Sozialgesetzbuch SGB V



§ 135 a Verpflichtung zur Qualitatssicherung

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

(2) Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren,
zugelassene Krankenhauser, Erbringer von Vorsorgeleistungen
oder Rehabillitationsmal3nahmen und Einrichtungen, mit denen
ein Versorgungsvertrag nach § 111 a besteht, sind nach
Mal3gabe der 88§ 136 a, 136 b, 137 und 137 d verpflichtet,

sich an einrichtungsubergreifenden Mal3nahmen der
Qualitatssicherung zu beteiligen, die insbesondere zum Ziel
haben, die Ergebnisqualitat zu verbessern und

einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement einzufihren und
weiterzuentwicklen.
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§ 136 FOrderung der Qualitat durch die
Kassenarztlichen Vereinigungen

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben
MalRnahmen zur FOrderung der Qualitat der
vertragsarztlichen Versorgung durchzufihren. Die Ziele und
Ergebnisse dieser Qualitatssicherungsmalinahmen sind von
den Kassenarztlichen Vereinigungen zu dokumentieren und
jahrlich zu verdéffentlichen.

(2) Die Kassenarztlichen Vereinigungen prufen die
Qualitat der in der vertragsarztlichen Versorgung erbrachten
Leistungen einschliel3lich der belegarztlichen Leistungen im
Einzelfall durch Stichproben. Der Gemeinsame
Bundesausschuss entwickelt in Richtlinien nach § 92
Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der vertragsarztlichen
Versorgung sowie Auswahl, Umfang und Verfahren der
Stichprobenprifungen nach Satz 1.
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§ 136 a Qualitatssicherung in der
vertragsarztlichen Versorgung

Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt fur die
vertragsarztliche Versorgung durch Richtlinien nach § 92

die verpflichtenden Mallhahmen der Qualitatssicherung
nach § 135 a Abs. 2 sowie die grundsatzlichen
Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement und

Kriterien fur die indikationsbezogene Notwendigkeit und
Qualitat der durchgefuhrten diagnostischen und
therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwendiger
medizintechnischer Leistungen.

Vor der Entscheidung des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die Richtlinien ist der
Bundesarztekammer und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft Gelegenheit zur Stellungnahme
ZU geben.
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