Versendung an: KVN Bezirksstelle, Geschéftsbereich Vertragsarztliche Versorgung

Qualitatszirkel-Sitzungsprotokoll Kassenérztliche Vereinigung

Niedersachsen

(Anlage 1 der Grundsétze der KVN zur Férderung von Qualitatszirkeln)

Name des Qualitatszirkelmoderators Lebenslange Arztnummer (LANR)
Name des
Qualitatszirkels:
Ort Beginn Ende
Uhr Uhr
Datum: O virtuelle QZ-Sitzung?
(bitte ggf. ankreuzen)

Teilnehmer Die Teilnehmer bestatigen durch ihre Unterschrift auf der separat beigefiigten Teilnehmer-
liste ihre Anwesenheit / bitte Originalteilnehmerliste beifiigen.

Personen  ggj yirtuellen Sitzungen ist die EFN durch die Teilnehmer an den Veranstalter zu senden.

Thema der
Qualitatszirkel-Sitzung

Ablauf, Inhalt und
Ergebnis der
Qualitatszirkel-Sitzung

Erklarung des

Qualititszirkel- O Ein kommerzielles Sponsoring dieser Qualitatszirkelsitzung hat nicht statt-

efunden.
Moderators g
Eine finanzielle Férderung fur den Qualitatszirkelmoderatoren wird von der KVN
Hinweis nicht gewéahrt, wenn der Qualitatszirkel von Dritten (sofern nicht von der KVN be-

auftragt) unterstitzt wird. Ebenso erfolgt keine Férderung, wenn von den Teilneh-
mern eine Teilnahmegebuhr erhoben wird.

KVN-FQS-101-CDW

Termin / Ort nachste
Qualitatszirkel-Sitzung

Datum und Unterschrift des Qualitatszirkel-Moderators

Stand: November 2020
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