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Vertrag nach
§112SGBViV.m. § 137 SGB V
Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung

zwischen

Bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V.

AOK Landesverband Bayern,

Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,

- Landesvertretung Bayern -
BKK Landesverband Bayern,

Bundesknappschaft,

- Verwaltungsstelle Miinchen -

Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen
Krankenkassen in Bayern,

Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayern,

verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,

- Landesvertretung Bayern -

im folgenden Krankenkassenverbande genannt.



§1
Zielsetzung

! haben QualititssicherungsmaBnahmen nach

Die Vertragspartner
§ 137 SGB V zu planen, zu organisieren und durchzusetzen.

Die MaBnahmen sind auf die Qualitdt der Behandlung, der Versor-
gungsabldufe und der Behandlungsergebnisse zu erstrecken. Die
QualitdtssicherungsmaBnahmen sind so zu gestalten, daB verglei-

chende Priifungen méglich sind.

§ 2
Aufgaben

Die Vertragspartner entscheiden iiber die Arbeitsfelder der Quali-
tdtssicherung und sichern die notwendigen organisatorischen und
finanziellen Voraussetzungen zur Erarbeitung von fachlichen und

methodischen Grundlagen und deren Umsetzung.

§ 3
Geschdftsstelle

(1) Die Vertragspartner errichten eine Geschidftsstelle’ und be-
stellen einvernehmlich das erforderliche Personal unter Be-
ricksichtigung des § 1 Abs. 2 der Anschlufivereinbarung. Ar-
beitgeberfunktion fir das Personal der Geschidftsstelle cb-
liegt der BKG.

Protokollnotiz: Die Landesverbdnde der Krankenkassen und
die Verbdnde der Ersatzkassen gelten als ein Vertrags-
partner.

2 Protokecllnotiz: Die Geschidftsstelle wird der BEKG
angegliedert.



(2)

(1)

(2)

Die Geschiftsstelle hat u.a. folgende Rufgaben:

Unterstiitzung des Kuratoriums bei der Initiierung, Pla-
nung, Koordinierung und Weiterentwicklung der Qualitdts-
sicherung,

Unterstiitzung, Koordinierung, Ablaufsteuerung und Ein-
ladung der durch das Kuratorium berufenen Fachkommis-
sionen,

Begleitung der Durchfilhrung und die verwaltungsmdBige
Abwicklung der externen Qualitdtssicherung nach den
fachlichen Vorgaben des Kuratoriums,

Unterstiitzung der jeweils in Qualitdtssicherungs-
mafnahmen einbezogenen Krankenhduser,

Dokumentation,

Information des Kuratoriums.

§ 4
AnschluBvereinbarungen

Zur Umsetzung der stationdren Qualitdtssicherung stellen die

Vertragspartner die Beteiligung der Bayerischen Landesdrztc-

kammer in einer dreiseitigen AnschluBvereinbarung sicher.

Soweit die Vertridge Qualititssicherungsmalinahmen im Pflegebe-

reich betreffen, ist die Beteiligung der Berufsorganisationen

der Krankenpflegeberufe sicherzustellen.

Niese Vertrige sollen insbesondere Regelungen enthalten iiber

die Errichtung des Kuratoriums, welches {liber Art und
inhaltliche Ausgestaltung der Qualitdtssicherungsmafl-
nahmen entscheidet,

die Einberufung von Fachkommissionen und die Beauftra-
gung von Sachverstandigen,

patenschutz und Schweigepflicht,

Finanzierung der MafBnahmen.



(1)

(2)

(3)

Die Vertragspartner schlieBen unter den Vorgaben des Ab-
satzes 1 eine ergdnzende Vereinbarung zur Sicherung der Qua-
1itit der Krankenhausleistungen bei Fallpauschalen und Son-
derentgelten auf der Grundlage der Bundesempfehlung vom

2. August 1994.

§5
Kosten, Haushaltsplan, Jahresrechnung

Die Kosten der Geschiftsstelle sind auf die Krankenhduser
umzulegen; sie sind pflegesatzrelevant. Dies gilt im Falle
der Kiindigung des Vertrages auch fiir die Kosten der zeitnahen
Abwicklung der Geschédftsstelle.

Die Vertragspartner regeln einvernehmlich die personelle und
sachliche Ausstattung der Geschdftsstelle.

Die Vertragspartner beschliefen den Haushaltsplan, den Stel-
lenplan und nehmen die Jahresrechnung ab.
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§ 6
Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt am 1. Juli 1995 in Kraft; er kann nach § 112

Abs. 4 SGB v gekindigt werden.

Miinchen, den 7. April 1995
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dem

AnschiuBvereinbarung zum Vertrag nach § 1121. V. m. § 137 SGB V
zur Qualititssicherung in der stationaren Versorgung

zwischen

Bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V.

AOK-Landesverband Bayern,

Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,

- Landesvertretung Bayern -
BKK Landesverband Bayern,

Bundesknappschaft,

- Verwaltungsstelle Miinchen -

Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen
Krankenkassen in Bayern,

Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayernm,

verband der Angestellten-Krankenkasssen e.V.,
- Landesvertretung Bayern -

im folgenden Krankenkassenverbidnde genannt

sowie

der

Bayerischen Landesarztekammer
- k8rperschaft des &ffentlichen Rechts -.



Die Bayerische Krankenhausgesellschaft, die Krankenkassenverbinde'

und die Bayerische Landesdrztekammer verfolgen das Ziel der Quall-

titssicherung in der stationdren Versorgung.

§1
Kuratorium

(1) Die Partner dieser Anschlufivereinbarung errichten ein Kura-

torium.

(2) Das Kuratorium entscheidet nach MaBgabe des im Haushaltsplan

nach § 5 des zweiseitigen Vertrages vorgegebenen Finanzvolu-

mens insbesondere iiber

die durchzufiihrenden Qualitdtssicherungsmafinahmen,

die Busgestaltung der einzelnen Projekte,

die Besetzung des Leiters und die &rztliche Besetzung in
der Geschidftsstelle.

(3) Dem Kuratorium gehSren an:

6 Vertreter der Bayerischen Krankenhausgesellschaft,
6 Vertreter der Krankenkassenverbénde,
6 Vertreter der Bayerischen Landesdrztekammer, die

moglichst aus dem Bereich der Krankenhausdrzte zu
benennen sind,
2 vertreter der Berufsorganisationen der Krankenpfle-

geberufe,

mit beratender Stimme:

ein Vertreter des Verbandes der privaten Krankenver-
sicherung e.V. - Landesausschul3 Bayern,

ein Vertreter des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung,

der Leiter der Geschidftsstelle,

der Vorsitzende der Fachkommission, deren Qualitdtssi-
cherungsmafinahme im Kuratorium aktuell beraten wird.

Protokollnotiz: Die Landesverbiéinde der Krankenkassen und
die Verbinde der Ersatzkassen gelten als ein Vertrags-
partner.



Im Falle der Verhinderung ist ein Stellvertreter zu entsenden.

(4)

3)

(6)

(7)

Das Kuratorium entscheidet grundsdtzlich in Sitzungen, zu
denen der Vorsitzende des Kuratoriums einlddt. Sitzungen sind
auch auf gemeinsames Verlangen der Vertragspartner von der
Krankenkassenseite oder auf Verlangen der Bayerischen Kran-

kenhausgesellschaft oder der Landesdrztekammer einzuberufen.

Das Kuratorium ist beschluffihig, wenn von jedem der drei
Vertragspartner mindestens zwei Vertreter anwesend sind. Be-
schliisse sind méglichst einvernehmlich zu fassen. Ist die
BeschluBfdhigkeit nicht gegeben oder kommt ein einstimmiger
Beschlufl nicht zustande, tritt das Kuratorium innerhalb von
drei Wochen erneut zu einer Sitzung zusammen. Das Kuratorium
ist in dieser Sitzung unabhdngig von der Zahl der erschiene-
nen Vertreter beschlufifihig. Kommt auch in dieser Sitzung
kein einstimmiger Beschluf zustande, entscheidet das Kurato-
rium mit einfacher Mehrheit der anwesenden Vertreter; dies
gilt jedoch nicht, wenn die anwesenden Vertreter eines Ver-

tragspartners geschlossen dagegenstimmen.

Den Vorsitz im Kuratorium fiilhrt im Zweijahreszeitraum wech-
selnd und beginnend mit den Krankenkassenverbdnden ein Ver-
treter der Krankenkassenverbidnde, der Bayerischen Lan-
desdrztekammer und der Bayerischen Krankenhausgesellschaft.
Den stellvertretenden Vorsitz filhrt jeweils der in der alter-
nierenden Reihenfolge vorgesehene kiinftige Vorsitzende. Der
vorsitzende wird von dem ihn entsendenden Vertragspartner

bestimmt.

Das Kuratorium kann zur Beratung Experten hinzuziehen, insbe-
sondere der bayerischen Staatsministerien, der drztlichen
Fachgesellschaften, der Berufsverbdnde und des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung.



(1)

(3)

(4)

(5)

§ 2
Durchfiihrung der Qualitidtssicherung

Durch die Erhebung der Daten fiir die Qualitdtssicherungsmafi-
nahmen und ihre statistische Auswertung sind die Vorausset-
zungen dafiir zu schaffen, die Qualitdt der stationdren Ver-
sorgung zu sichern bzw. durch geeignete Mafinahmen zu verbes-
sern. Der Krankenhaustriger bzw. der vom Krankenhaustrager
benannte Qualitdtssicherungsbeauftragte ist iiber die Durch-

filhrung zu informieren.

Die Qualititssicherungsmafnahmen erfolgen mittels einer stan-
dardisierten Dokumentation noch festzulegender Daten durch
statistische Auswertung dieser Daten bei der Geschdftsstelle
und Bearbeitung durch die Fachkommissionen. Die dokumentier-
ten Daten sind so aufzubereiten, daB sie zu Vergleichszwecken

verwendet werden kdnnen.

Im Zusammenhang mit Qualitdtssicherungsmafnahmen zu erfas-
sende Daten von Patienten und von Personen, die im Rahmen der
Krankenhausbehandlung tdtig sind, diirfen nur im Verantwor-
tungsbereich des zustdndigen leitenden Abteilungsarztes oder
eines von ihm ausdriicklich benannten Arztes dokumentiert

werden.

Die im Krankenhaus erhobenen Daten fiir die externe Qualitéts-
sicherung sind der Geschdftsstelle zur Datenverarbeitung und
-auswertung vom jeweils verantwortlichen/leitenden Arzt zur
Verfiiqung zu stellen. Sie sind dort vor ihrer Verarbeitung in
bezug auf die Klinik zu anonymisieren. zZusdtzliche Auswertun-

gen bediirfen der Zustimmung der Fachkommission.

Die Ergebnisse der durch die Geschédftsstelle ausgewerteten
Daten einer Abteilung bzw. einer Klinik werden dem jeweils
verantwortlichen/leitenden Arzt, zusammen mit denAgemﬁB Ab-
satz 2 fiir Vergleichszwecke erstellten Gesamtstatistiken bzw.



(6)

(7)

Referenzwerten, mitgeteilt.

Die jeweils zu bildende Fachkcmmission iiberprift die Ein-
zelergebnisse aller teilnehmenden Abteilungen/Kliniken im
#inblick auf besonders auffidllige negative Abweichungen von
den Referenzbereichen, wobei ihr die Identitdt der jeweiligen
Klinik/Fachabteilung verborgen bleibt. Beanstandungen oder

Hinweise der Fachkommission werden dem jeweils verantwortli-

chen/leitenden Arzt der teilnehmenden Abteilung/Klinik per-
sdnlich und vertraulich iiber die Geschaftsstelle mitgeteilt?.
Der jeweilige verantwortliche/leitende Arzt ist verpflichtet,
die erhaltenen Statistiken sorgfdltig zu prifen und unabhin-
gig vom Vorliegen von Hinweisen oder Beanstandungen der Fach-
kommission in Kenntnis der drztlichen und organisatorischen
Rahmenbedingungen seines Hauses und der Besonderheiten der
von ihm versorgten Patienten sorgfdltig auf Verbesserungs-
moglichkeiten hin zu analysieren. Falls Beanstandungen oder
Hinweise von der Fachkommission vorliegen, sind diese vom
verantwortlichen/leitenden Arzt in geeigneter Weise aufzu-
greifen, sei es durch Einleitung geeigneter Mafnahmen, sei es
durch Erliuterungen des Status quo gegeniiber der Fachkommis-
sion. Der verantwortliche/leitende Arzt setzt den vom Rran-
kenhaustriger benannten Qualititssicherungsbeauftragten iiber
Beanstandungen durch die Fachkommission in Kenntnis und be-
teiligt ihn an der Probleml&sung.

Unabh#ingig von eventuellen Beanstandungen legt der verant-
wortliche/leitende Arzt die Exgebnisse der Qualitdtssiche-

Protokollnotiz: Der Begriff 'persdnlich und vertraulich’
beinhaltet hier folgendes Verfahren: Die in der Regel
(Ausnahme geschlossene Sitzung) von einer Schreibkraft
der Geschaftsstelle gefertigte Beanstandung der Fach-
kommission wird noch in der Sitzung in einem Umschlag
mit entsprechender Codierung verschlossen. In der Ge-
schiftsstelle erfolgen Decodierung und Versand. Die
reilnahme des drztlichen Leiters der Geschidftsstelle an
nichtgeschlossenen Sitzungen beeintridchtigt dieses per-
sénliche und vertrauliche Verfahren nicht.

L



(8)

(9)

(1)

(2)
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rungspriifung zusammen mit seiner Beurteilung dem Krankenhaus-

triger vor.

Gelingt es einer Abteilung/Klinik nicht fristgerecht, rele-
vante negative Abweichungen schliissig zu erliutern oder die
Beanstandungen im eigenen Verantwortungsbereich zu lGsen, SO
hat die Fachkommission die betreffenden 3Statistiken unter
Aufhebung der Anonymit#t unmittelbar dem fiir den Krankenhaus-
tridger handelnden Verantwortlichen zusammen mit der vorlie-
genden Beanstandung mitzuteilen und dem verantwortlichen/lei-
tenden Arzt unter Aufhebung der Anonymitdt unmittelbar eine
Beratung anzubieten. ‘

Zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses bestehende externe
QualitdtssicherungsmaBnahmen sollen fortgefiihrt und nach M&g-
lichkeit in die Regelungen dieses Vertrages einbezogen wer-
den.

§ 3

Fachkommissionen

Fiir die Vorbereitung der Qualit#tssicherungsmaBnahmen und
deren fachliche Aufarbeitung wird fiir die einzelnen Bereiche
jeweils eine Fachkommission gebildet. Das Kuratorium bestellt
die dem jeweiligen Gebiet angehdrenden Vertreter fiir diese

Fachkommission.

Eine Fachkommission wird grundsitzlich aus drei Arzten gebil-
det, die aus ihrer Mitte einen Vorsitzenden bestimmen. An den
Sitzungen nimmt ein Mitglied der Geschidftsstelle teil. Nach
BeschluB der Fachkommission kann eine geschlossene Sitzung
durchgefilhrt werden. Die Fachkommissionen konnen durch Mehr-
heitsbeschluf Vertreter der Berufsorganisationen der Kranken-
pflegeberufe sowie Sachverstindige hinzuziehen; die Hinzuzie-

hung bedarf der Zustimmung des Kuratoriums.



(1)

s 4
Datenschutz, Schweigepflicht, Geheimhaltung

Bei der Durchfiihrung der Qualititssicherungsmafinahmen sind
die Bestimmungen zur drztlichen Schweigepflicht und zum Da-

tenschutz einzuhalten.

Die Fachkommissionen erhalten Daten im Rahmen der Qualitats-
sicherung in anconymisierter Form (Ausnahme § 2 Abs. 7).

Die Mitglieder des Kuratoriums sowie dcr Fachkommissionen und
die fiir die Geschiftsstelle tidtigen Personen haben {iber das,
was ihnen in dieser Eigenschaft bzw. aufgrund dieser Tdtig-
keit bekannt geworden ist, Stillschweigen zu bewahren, soweit
dieser Vertrag eine Offenbarung nicht zuldBt. Sie sind darauf
in geeigneter Weise zu verpflichten. Der Leiter der Ge-
schiftsstelle hat fiir die Einhaltung des Datenschutzes zu

sorgen; er ist hierfiir persdnlich verantwortlich?.

§ 5
Kosten

Die Kostennachweise der einzelnen Qualit&dtssicherungsmafinah-
men in der stationiren Versorgung werden den Mitgliedern des

Kuratoriums mindestens einmal jdhrlich vorgelegt.

Fiir die Teilnahme an Sitzungen haben die Mitglieder des Kura-
toriums Anspruch auf Erstattung ihrer Auslagen und auf eine
Entschidigung fiir ihren Zeitaufwand nach den fiir die Organ-
mitglieder des bestellenden Vertragspartners jeweils gelten-

Protokollnotiz: In den Arbeitsvertrdgen ist die Ver-
pflichtung fiir die Beschaftigten der Geschiftsstelle
festzulegen, daB die hier genannte Schweigepflicht auch
gegeniiber dem Arbeitgeber gilt.



(3)

den Grundsitzen. Zahlungspflichtig ist der entsendende Ver-

tragspartner.

Die Mitglieder der Fachkommissionen haben Anspruch auf Er-
stattung ihrer Auslagen und auf eine Entschiddigung ihres
Zeitaufwandes nach den von der Geschiftsstelle festgelegten
Grundsitzen im Rahmen des Haushaltsplanes. zahlungspflichtig
ist die Geschiftsstelle. Die Bayerische Landesdrztekammer
pestreitet die Hilfte des durch die Geschiftsstelle im Rahmen
der Jahresrechnung festgestellten Aufwandes der Fachkommis-
sionen nach Satz 1, hoéchstens jedoch DM 100.000 pro Jahr.
Dies schlieBt die aus § 6 Abs. 2 der Erginzungsvereinbarung
zur Sicherung der Qualitdt der Krankenhausleistungen bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten gemal § 137 i. v. m. § 112
SGB V entstehenden Kosten ein.



§ 6
Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt am 1. Juli 1995 in Kraft; er kann von jedem
Vertragspartner mit einer Frist von einem halben Jahr zum Jahres-

ende gekiindigt werden.

siinchen, den 7. April 1995

Bayer.| Kra Ef{f?fs esellschatt AOK-Landesyerband Bayern
. A 4 ( },f;
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- Erganzungsvereinbarung
zur Sicherung der Qualitat der Krankenhausieistungen
bei Fallpauschalen und Sonderentgeiten
gem.§137i.V.m. § 112 SGB V

Prdambel

Die Mitglieder der Arbcitsgemeinschaft der Krankenkassenver-
binde in Bayern, die Bayerische Landesdrztekammer und die
Bayerische Krankenhausgesellschaft schliefen mit dem Ziel, die
Qualitdt der Krankenhausleistungen bei Fallpauschalen und Son-
derentgelten durch geeignete Mafinahmen zu sichern, in Anleh-
nung an die Bundesempfehlung vom 2. August 1994 nachfolgende
Vereinbarung:

£ 1 Kuratorium

(1) Das im Rahmen der Anschlufivereinbarung zum Vertrag nach
§ 112 i. V. m. § 137 SGB V zur Qualitdtssicherung in der
stationdren Versorgung vom 2. August 1994 gegriindete/zu
griindende Kuratorium tritt mit allen in § 1 der An-
schluBvereinbarung genannten Bestimmungen in diesen Ver-
trag ein.

{2) Das Kuratorium regelt auBerdem die Verfahrensfragen auf
Landesebene und entscheidet iiber die Empfehlungen der
Fachkommissionen. Auswertungen der Dokumentationen und
weitere geeignete MaBnahmen werden auf BeschluB des Kura-

toriums durchgefiihrt,



§ 2 Fachkommissionen

(1) Das Kuratorium richtet zur Erfiillung seiner Aufgaben fiir
die einzelnen Bereiche Fachkommissionen ein, die grund-
sitzlich aus drei fachkundigen Arzten gebildet werden.
Sie bestimmen aus ihrer Mitte einen Vorsitzenden. Die
Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe k&nnen ge-
meinsam eine Krankenpflegeperson in leitender Stellung
zusitzlich fiir die jeweilige Fachkommission vorschlagen.

Die Fachkommissionen k&nnen durch Mehrheitsbeschlufl sach-
verstindige hinzuziehen; die Hinzuziehung bedarf der Zu-

stimmung des Kuratoriums.

(2) Die Fachkommissionen sollen auch Empfehlungen zur Fort-
schreibung der Dokumentation und dariiber abgeben, welche
Fallpauschalen und Sonderentgelte fiir welchen Zeitraum in

eine statistische Auswertung einbezogen werden sollen.

(3) Die Fachkommissicnen berichten dem Kuratorium iiber die
Ergebnisse der Qualitidtssicherungsmafinahme und ihre Be-

wertung mindestens einmal im Jahr.

§ 3 Statistische Auswertung

Statistische Auswertungen zum Zweck der Qualitdtssicherung bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten erfolgen auf der Grundlage
der nach der Bundesrahmenempfehlung zu erhebenden Daten. Da-
tenschutzrechtliche Bestimmungen sind zu beachten. Die notwen-
digen organisatorischen MafBnahmen werden von der Geschdfts-
stelle iibernommen.



(1)

‘2)

(3)

(4)

§ 4 MaBnahmen

Das Kuratorium beridt iiber die Ergebnisse der statisti-
schen Auswertung auf Landesebene und die Bewertung der
Fachkommissionen. Es veranlafit, daj im Fall von Auffal-
ligkeiten oder Besonderheiten, die einzelne Krankenh&duser

betreffen, die geeigneten Mafinahmen durch die Fachkommis-
sionen ergriffen werden.

Im Zusammenhang mit Qualitdtssicherungsmafnahmen zu er-
fassende Daten von Patienten und von Personen, die im
rRahmen der Krankenhausbehandlung tétigisind, diirfen nur
im Verantwortungsbereich des zustdndigen leitenden Ab-
teilungsarztes oder eines von ihm ausdriicklich benannten
Arztes dokumentiert werden.

Die Ergebnisse der durch die Geschdftsstelle ausgewer-
teten Daten einer Abteilung bzw. einer Klinik werden dem

jeweils verantwortlichen/leitenden Arzt mitgeteilt.

Die jeweils zu bildende Fachkommission iiberpriift die Ein-
zelergebnisse aller teilnehmenden Abteilungen/Kliniken im
Hinblick auf besonders auffdllige negative Abweichungen
von den Referenzbereichen, wobei ihr die Identitit derx
jeweiligen Klinik/Fachabteilung verborgen bleibt. Bean-
standungen oder Hinweise der Fachkommission werden dem
jeweils verantwortlichen/leitenden Arzt dexr teilnehmenden
Abteilung/Klinik personlich und vertraulich iiber die
Geschiftsstelle mitgeteilt'. Der jeweilige verantwortli-
che/leitende Arzt ist verpflichtet, die erhaltenen Sta-

Protokollnotiz: Der Begriff *persénlich und vertrau-
lich’ beinhaltet hier folgendes Verfahren: Die in der
Regel (Ausnahme geschlossene Sitzung) von elner
Schreibkraft der Geschdftsstelle gefertigte Beanstan-
dung der Fachkommission wird noch in der Sitzung in
einem Umschlag mit entsprechender Codierung verschlos-
sen. In der Geschiftsstelle erfolgen Deccdierung und
Versand. Die Teilnahme des d&rztlichen Leiters der
Geschiftsstelle an nichtgeschlossenen Sitzungen beein-
trichtigt dieses personliche und vertrauliche Verfah-
ren nicht. /



(3)

(6)

(7)

tistiken sorgfdltig zu prifen und unabhdngig vom vor-
liegen von Hinweisen oder Beanstandungen der Fachkommis-
sion in Kenntnis der drztlichen und organisatorischen
Rahmenbedingungen seines Hauses und der Besonderheiten
der von ihm versorgten Patienten sorgfdltig auf Verbes-
serungsméglichkeiten hin zu analysieren. Falls Beanstan-
dungen oder Hinweise von der Fachkommission vorliegen,
sind diese vom verantwortlichen/leitenden Arzt in geeig-
neter Weise aufzugreifen, sei es durch Einleitung geeig-
neter MafBnahmen, sei es durch Erlduterungen des Status
quo gegeniiber der Fachkommission. Der verantwortli-
che/leitende Arzt setzt den vom Krankenhaustrédger benann-
ten Qualitdtssicherungsbeauftragten iiber Beanstandungen
durch die Fachkommission in Kenntnis und beteiligt ihn an
der Problemldsung.

Unabhiangig von eventuellen Beanstandungen legt der ver-
antwortliche/leitende Arzt die Ergebnisse der Qualitédts-
sicherungspriifung zusammen mit seiner Beurteilung dem

Krankenhaustridger vor.

Gelingt es einer Abteilung/Klinik nicht fristgerecht,
relevante negative Abweichungen schliissig zu erldutern
oder die Beanstandungen im eigenen Verantwortungsbereich
zu ldsen, so hat die Fachkommission die betreffenden Sta-
tistiken unter Aufhebung der Anonymitdt unmittelbar dem
fiir den Krankenhaustriger handelnden Verantwortlichen
zusammen mit der vorliegenden Beanstandung mitzuteilen
und dem verantwortlichen/leitenden Arzt unter Aufhebung

der Anonymitdt unmittelbar eine Beratung anzubieten.

Die Begehung vor Ort muf der Fachkommission bei Zweifeln

gegeben sein.



(1)

(2)

(3}

(4)

(1)

(2)

§ S Zusammenarbeit mit dem Bundeskuratorium

Das Kuratorium berichtet dem Bundeskuratorium iibexr die
Ergebnisse der Qualitidtssicherungsmafinahmen auf Lan-
desebene.

Das Kuratorium informiert das Bundeskuratorium iiber er-
forderliche Anderungen oder Ergdnzungen der Dokumentation
mit dem Ziel, diese in die Fortschreibung aufzunehmen, um

eine bundeseinheitliche Dokumentation zu gewdhrleisten.

Soweit das Bundeskuratorium die bundesweite Zusammenfiih-
rung und Auswertung der Daten vorsieht, stellt das Kura-
torium die bendtigten Daten anonymisiert der Service-
stelle auf Bundesebene fiir eine bundesweite Auswertung
zur Verfligung. Die Ergebnisse und Berichte aus dieser
Auswertung werden auch dem Kuratorium zur Verfiigung ge-

stellt.

{iber weitere Formen der Zusammenarbeit und des Infor-
mationsaustausches verstidndigen sich das Kuratorium und

das Bundeskuratorium jeweils zu gegebenem Anlaf.

§ 6 Vergiitung

Der Aufwand fiir die Dokumentation in den Krankenhdusern
wird iiber die Entgelte fiir die Fallpauschalen und Sonder-
entgelte nach der BPflV vergiitet?.

Fiir die Vergiitung der im Rahmen des Verfahrens auf Lan-
desebene entstehenden Kosten der einzelnen Qualitdtssi-
cherungsmafinahmen bei Fallpauschalen und Sonderentgelten

2 protokollnotiz: Bei der Festlegung der landesweiten
Punktwerte fiir Fallpauschalen und Sonderentgelte sind
die Kosten filir Qualitidtssicherungsmafnahmen gesondert
zu beriicksichtigen.



gilt § 1 Abs. 2 i. V. m. § 5 der AnschluBvereinbarung zum
Vertrag nach § 112 i. V. m. 137 SGB V.



§ 7 Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt am 1. Juli 1395 in Kraft; er kann von

jedem Vertragspartner mit einer Frist ven einem halben Jahr

zum Jahresende gekiindigt werden.

Miitnchen, den 7. April 1995
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