugelassen sind.

§ 85 Gesamtvergltung
[...]

(3) In der vertragszahnarztlichen Versorgung vereinbaren die Vertragsparteien des
Gesamtvertrages die Veranderungen der Gesamtvergitungen unter Bertcksichtigung
der Zahl und Struktur der Versicherten, der Morbiditatsentwicklung, der Kosten- und
Versorgungsstruktur, der fir die vertragszahnarztliche Téatigkeit aufzuwendenden
Arbeitszeit sowie der Art und des Umfangs der zahnéarztlichen Leistungen, soweit sie
auf einer Veranderung des gesetzlichen oder satzungsmafigen Leistungsumfangs
beruhen. Bei der Vereinbarung der Veranderungen der Gesamtvergitungen ist der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (§ 71) in Bezug auf das Ausgabenvolumen fiir die
Gesamtheit der zu vergutenden vertragszahnarztlichen Leistungen ohne Zahnersatz
neben den Kriterien nach Satz 1 zu bertcksichtigen. Absatz 2 Satz 2 bleibt unberihrt.
Die Krankenkassen haben den Kassenzahnérztlichen Vereinigungen die Zahl ihrer
Versicherten vom 1. Juli eines Jahres, die ihren Wohnsitz im Bezirk der jeweiligen
Kassenzahnarztlichen Vereinigung haben, gegliedert nach den Altersgruppen des
Vordrucks KM 6 der Statistik Uber die Versicherten in der gesetzlichen
Krankenversicherung bis zum 1. Oktober des Jahres mitzuteilen. Bei den
Verhandlungen Uber die Vereinbarungen nach Satz 1 fur das Jahr 2013 sind die
gegenlber der jeweiligen Kassenzahnarztlichen Vereinigung fur das Jahr 2012
abgerechneten Punktmengen fur zahndrztliche Leistungen ohne Zahnersatz nach
sachlich-rechnerischer Berichtigung angemessen zu beriicksichtigen.

[...]

(4) Die Kassenzahnérztliche Vereinigung verteilt die Gesamtvergitungen an die
Vertragszahnarzte. Sie wendet dabei in der vertragszahnarztlichen Versorgung den im
Benehmen mit den Landesverb&nden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
festgesetzten Verteilungsmal3stab an. Bei der Verteilung der Gesamtvergttungen sind
Art und Umfang der Leistungen der Vertragszahnarzte zugrunde zu legen; dabei ist
jeweils fur die von den Krankenkassen einer Kassenart gezahlten Vergutungsbetrage
ein Punktwert in gleicher Hohe zugrunde zu legen. Der Verteilungsmal3stab hat
sicherzustellen, dass die Gesamtvergitungen gleichmafig auf das gesamte Jahr
verteilt werden. Der Verteilungsmalstab hat Regelungen zur Verhinderung einer
Ubermagigen Ausdehnung der Tatigkeit des Vertragszahnarztes entsprechend seinem
Versorgungsauftrag nach § 95 Absatz 3 Satz 1 vorzusehen. Widerspruch und Klage
gegen die Honorarfestsetzung sowie ihre Anderung oder Aufhebung haben keine
aufschiebende Wirkung.

§ 87 Bundesmantelvertrag, einheitlicher Bewertungsmalfstab, bundeseinheitliche
Orientierungswerte

[...]

(2))Im einheitlichen Bewertungsmal3stab fir zahnarztliche Leistungen ist eine
zusétzliche Leistung vorzusehen fur das erforderliche Aufsuchen von Versicherten, die
einem Pflegegrad nach § 15 des Elften Buches zugeordnet sind, Eingliederungshilfe
nach 8§ 53 des Zwolften Buches erhalten und die die Zahnarztpraxis aufgrund ihrer
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Pflegebedurftigkeit, Behinderung oder Einschrankung nicht oder nur mit hohem
Aufwand aufsuchen kénnen. § 71 Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(2)) Fur Leistungen, die im Rahmen eines Vertrages nach § 119b Abs. 1 erbracht
werden, ist im einheitlichen Bewertungsmalstab fir zahnarztliche Leistungen eine
zusatzliche, in der Bewertung Uber Abs. 2i Satz 1 hinausgehende Leistung
vorzusehen. Voraussetzung fir die Abrechnung dieser zusatzlichen Leistung ist die
Einhaltung der in der Vereinbarung nach 8 119b Abs. 2 festgelegten Anforderungen.
Die Leistung nach Abs. 2i Satz 1 ist in diesen Fallen nicht berechnungsfahig.
§ 71 Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

[...]

§ 92 Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlie3t die zur Sicherung der &rztlichen
Versorgung erforderlichen Richtlinien (ber die Gewahr fir eine ausreichende,
zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten; dabei ist den
besonderen Erfordernissen der Versorgung behinderter oder von Behinderung
bedrohter Menschen und psychisch Kranker Rechnung zu tragen, vor allem bei den
Leistungen zur Belastungserprobung und Arbeitstherapie; er kann dabei die
Erbringung und Verordnung von Leistungen oder MalRnahmen einschranken oder
ausschlieBen, wenn nach allgemein anerkanntem Stand der medizinischen
Erkenntnisse der diagnostische oder therapeutische Nutzen, die medizinische
Notwendigkeit oder die Wirtschaftlichkeit nicht nachgewiesen sind; er kann die
Verordnung von Arzneimitteln einschrnken oder ausschlieBen, wenn die
UnzweckmalRigkeit erwiesen oder eine andere, wirtschaftlichere
Behandlungsmdglichkeit mit vergleichbarem diagnostischen oder therapeutischen
Nutzen verfugbar ist. Er soll insbesondere Richtlinien beschliel3en tber die

1. Aarztliche Behandlung,

2. zahnarztliche Behandlung einschlief3lich der Versorgung mit Zahnersatz sowie
kieferorthopadische Behandlung,

3. Mafinahmen zur Friherkennung von Krankheiten und zur Qualitatssicherung
der Friherkennungsuntersuchungen sowie zur Durchflihrung organisierter
Krebsfriiherkennungsprogramme nach § 25a einschlief3lich der systematischen
Erfassung, Uberwachung und Verbesserung der Qualitat dieser Programme,

4. arztliche Betreuung bei Schwangerschaft und Mutterschatt,

5. Einflhrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden,

6. Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,
Krankenhausbehandlung, hauslicher Krankenpflege und Soziotherapie, sowie
zur Anwendung von Arzneimitteln flr neuartige Therapien im Sinne von
8 4 Absatz 9 des Arzneimittelgesetzes,

7. Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit einschlie3lich der Arbeitsunfahigkeit nach
8 44a Satz 1 sowie der nach §5 Abs. 1 Nr. 2a versicherten erwerbsfahigen
Hilfebedurftigen im Sinne des Zweiten Buches,

8. Verordnung von im Einzelfall gebotenen Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und die Beratung Uuber Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und erganzende
Leistungen zur Rehabilitation,

9. Bedarfsplanung,

10. medizinische Mafinahmen zur Herbeifilhrung einer Schwangerschaft nach
8§ 27a Abs. 1,

11. MaBnahmen nach den 88 24a und 24b,

12. Verordnung von Krankentransporten,

13. Qualitatssicherung,

14. spezialisierte ambulante Palliativversorgung,

15. Schutzimpfungen. [...]
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8 95d Pflicht zur fachlichen Fortbildung

(1) Der Vertragsarzt ist verpflichtet, sich in dem Umfang fachlich fortzubilden, wie es zur
Erhaltung und Fortentwicklung der zu seiner Berufsaustibung in der vertragsarztlichen
Versorgung erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist. Die Fortbildungsinhalte
mussen dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Medizin, Zahnmedizin oder Psychotherapie entsprechen. Sie muissen frei von
wirtschaftlichen Interessen sein.

(2) Der Nachweis Uber die Fortbildung kann durch Fortbildungszertifikate der Kammern
der Arzte, der Zahnéarzte sowie der Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten erbracht werden. Andere Fortbildungszertifikate
mussen den Kriterien entsprechen, die die jeweilige Arbeitsgemeinschaft der Kammern
dieser Berufe auf Bundesebene aufgestellt hat. In Ausnahmeféllen kann die
Ubereinstimmung der Fortbildung mit den Anforderungen nach Absatz 1 Satz 2 und 3
auch durch sonstige Nachweise erbracht werden; die Einzelheiten werden von den
Kassenarztlichen Bundesvereinigungen nach Absatz 6 Satz 2 geregelt.

(3) Ein Vertragsarzt hat alle funf Jahre gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung den
Nachweis zu erbringen, dass er in dem zuriickliegenden Finfjahreszeitraum seiner
Fortbildungspflicht nach Absatz 1 nachgekommen ist; fur die Zeit des Ruhens der
Zulassung ist die Frist unterbrochen. Endet die bisherige Zulassung infolge Wegzugs
des Vertragsarztes aus dem Bezirk seines Vertragsarztsitzes, lauft die bisherige Frist
weiter. Erbringt ein Vertragsarzt den Fortbildungsnachweis nicht oder nicht vollstandig,
ist die Kassenarztliche Vereinigung verpflichtet, das an ihn zu zahlende Honorar aus
der Vergltung vertragsarztlicher Tatigkeit fur die ersten vier Quartale, die auf den
Funfjahreszeitraum folgen, um 10 vom Hundert zu kiirzen, ab dem darauf folgenden
Quartal um 25 vom Hundert. Ein Vertragsarzt kann die fur den Funfjahreszeitraum
festgelegte Fortbildung binnen zwei Jahren ganz oder teilweise nachholen; die
nachgeholte Fortbildung wird auf den folgenden Flinfjahreszeitraum nicht angerechnet.
Die Honorarkiirzung endet nach Ablauf des Quartals, in dem der vollstandige
Fortbildungsnachweis  erbracht  wird. Erbringt ein  Vertragsarzt  den
Fortbildungsnachweis  nicht spatestens zwei Jahre nach Ablauf des
Funfjahreszeitraums, soll die Kassenérztliche Vereinigung unverziglich gegeniber
dem Zulassungsausschuss einen Antrag auf Entziehung der Zulassung stellen. Wird
die Zulassungsentziehung abgelehnt, endet die Honorarkirzung nach Ablauf des
Quartals, in dem der Vertragsarzt den vollstandigen Fortbildungsnachweis des
folgenden Funfjahreszeitraums erbringt.

(4) Die Absétze 1 bis 3 gelten fir erméchtigte Arzte entsprechend.

(5) Die Abséatze 1 und 2 gelten entsprechend fur angestellte Arzte eines medizinischen
Versorgungszentrums, eines Vertragsarztes oder einer Einrichtung nach
8 105 Absatz 1 Satz 2, Absatz 5 oder nach § 119b. Den Forthildungsnachweis nach
Absatz 3 fir die von ihm angestellten Arzte fihrt das medizinische
Versorgungszentrum oder der Vertragsarzt; fur die in einer Einrichtung nach
§ 105 Absatz 5 oder nach § 119b angestellten Arzte wird der Fortbildungsnachweis
nach Absatz 3 von der Einrichtung gefiihrt. Ubt ein angestellter Arzt die Beschéftigung
langer als drei Monate nicht aus, hat die Kassenarztliche Vereinigung auf Antrag den
Finfjahreszeitraum um die Fehlzeiten zu verlangern. Absatz 3 Satz 2 bis 5 und 7 gilt
entsprechend mit der MalRRgabe, dass das Honorar des medizinischen
Versorgungszentrums, des Vertragsarztes oder der Einrichtung nach
8 105 Absatz 1 Satz 2, Absatz 5 oder nach § 119b gekurzt wird. Die Honorarkirzung
endet auch dann, wenn der Kassenéarztlichen Vereinigung die Beendigung des
Beschaftigungsverhéltnisses nachgewiesen wird, nach Ablauf des Quartals, in dem
das Beschaftigungsverhaltnis endet. Besteht das Beschaftigungsverhéltnis fort und
wird nicht spatestens zwei Jahre nach Ablauf des Funfjahreszeitraums fir einen
angestellten Arzt der Fortbildungsnachweis gemall Satz 2 erbracht, soll die
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Kassenarztliche Vereinigung unverziglich gegeniber dem Zulassungsausschuss
einen Antrag auf Widerruf der Genehmigung der Anstellung stellen.

(6) Die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen regeln im Einvernehmen mit den zu-

standigen Arbeitsgemeinschaften der Kammern auf Bundesebene den angemessenen
Umfang der im Funfjahreszeitraum notwendigen Fortbildung. Die Kassenérztlichen
Bundesvereinigungen regeln das Verfahren des Fortbildungsnachweises und der
Honorarkirzung. Es ist insbesondere festzulegen, in welchen Fallen Vertragsarzte
bereits vor Ablauf des Funfjahreszeitraums Anspruch auf eine schriftiche oder
elektronische Anerkennung abgeleisteter Fortbildung haben. Die Regelungen sind flr
die Kassenarztlichen Vereinigungen verbindlich.

§ 106 Wirtschaftlichkeitsprifung

(1) Die Krankenkassen und die Kassenarztlichen Vereinigungen Uberwachen die

[..

]

Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung durch Beratungen und Prifungen.
Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und
einheitlich und die Kassenéarztlichen Vereinigungen vereinbaren Inhalt und
Durchfihrung der Beratungen und Priafungen nach Absatz 2 sowie die
Voraussetzungen fur Einzelfallprifungen. Die Vertragspartner konnen die
Prifungsstelle mit der Prifung arztlich verordneter Leistungen in der ambulanten
Versorgung aul3erhalb der vertragsarztlichen Versorgung beauftragen und tragen die
Kosten. Die Krankenkassen ubermitteln der Prifungsstelle die Daten der in der
ambulanten Versorgung aul3erhalb der vertragsarztlichen Versorgung verordneten
Leistungen; dabei sind zuséatzlich die Zahl der Behandlungsfélle und eine Zuordnung
der verordneten Leistungen zum Datum der Behandlung zu ubermitteln. Die
88 296 und 297 gelten entsprechend.

§ 106d Abrechnungsprufung in der vertragsérztlichen Versorgung

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen prufen die

Rechtmaligkeit und Plausibilitdit der Abrechnungen in der vertragsarztlichen
Versorgung.

(2) Die Kassenarztliche Vereinigung stellt die sachliche und rechnerische Richtigkeit der

[..

]

Abrechnungen der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und
Einrichtungen fest; dazu gehdrt auch die arztbezogene Priifung der Abrechnungen auf
Plausibilitat, auf Einhaltung der Vorgaben nach § 295 Absatz 4 Satz 3 sowie die
Prifung der abgerechneten Sachkosten. Gegenstand der arztbezogenen
Plausibilitatsprifung ist insbesondere der Umfang der je Tag abgerechneten
Leistungen im Hinblick auf den damit verbundenen Zeitaufwand des Arztes;
Vertragsarzte und angestellte Arzte sind entsprechend des jeweiligen
Versorgungsauftrages gleich zu behandeln. Bei der Prifung nach Satz 2 ist ein
Zeitrahmen fur das pro Tag hochstens abrechenbare Leistungsvolumen zugrunde zu
legen; zuséatzlich kénnen Zeitrahmen fur die in lAngeren Zeitperioden hochstens
abrechenbaren Leistungsvolumina zugrunde gelegt werden. Soweit Angaben zum
Zeitaufwand nach § 87 Abs. 2 Satz 1 zweiter Halbsatz bestimmt sind, sind diese bei
den Prifungen nach Satz 2 zugrunde zu legen. Satz 2 bis 4 gilt nicht fir die
vertragszahnarztliche Versorgung. Bei den Prifungen ist von dem jeweils
angeforderten Punktzahlvolumen unabhangig von honorarwirksamen
Begrenzungsregelungen  auszugehen. Soweit es fur den jeweiligen
Prufungsgegenstand erforderlich ist, sind die Abrechnungen vorangegangener Ab-
rechnungszeitrdume in die Prifung einzubeziehen. [...]
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§ 119b Ambulante Behandlung in stationéren Pflegeeinrichtungen

(1) Stationare Pflegeeinrichtungen haben einzeln oder gemeinsam bei entsprechendem
Bedarf unbeschadet des 8§ 75 Abs. 1 Kooperationsvertrdge mit dafir geeigneten
vertragsarztlichen Leistungserbringern zu schlie3en. Auf Antrag der Pflegeeinrichtung
hat die Kassenarztliche Vereinigung zur Sicherstellung einer ausreichenden arztlichen
Versorgung von pflegebedurftigen Versicherten in der Pflegeeinrichtung Vertrdge nach
Satz 1 innerhalb von drei Monaten zu vermitteln. Kommt ein Vertrag nach Satz 1 nicht
innerhalb einer Frist von sechs Monaten nach Zugang des Antrags der
Pflegeeinrichtung zustande, ist die Pflegeeinrichtung vom Zulassungsausschuss zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung der pflegebedurftigen Versicherten in
der Pflegeeinrichtung mit angestellten Arzten, die in das Arztregister eingetragen sind
und geriatrisch fortgebildet sein sollen, zu erméachtigen; die Anstellung bedarf der
Genehmigung des Zulassungsausschusses. Soll die Versorgung der pflegebedirftigen
Versicherten durch einen in mehreren Pflegeeinrichtungen angestellten Arzt erfolgen,
ist der angestellte Arzt zur Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung der
pflegebedurftigen Versicherten in den Pflegeeinrichtungen zu erméachtigen. Das Recht
auf freie Arztwahl der Versicherten in der Pflegeeinrichtung bleibt unberthrt. Der in der
Pflegeeinrichtung tétige Arzt ist bei seinen &rztlichen Entscheidungen nicht an
Weisungen von Nichtarzten gebunden. Er soll mit den Uibrigen Leistungserbringern eng
zusammenarbeiten. Stationdre Pflegeeinrichtungen benennen eine verantwortliche
Pflegfachkraft fir die Zusammenarbeit mit den vertragsarztlichen Leistungserbringern
im Rahmen der Vertrage nach Satz 1.

(2) Die Vertragsparteien der Vertrage nach § 82 Abs. 1 und § 87 Abs. 1 vereinbaren im
Benehmen mit den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene sowie den Verbanden der Pflegeberufe auf Bundesebene insbesondere
zur Verbesserung der Qualitat der Versorgung Anforderungen an eine kooperative und
koordinierte arztliche und pflegerische Versorgung von pflegebedurftigen Versicherten
in stationaren Pflegeeinrichtungen.

[...]

§ 135a Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitatssicherung

(1) Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der von
ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die Leistungen missen dem jeweiligen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich gebotenen
Quialitat erbracht werden.

(2) Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren, zugelassene Krankenh&user,
Erbringer von Vorsorgeleistungen oder RehabilitationsmafRnahmen und Einrichtungen,
mit denen ein Versorgungsvertrag nach § 11la besteht, sind nach Maligabe der
88 136 bis 136b und 137d verpflichtet,

1. sich an einrichtungsiibergreifenden MafRnahmen der Qualitatssicherung zu
beteiligen, die insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu
verbessern und

2. einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement einzufihren und
weiterzuentwickeln, wozu in Krankenhdusern auch die Verpflichtung zur
Durchfiihrung eines patientenorientierten Beschwerdemanagements gehort.

(3) Meldungen und Daten aus einrichtungsinternen und einrichtungstibergreifenden
Risikomanagement- und Fehlermeldesystemen nach Absatz 2 in Verbindung mit
§ 136a Abs. 3 dirfen im Rechtsverkehr nicht zum Nachteil des Meldenden verwendet
werden. Dies gilt nicht, soweit die Verwendung zur Verfolgung einer Straftat, die im
HochstmalR mit mehr als flnf Jahren Freiheitsstrafe bedroht ist und auch im Einzelfall
besonders schwer wiegt, erforderlich ist und die Erforschung des Sachverhalts oder
die Ermittlung des Aufenthaltsorts des Beschuldigten auf andere Weise aussichtslos
oder wesentlich erschwert ware.
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8 135b Foérderung der Qualitat durch die Kassenérztlichen Vereinigungen

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben MalRBhahmen zur Férderung der Qualitéat
der vertragsarztlichen Versorgung durchzufihren. Die Ziele und Ergebnisse dieser
Qualitatssicherungsmaflinahmen sind von den Kassenéarztlichen Vereinigungen zu
dokumentieren und jahrlich zu verdéffentlichen.

(2) Die Kassenarztlichen Vereinigungen prifen die Qualitat der in der vertragsarztlichen
Versorgung erbrachten Leistungen einschlie3lich der belegérztlichen Leistungen im
Einzelfall durch Stichproben; in Ausnahmeféllen sind auch Vollerhebungen zuléssig.
Der Gemeinsame  Bundesausschuss entwickelt in  Richtlinien  nach
§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13  Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in  der
vertragsarztlichen Versorgung sowie nach Maligabe des 8§ 299 Absatz 1 und 2
Vorgaben zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Qualitatsprifungen nach Satz 1;
dabei sind die Ergebnisse nach § 137a Absatz 3 zu berlcksichtigen.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten auch fir die im Krankenhaus erbrachten ambulanten
arztlichen Leistungen.

(4) Zur Forderung der Qualitat der vertragsarztlichen Versorgung konnen die
Kassenarztlichen Vereinigungen mit einzelnen Krankenkassen oder mit den fir ihren
Bezirk zustandigen Landesverb&nden der Krankenkassen oder den Verbanden der
Ersatzkassen unbeschadet der Regelungen des 8§ 87a gesamtvertragliche
Vereinbarungen schlieRen, in denen fir bestimmte Leistungen einheitlich strukturierte
und elektronisch  dokumentierte  besondere Leistungs-,  Struktur-  oder
Qualitatsmerkmale festgelegt werden, bei deren Erfullung die an dem jeweiligen
Vertrag teilnehmenden Arzte Zuschlage zu den Vergiitungen erhalten. In den
Vertragen nach Satz 1 ist ein Abschlag von dem nach § 87a Absatz 2 Satz 1
vereinbarten Punktwert fir die an dem jeweiligen Vertrag beteiligten Krankenkassen
und die von dem Vertrag erfassten Leistungen, die von den an dem Vertrag nicht
teilnehmenden Arzten der jeweiligen Facharztgruppe erbracht werden, zu vereinbaren,
durch den die Mehrleistungen nach Satz 1 fir die beteiligten Krankenkassen
ausgeglichen werden.

§ 136 Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt fir die vertragsarztliche Versorgung
und fir zugelassene Krankenhauser grundsétzlich einheitlich fiir alle Patienten durch
Richtlinien nach 8§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 insbesondere

1. die verpflichtenden MaZnahmen der Qualitatssicherung nach § 135a Absatz 2,
8§ 115b Absatz 1 Satz 3 und § 116b Absatz 4 Satz 4 unter Beachtung der
Ergebnisse nach § 137a Absatz 3 sowie die grundsatzlichen Anforderungen an
ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement und

2. Kriterien fir die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qualitdat der
durchgefiihrten diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwandiger  medizintechnischer Leistungen; dabei sind  auch
Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
festzulegen.

Soweit erforderlich erlasst der Gemeinsame Bundesausschuss die notwendigen
Durchfiihrungsbestimmungen. Er kann dabei die Finanzierung der notwendigen
Strukturen zur Durchfihrung von MalRnahmen der einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung insbesondere tber Qualitatssicherungszuschlage regein.

(2) Die Richtlinien nach Absatz 1 sind sektorenubergreifend zu erlassen, es sei denn, die
Qualitdt der Leistungserbringung kann nur durch sektorbezogene Regelungen
angemessen gesichert werden. Die Regelungen nach § 136a Absatz 4 und § 136b
bleiben unberihrt.
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Der Verband der Privaten Krankenversicherung, die Bundeséarztekammer sowie die
Berufsorganisationen der Pflegeberufe sind bei den Richtlinien nach
8 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 Zu beteiligen; die Bundes-
psychotherapeutenkammer und die Bundeszahnéarztekammer sind, soweit jeweils die
Berufsaustbung der Psychotherapeuten oder der Zahnarzte berihrt ist, zu beteiligen.

§ 136a Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung in

(1)

(2)
(3)

(4)

ausgewahlten Bereichen

Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in seinen Richtlinien nach § 136 Absatz 1
geeignete MalRhahmen zur Sicherung der Hygiene in der Versorgung fest und bestimmt
insbesondere fir die einrichtungsiibergreifende Qualitatssicherung der Krankenh&user
Indikatoren zur Beurteilung der Hygienequalitat. Er hat die Festlegungen nach Satz 1
erstmalig bis zum 31. Dezember 2016 zu beschlieBen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss berilcksichtigt bei den Festlegungen etablierte Verfahren zur
Erfassung, Auswertung und Ruckkopplung von nosokomialen Infektionen,
antimikrobiellen Resistenzen und zum Antibiotika-Verbrauch sowie die Empfehlungen
der nach 8§ 23 Absatz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes beim Robert Koch-Institut
eingerichteten Kommissionen. Die nach der Einfihrung mit den Indikatoren nach Satz 1
gemessenen und fir eine Veroffentlichung geeigneten Ergebnisse sind in den
Quallitatsberichten nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 darzustellen. Der
Gemeinsame Bundesausschuss soll ihm bereits zugangliche Erkenntnisse zum Stand
der Hygiene in den Krankenhausern unverziglich in die Qualitatsberichte aufnehmen
lassen sowie zusatzliche Anforderungen nach § 136b Absatz 6 zur Verbesserung der
Informationen Uber die Hygiene stellen.

[...]

Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in seinen Richtlinien Uber die
grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitditsmanagement
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wesentliche MalRnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit und legt insbesondere Mindeststandards fir Risikomanagement-
und Fehlermeldesysteme fest. Uber die Umsetzung von Risikomanagement- und
Fehlermeldesystemen in Krankenhdusern ist in den Qualitdtsberichten nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 zu informieren. Als Grundlage fur die Vereinbarung
von Vergutungszuschlagen nach 8§ 17b Absatz 1a Nummer 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss
Anforderungen an einrichtungstbergreifende Fehlermeldesysteme, die in besonderem
Mal3e geeignet erscheinen, Risiken und Fehlerquellen in der stationaren Versorgung
zu erkennen, auszuwerten und zur Vermeidung unerwinschter Ereignisse
beizutragen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat auch Qualitatskriterien fir die Versorgung mit
Fillungen und Zahnersatz zu beschliel3en. Bei der Festlegung von Qualitatskriterien
fur Zahnersatz ist der Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen zu beteiligen; die
Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen. Der Zahnarzt tbernimmt fur
Fullungen und die Versorgung mit Zahnersatz eine zweijahrige Gewahr. Identische und
Teilwiederholungen von Fllungen sowie die Erneuerung und Wiederherstellung von
Zahnersatz einschlieRlich Zahnkronen sind in diesem Zeitraum vom Zahnarzt
kostenfrei vorzunehmen. Ausnahmen hiervon bestimmen die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen. § 195 des
Birgerlichen Gesetzbuchs bleibt unberiihrt. Langere Gewahrleistungsfristen kénnen
zwischen den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie in Einzel- oder Gruppenvertragen
zwischen Zahnéarzten und Krankenkassen vereinbart werden. Die Krankenkassen
kénnen hierfr Vergutungszuschldage gewahren; der Eigenanteil der Versicherten bei
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Zahnersatz bleibt unberihrt. Die Zahnarzte, die ihren Patienten eine langere
Gewahrleistungsfrist einraumen, kénnen dies ihren Patienten bekannt machen.

(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss kann im Benehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut
in seinen Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 fir die vertragsarztliche
Versorgung und fir zugelassene Krankenhauser Anforderungen an die Qualitat der
Anwendungen von Arzneimitteln fir neuartige Therapien im Sinne von § 4 Absatz 9
des Arzneimittelgesetzes festlegen. Er kann insbesondere Mindestanforderungen an
die Struktur,- Prozess- und Ergebnisqualitét regeln, die auch indikationsbezogen oder
bezogen auf Arzneimittelgruppen festgelegt werden kénnen. Zu den Anforderungen
nach den Satzen 1 und 2 gehotren, um eine sachgerechte Anwendung der Arzneimittel
fur neuartige Therapien im Sinne von § 4 Absatz 9 des Arzneimittelgesetzes zu sichern,
insbesondere

1. die notwendige Qualifikation der Leistungserbringer,
2. strukturelle Anforderungen und
3. Anforderungen an sonstige MalRnahmen der Qualitatssicherung.

Soweit erforderlich erldasst der Gemeinsame Bundesausschuss die notwendigen
Durchfiihrungsmafiahmen. 8§ 136 Absatz 2 und 3 gilt entsprechend. Arzneimittel fur
neuartige Therapien im Sinne von 8§ 4 Absatz 9 des Arzneimittelgesetzes durfen
ausschlieBlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Mindestanforderungen nach den
Séatzen 1 bis 3 erfullen.

§ 136d Evaluation und Weiterentwicklung der Qualitatssicherung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat den Stand der Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen festzustellen, sich daraus ergebenden Weiterentwicklungsbedarf
zu benennen, eingefuhrte Qualitatssicherungsmafinahmen auf ihre Wirksamkeit hin zu
bewerten und Empfehlungen fir eine an einheitlichen Grundsétzen ausgerichtete
sowie sektoren- und berufsgruppenibergreifende  Qualitdtssicherung im
Gesundheitswesen einschlieBlich ihrer Umsetzung zu erarbeiten. Er erstellt in
regelmafigen Abstéanden einen Bericht tiber den Stand der Qualitatssicherung.

§ 137a Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 griindet ein fachlich unabhéngiges,
wissenschaftliches Institut  fir  Qualitatssicherung und  Transparenz im
Gesundheitswesen. Hierzu errichtet er eine Stiftung des privaten Rechts, die Tragerin
des Instituts ist.

(2) Der Vorstand der Stiftung bestellt die Institutsleitung mit Zustimmung des
Bundesministeriums fir Gesundheit. Das Bundesministerium fliir Gesundheit entsendet
ein Mitglied in den Vorstand der Stiftung.

(3) Das Institut arbeitet im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses an
MalRnahmen zur Qualitatssicherung und zur Darstellung der Versorgungsqualitat im
Gesundheitswesen. Es soll insbesondere beauftragt werden,

1. for die Messung und Darstellung der Versorgungsqualitdit moglichst
sektorenibergreifend abgestimmte  risikoadjustierte  Indikatoren  und
Instrumente einschlielich Module fir ergdnzende Patientenbefragungen zu
entwickeln,

2. die notwendige Dokumentation fir die einrichtungstbergreifende
Quialitatssicherung unter Beriicksichtigung des Gebotes der Datensparsamkeit
zu entwickeln,
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sich an der Durchfihrung der einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung
zu beteiligen und dabei, soweit erforderlich, die weiteren Einrichtungen nach
Satz 3 einzubeziehen,

die Ergebnisse der Qualitatssicherungsmafinahmen in geeigneter Weise und
in einer fur die Allgemeinheit verstandlichen Form zu veréffentlichen,

[...]

fur die Weiterentwicklung der Qualitatssicherung zu ausgewahlten Leistungen
die Qualitat der ambulanten und stationaren Versorgung zuséatzlich auf der
Grundlage geeigneter Sozialdaten darzustellen, die dem Institut von den
Krankenkassen nach § 299 Absatz la auf der Grundlage von Richtlinien und
Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses Ubermittelt werden,
sowie

Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und Qualitatssiegeln, die in der
ambulanten und stationdren Versorgung verbreitet sind, zu entwickeln und
anhand dieser Kriterien Uber die Aussagekraft dieser Zertifikate und
Qualitatssiegel in einer fur die Allgemeinheit verstandlichen Form zu
informieren.

In den Fallen, in denen weitere Einrichtungen an der Durchfiihrung der verpflichtenden
Malnahmen der Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 mitwirken,

haben

diese dem Institut nach Absatz 1 auf der Grundlage der Richtlinien des

Gemeinsamen Bundesausschusses zur einrichtungstibergreifenden
Qualitatssicherung die fir die Wahrnehmung seiner Aufgaben nach Satz 2
erforderlichen Daten zu Ubermitteln.

[...]

(7) Bei der Entwicklung der Inhalte nach Absatz 3 sind zu beteiligen:

arLdOE

©CoNOo

11.

12.

die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen,

die Deutsche Krankenhausgesellschaft,

der Spitzenverband Bund der Krankenkassen,

der Verband der Privaten Krankenversicherung,

die Bundesarztekammer, die Bundeszahnarztekammer und die Bundes-
psychotherapeutenkammer,

die Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe,

die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften,

das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung,

die fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und
der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen maf3geblichen
Organisationen auf Bundesebene,

. der oder die Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange der Patientin-

nen und Patienten,

zwei von der Gesundheitsministerkonferenz der Lander zu bestimmende Ver-
treter sowie

die Bundesoberbehérden im Geschéaftsbereich des Bundesministeriums fir
Gesundheit, soweit ihre Aufgabenbereiche berihrt sind.

(8) Fur die Finanzierung des Instituts gilt 8 139¢ entsprechend.

(9) Zur Sicherstellung der fachlichen Unabhangigkeit des Instituts hat der Stiftungs-
vorstand daflr Sorge zu tragen, dass Interessenkonflikte von Beschaftigten des
Instituts sowie von allen anderen an der Aufgabenerfillung nach Absatz 3 beteiligten
Personen und Institutionen vermieden werden.

(10)

Der Gemeinsame Bundesausschuss kann das Institut oder eine andere an der

einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung beteiligte Stelle beauftragen, die bei

den

verpflichtenden Malinahmen der Qualitatssicherung nach

§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 erhobenen Daten auf Antrag eines Dritten fir
Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und der Weiterentwicklung der
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Qualitatssicherung auszuwerten. Jede natirliche oder juristische Person kann hierzu
beim Gemeinsamen Bundesausschuss oder bei einer nach Satz 1 beauftragten Stelle
einen Antrag auf Auswertung und Ubermittlung der Auswertungsergebnisse stellen.
Das Institut oder eine andere nach Satz 1 beauftragte Stelle Ubermittelt dem
Antragstellenden nach Prifung des berechtigten Interesses die anonymisierten
Auswertungsergebnisse, wenn dieser sich bei der Antragstellung zur Ubernahme der
entstehenden Kosten bereit erklart hat. Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt in
der Verfahrensordnung fur die Auswertung der nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
erhobenen Daten und die Ubermittlung der Auswertungsergebnisse unter Beachtung
datenschutzrechtlicher Vorgaben und des Gebotes der Datensicherheit ein trans-
parentes Verfahren sowie das Nahere zum Verfahren der Kostenilbernahme nach Satz
3. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat zur Verbesserung des Datenschutzes und
der Datensicherheit das fur die Wahrnehmung der Aufgaben nach den Satzen 1 und 3
notwendige Datenschutzkonzept regelméafig durch unabhéngige Gutachter prifen und
bewerten zu lassen; das Ergebnis der Prufung ist zu veroffentlichen.

(12) Der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt das Institut, die bei den
verpflichtenden MalRnahmen der Qualitatssicherung nach
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 erhobenen Daten den fir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehoérden oder von diesen bestimmten Stellen auf Antrag flr
konkrete Zwecke der qualitatsorientierten Krankenhausplanung oder ihrer
Weiterentwicklung, soweit erforderlich auch einrichtungsbezogen sowie
versichertenbezogen, in pseudonymisierter Form zu Ubermitteln. Die Landesbehérde
hat ein berechtigtes Interesse an der Verarbeitung der Daten darzulegen und
sicherzustellen, dass die Daten nur fur die im Antrag genannten konkreten Zwecke
verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung der Daten durch die
Landesbehdrden oder von diesen bestimmten Stellen an Dritte ist nicht zulassig. In
dem Antrag ist der Tag, bis zu dem die tbermittelten Daten aufbewahrt werden dirfen,
genau zu bezeichnen. Absatz 10 Satz 3 bis 5 gilt entsprechend.

§ 137b Auftrage des Gemeinsamen Bundesausschusses an das Institut nach § 137a

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t zur Entwicklung und Durchfiihrung der
Quialitatssicherung sowie zur Verbesserung der Transparenz Uber die Qualitat der
ambulanten und stationaren Versorgung Auftrdge nach § 137a Absatz 3 an das Institut
nach § 137a. Soweit hierbei personenbezogene Daten verarbeitet werden sollen, gilt
§ 299.

(2) Das Institut nach § 137a leitet die Arbeitsergebnisse der Auftrdge nach
§137a Absatz3Satz1l und 2 und Absatz 4 Satz 2 dem Gemeinsamen
Bundesausschuss als Empfehlungen zu. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die
Empfehlungen im Rahmen seiner Aufgabenstellung zu berlcksichtigen.

§ 299 Datenverarbeitung fur Zwecke der Qualitatssicherung

(1) Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, zugelassenen
Krankenh&user und tbrigen Leistungserbringer geman § 135a Absatz 2 sowie die nach
Satz 2 festgelegten Empfanger der Daten sind befugt und verpflichtet, personen- oder
einrichtungsbezogene Daten der Versicherten und der Leistungserbringer fir Zwecke
der Qualitatssicherung nach § 135a Absatz 2, § 135b Absatz 2 oder § 137a Absatz 3
zu verarbeiten, soweit dies erforderlich und in Richtlinien und Beschliissen des
Gemeinsamen Bundesausschusses nach 8§ 27b Absatz 2, § 135b Absatz 2,
§ 136 Absatz 1 Satz 1, den 88 136b, 136¢ Absatz 1 und 2 sowie in Vereinbarungen
nach § 137d vorgesehen ist. In den Richtlinien, Beschliissen und Vereinbarungen nach
Satz 1 sind diejenigen Daten, die von den Leistungserbringern zu verarbeiten sind,
sowie deren Empfanger festzulegen und die Erforderlichkeit darzulegen. Der
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Gemeinsame Bundesausschuss hat bei der Festlegung der Daten nach Satz 2 in
Abhangigkeit von der jeweiligen MaRBnahme der Qualitatssicherung insbesondere
diejenigen Daten zu bestimmen, die fur die Ermittlung der Qualitét von Diagnostik oder
Behandlung mit Hilfe geeigneter Qualitatsindikatoren, fir die Erfassung moglicher
Begleiterkrankungen und Komplikationen, fir die Feststellung der Sterblichkeit sowie
fur eine geeignete Validierung oder Risikoadjustierung bei der Auswertung der Daten
medizinisch oder methodisch notwendig sind. Die Richtlinien und Beschliisse sowie
Vereinbarungen nach Satz 1 haben darlber hinaus sicherzustellen, dass
1. in der Regel die Datenerhebung auf eine Stichprobe der betroffenen Patienten
begrenzt wird und die versichertenbezogenen Daten pseudonymisiert werden,
2. die Auswertung der Daten, soweit sie nicht im Rahmen der Qualitatsprifungen
durch die Kassenarztlichen Vereinigungen erfolgt, von einer unabhangigen
Stelle vorgenommen wird und
3. eine qualifizierte Information der betroffenen Patienten in geeigneter Weise
stattfindet. [...]

]

(2) Das Verfahren zur Pseudonymisierung der Daten wird durch die an der vertrags-

[..

arztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und tibrigen Leistungserbringer geman
§ 135a Absatz 2 angewendet. Es ist in den Richtlinien und Beschlissen sowie den
Vereinbarungen nach Absatz 1 Satz 1 unter Berlicksichtigung der Empfehlungen des
Bundesamtes fir Sicherheit in der Informationstechnik festzulegen. Das Verfahren zur
Pseudonymisierung der Daten kann in den Richtlinien, Beschlissen und
Vereinbarungen auch auf eine von den Krankenkassen, Kassenarztlichen
Vereinigungen oder deren jeweiligen Verbanden r&aumlich, organisatorisch und
personell getrennte Stelle tUbertragen werden, wenn das Verfahren fir die in Satz 1
genannten Leistungserbringer einen unverhaltnismaflig hohen Aufwand bedeuten
wurde; fur Verfahren zur Qualitatspriifung nach § 135b Absatz 2 kann dies auch eine
gesonderte Stelle bei den Kassenéarztlichen Vereinigungen sein. Die Grunde fir die
Ubertragung sind in den Richtlinien, Beschliissen und Vereinbarungen darzulegen. Bei
einer Vollerhebung nach Absatz 1 Satz 5 hat die Pseudonymisierung durch eine von
den Krankenkassen, Kassenarztlichen Vereinigungen oder deren jeweiligen
Verbanden raumlich organisatorisch und personell getrennten Vertrauensstelle zu
erfolgen.

]
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SGB Xl (Stand 20.11.2019)
§ 15 Ermittlung des Grades der Pflegebedurftigkeit, Begutachtungsinstrument

(1) Pflegebedurftige erhalten nach der Schwere der Beeintrdchtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebedurftigkeit
(Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begrindeten
Begutachtungsinstruments ermittelt.

[...]

SGB XIlI (Stand 20.11.2019)
§ 53 Leistungsberechtigte und Aufgabe

(1) Personen, die durch eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten
Buches wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt
oder von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind, erhalten Leistungen
der Eingliederungshilfe, wenn und solange nach der Besonderheit des Einzelfalles,
insbesondere nach Art oder Schwere der Behinderung, Aussicht besteht, dass die
Aufgabe der Eingliederungshilfe erflllt werden kann. Personen mit einer anderen
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung konnen Leistungen der
Eingliederungshilfe erhalten.

[...]

§ 71 Altenhilfe
[...]

(2) Als Leistungen der Altenhilfe kommen insbesondere in Betracht:

1. Leistungen zu einer Betatigung und zum gesellschaftlichen Engagement, wenn
sie vom alten Menschen gewiinscht wird,

2. Leistungen bei der Beschaffung und zur Erhaltung einer Wohnung, die den
Bediirfnissen des alten Menschen entspricht,

3. Beratung und Unterstiitzung im Vor- und Umfeld von Pflege, insbesondere in
allen Fragen des Angebots an Wohnformen bei Unterstiitzungs-, Betreuungs-
oder Pflegebedarf sowie an Diensten, die Betreuung oder Pflege leisten,

4. Beratung und Unterstitzung in allen Fragen der Inanspruchnahme
altersgerechter Dienste,

5. Leistungen zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der
Geselligkeit, der Unterhaltung, der Bildung oder den kulturellen Bediirfnissen
alter Menschen dienen,

6. Leistungen, die alten Menschen die Verbindung mit nahe stehenden Personen
ermdglichen.

[...]
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