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Abteilung Qualitatssicherung
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

E-Mail qz@kv-rip.de RHEINLAND-PFALZ
Fax 06131 326-327

Telefon 06131 326-326

www.kv-rlp.de/70483

Infoblatt Qualitatszirkelsitzung
(bitte je QZ-Sitzung ausfillen)

Name des Qualititszirkels: Ort und Datum der Sitzung:
Moderator: Referent/Moderator: (der einen Vortrag 0.a. gehalten hat)
Thema: Dauer: von: Uhr

(falls nicht nachfolgend aufgefiihrt bitte eintragen)

bist __  Uhr

bitte zutreffendes ankreuzen
Il Akupunktur

O Ambulantes Operieren

] DMP - Asthma bronchiale
U DMP - Brustkrebs

O DMP - COPD

Il DMP - Diabetes mellitus Typ 1
Il

]

]

]

Hausarztzentrierte Versorgung

J2 (Fruherkennungsuntersuchung Ki-/Jugendmedizin)
HIV/AIDS

Homdopathische Therapie

Onkologisch qualifizierter Arzt
Pharmakotherapieberatung

Onkologische Nachsorge

Zytologie

DMP - Diabetes mellitus Typ 2
DMP - KHK

Osteologie

Hausliche Gewalt

oooooooon

Die Zirkelsitzung entspricht der Leitlinie der KV RLP zur Anerkennung, Durchfiihrung und Gestaltung
von Qualitatszirkeln (QZ-Leitlinie)

Finanzielle Unterstiitzung (Sponsoring): O ja [ nein

Unterschrift Moderator:

Bitte fliigen Sie die Anwesenheitsliste mit Unterschrift/EFN-Nr. bei!

Hinweis:

Die Gutschrift der Fortbildungspunkte und die finanzielle Férderung gem. der QZ-Leitlinie der KV RLP
i. V. m. der derzeit glltigen Entschadigungsordnung der KV RLP erfolgt, wenn der KV RLP Infoblatt
Qualitatszirkelsitzung sowie die Anwesenheitsliste vorliegen.

Bitte beachten Sie hierflir die Abgabefrist von 4 Wochen nach erfolgter Sitzung.
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