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Vorwort

Qualitat und Transparenz

Langsam gewohnt sich der interessierte Leser daran, dass die Begriffe Qualitat,
Transparenz und Wettbewerb nicht allein der Industrie und dem Handwerk vorbehalten
sind. Auch die Arzte werden immer mehr in die Pflicht genommen, die geleistete Arbeit
der Offentlichkeit darzulegen.

Einen Beitrag dazu leisten die Kassenarztlichen Vereinigungen mit ihrem
landerbezogenen Qualitatsbericht. Wohlbemerkt sind die Grundlagen, die zur Erstellung
eines solchen Berichtes nétig sind, nicht neu! Qualitatssicherung gehdrte schon immer zu
den ureigenen Aufgaben der KV. Neu ist nur die Form der Darstellung. Wo leisten wir
welche Qualitat? Was sind unsere Instrumente? Wie wird Qualitat kontrolliert und wer tut
dies?

Uber ein Drittel aller ambulant erbrachten Leistungen erfolgen qualitatskontrolliert,
erfordern Zertifizierungen und besondere Kenntnisse bzw. den Nachweis von
Fortbildungen.

Das Verstandnis von Qualitatssicherung befindet sich im Wandel, was die kontinuierliche
Integration von zeitgemaRen Prifelementen in die Qualitatssicherungs-Richtlinien
bedingt. Beispielhaft genannt seien hier Frequenzregelungen, Rezertifizierungen und
Stichproben. ,Richtiges richtig tun“ lautet die Devise. Das zu Uberprifen, ist u. a. Aufgabe
der Kassenarztlichen Vereinigung und ihrer fachspezifischen Qualitatssicherungs-
kommissionen. Jedes Jahr kommen zudem neue Richtlinien hinzu — eine Menge Arbeit!
Ein Einblick wird IThnen auf den folgenden Seiten gewahrt.

Neben der externen hat die interne Qualitatssicherung im Sinne der Selbstuberpriifung
ebenfalls einen hohen Stellenwert erlangt. Zum Beispiel wird bei der Umsetzung der
Disease-Management-Programme mit Rickmelde-Systemen gearbeitet, die dem
einzelnen Arzt eine Einschatzung seiner Arbeit ermdglicht.

Ich wiinsche Ihnen im Namen des Vorstandes der KV Brandenburg beim interessierten
Nachschlagen in unserem zweiten Qualitatsbericht neue Erkenntnisse und Einsichten.

[l

Ihr Dipl.- Med. Andreas Schwark
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der KV Brandenburg
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1.1 Umfang der Leistungen

Der Leistungskatalog der ambulanten Versorgung braucht den Vergleich mit dem anderer
Gesundheitssysteme nicht zu scheuen, im Gegenteil: Er ist gehort zu den umfangreichsten
in Europa. Von der Behandlung einer Erkaltung bis zur Dialyse oder komplexen
Herzuntersuchungen steht gesetzlich Krankenversicherten in medizinisch begriindeten
Fallen der komplette Leistungskatalog zur Verfiigung. Herausnahmen gesamter
Leistungsbereiche wie im amerikanischen Gesundheitssystem (sog. Opt-out-Losungen) sind
nicht bekannt und finden keine Anwendung. Das Leistungsangebot umfasst dabei nicht nur
die Versorgung von akut oder chronisch Erkrankten, sondern auch praventive MalRhahmen,
die zunehmend an Bedeutung gewinnen. Mit der Einfilhrung der Koloskopie zur
Fruherkennung des Darmkrebses oder dem Aufbau eines organisierten Mammographie-
Screenings stehen niedergelassene Arzte Versicherten zur Seite, wenn es darum geht
Krankheiten erst gar nicht entstehen zu lassen oder aber so frith zu erkennen, dass eine
wirksame Behandlung durchgefihrt werden kann. Wichtiger als die kontinuierliche
Erganzung des Leistungsspektrums um einzelne Leistungen ist die Abstimmung dieser
Maflnahmen im Behandlungsfall. Durch die Gestaltung von Versorgungsauftragen zum
Beispiel im Bereich der Schmerztherapie oder Dialyse wird sichergestellt, dass gerade
chronisch Kranke ein abgestimmtes Plateau von Leistungen erhalten. Ergénzt wird dies
durch strukturierte Behandlungsprogramme, die besonderes Augenmerk auf die Kooperation
der Arzte, einheitliche Behandlungsstandards und Schulungsprogramme fiir Patienten
richten.

1.2 Zugang zu den Leistungen

Im Unterschied zu vielen anderen Gesundheitssystemen ist ein Problem in der deutschen
ambulanten Versorgung bislang noch nicht bekannt: das Problem der Wartelisten. Gleich
welcher Versicherung Patienten angehdren, besteht ein Zugang zu einer flachendeckenden
Versorgung von Sylt bis Garmisch Partenkirchen und dies in der Regel ohne besondere
Wartezeiten. Patienten kbnnen dabei selbst entscheiden zu welchem Arzt sie gehen. Eine
erzwungene Bindung an eine Auswahl von Arzten oder Psychotherapeuten besteht nicht.
Und, im Vergleich zu vielen anderen européischen Systemen, gibt es keine Begrenzung des
Zugangs zur facharztlichen Versorgung. So kénnen beispielsweise Haut- oder Augenarzte
direkt aufgesucht werden, wenn dies erforderlich ist. Sichergestellt wird diese Versorgung
durch die Kassenarztlichen Vereinigungen. Der Uberblick tiber die einzelnen Bundeslander
zeigt, dass circa 140.000 Arzte und Psychotherapeuten unter dem Dach der
Kassendrztlichen Vereinigungen diese Versorgung ermdglichen. Dazu gehort die
Organisation eines Notdienstes, der eine Versorgung im Notfall rund um die Uhr erméglicht.

1.3 Qualitat der Leistungen

Fur die Qualitat der Leistungen in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung bestehen
die gleichen Standards, wie sie fir alle Arzte gelten: Nach der Weiterbildung zum Allgemein-
oder Facharzt oder zum Psychotherapeuten finden alle diejenigen Vorschriften Anwendung,
die fUr die Austibung des Berufes erforderlich sind. Das sind z.B. die Anforderungen des
Berufsrechts, die Réntgenverordnung, das Medizinproduktegesetzes oder aber das
Infektionsschutzgesetzes. Mit einem Unterschied: In vielen Bereichen werden von
Vertragsarzten zusatzliche, Uber die allgemeinen Anforderungen hinausgehende
Qualifikationen verlangt, und dies haufig nicht nur einmalig, sondern auch in regelmaRigen
Absténden. Dies trifft mittlerweile auf circa ein Drittel aller Leistungen zu. Beispielhaft seien
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hier die Genehmigung zur Durchfiihrung der Mammographie oder der Koloskopie genannt.
Nur solche Arzte, die dabei das hohe Niveau ihrer Versorgung nachweisen, diirfen diese
Leistung zu Lasten der Krankenkassen erbringen. Wichtig zu wissen: Diese zusatzlichen
MaRnahmen gelten nur fiur den vertragsarztlichen Bereich, den Zustandigkeitsbereich der
Kassenarztlichen Vereinigungen. So wird sichergestellt, dass nicht nur ein breites
Leistungsspektrum flachendeckend vorgehalten wird und zuganglich ist, sondern dass auch
die Qualitat stimmt. Die Krankenkassen Uberweisen fir das komplette Leistungsangebot pro
Versichertem circa 26 Euro im Monat an die Kassenarztlichen Vereinigungen, die dieses
Geld wiederum fiir die Vergiitung der erbrachten Leistungen an die Arzte und
Psychotherapeuten weiterleiten.
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2.1 Mammographie

2.1.1 Ergebnisse der Prifungen mittels Fallsammlungen im Rahmen der
kurative Mammographie

Mit Wirkung vom 1. April 2002 wurden die QualitatssicherungsmalRhahmen gemalf § 135
Abs. 2 SGB V (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie) fur die kurative
Mammographie neu geregelt.

Diejenigen Arzte, die eine entsprechende Genehmigung erstmals beantragen, miissen wie
bisher eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten mittels Zeugnissen tber den
Erwerb der fachlichen Befahigung nach der Weiterbildungsordnung oder tber eine stéandige
Tatigkeit in der Mammographie nachweisen.

Zusatzlich muss der Antragsteller die erfolgreiche Beurteilung einer sog. Fallsammlung
belegt haben. Bei dieser Eingangsprifung sind insgesamt 200 Mammographieaufnahmen
von 50 Patientinnen (beide Mammae jeweils in zwei Ebenen) innerhalb von maximal sechs
Stunden zu begutachten.

Die Fallsammlung wird von der zentralen Kooperationsgemeinschaft Mammographie-
Screening auf Anfrage an die regionalen Kassenarztlichen Vereinigungen verschickt und
enthalt eine Reihe von typischen pathologischen Befunden, die vom Arzt bei der Prifung
entdeckt werden sollen. Die Teilnahme an der Beurteilung ist erfolgreich, wenn eine
Sensitivitdt und eine Spezifitat von jeweils mindestens 90% erreicht wird, insgesamt dirfen
jedoch hochstens sieben Bilder falsch beurteilt werden, wobei davon héchstens zwei falsch-
negative Befundungen zulassig sind.

Zwischenzeitlich liegen bundesweite Auswertungen der Uberpriifung mittels Fallsammlung
vor. Insgesamt haben 3.116 Arztinnen und Arzte an dieser MaRnahme teilgenommen. Davon
haben 9,2 Prozent die Prifung nicht bestanden und dirfen die Mammographie nicht mehr
als Vertragsarzte erbringen. Haufigster Fehler war hierbei die mangelnde Sensitivitat, dass
heil3t das fehlende Erkennen bdsartiger Félle oder aber eine zu héufige Diagnose eines
bdsartigen Befundes, der sich in der Folgediagnostik nicht bestatigen lie3 (sog. falsch
positive Befunde). Die MaRnahme konnte auch zeigen, dass durch Fortbildungsmafinahmen
(insgesamt 72 gezielte, zertifizierte FortbildungsmalRnahmen mit 3.783 Teilnehmern) die
diagnostische Treffsicherheit erhéht werden konnte. Teilnehmer, die beim ersten Durchlauf
die festgelegten Bestehenskriterien nicht erreichten, konnten in der Regel eine deutlich
verbesserte Treffsicherheit im zweiten Durchgang belegen.

Prifungsergebnisse

Teilneh d Best Nicht |
elINSMende | wvep | 24" | kvBB | In% | KVBB | bestan- | KVBB | | | KVBB
Arzte den den %
Teilnehmer 3116 | 71 | 2828 | 65 | 908 | 916 | 288 | 6 |9,2| 84
insgesamt
Vertragsarzte 2.899 2.627 90,6 272 9,4
Nicht- 217 201 92,6 16 7.4
Vertragsarzte
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Ursachen fur Nichtbestehen der Prifung bei Vertragsarzten
(Bezug: 232 negative Prifungsergebnisse = 100%, Datenbasis: alle Kassenéarztlichen
Vereinigungen, aul3er der KV Bayerns, bei Wiederholern: Zweitprifung)

Ursachen Anzahl Arzte |in %
mangelnde Sensitivitat (< 90%), ausreichende Spezifitat 113 48,7%
mangelnde Spezifitat (< 90%), ausreichende Sensitivitat 72 31,0%
Mangel an Sensitivitat und Spezifitat 15 6,5%
ausreichende Sensitivitat und Spezifitat (> 90%) aber mehr 32 13,8%
als 7 Fehler

[Schach: 6.9.2004]

Die Vereinbarung schreibt als qualitatssichernde MalRhahme weiterhin vor, dass der
mammographierende Arzt regelméRig an einer Selbstuberprifung seines Wissens teilnimmt:
Einmal jahrlich (Stand 2004) ist die erfolgreiche Begutachtung einer weiteren Fallsammlung,
die erneut zentral von der Kooperationsgemeinschaft Mammographie-Screening zur
Verflgung gestellt wird, nachzuweisen.

Schliel3lich werden die Kassenarztlichen Vereinigungen verpflichtet, die Qualitat der
arztlichen Dokumentation regelmafig zu Uberprifen. Bis zum 30. September 2003 mussten
von jedem Arzt, der Mammographien durchfiihrt und abrechnet, schriftliche und bildliche
Dokumentationen von jeweils zehn Patientinnen tberprift werden (das heisst, es wurden
insgesamt pro Arzt 40 Aufnahmen durch die entsprechende Kommission begutachtet, da
beide Mammae jeweils in zwei Ebenen dokumentiert sein missen).

Die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation gelten als erfullt, wenn bei nicht
mehr als zw6lIf Beurteilungen geringe Méangel und bei keiner Beurteilung schwer wiegende
Méngel festgestellt wurden. Bei schwer wiegenden Mangeln ist die Dokumentationsprifung
innerhalb von drei Monaten zu wiederholen.

Die Uberpriifung der arztlichen Dokumentation ist spatestens 24 Monaten der erfolgreichen
Teilnahme an der letzten Uberprifung zu wiederholen.

Siehe auch Kapitel 3.4.22a




Qualitatsbericht der KV Brandenburg 2004
2. Aktuelle Themen

2.2

Koloskopie

Zusammen mit der Einfihrung der hohen Koloskopie als Element der Krebsfriherkennung
auf kolorektale Karzinome zum 01.10.2002 wurde eine umfassende Qualitatssicherung
verabschiedet, die sich auf die Ausfihrung und Abrechnung von vertragsarztlichen
Leistungen der Koloskopie sowohl in der Pravention als auch in der Kuration bezieht.

1.

Zur Durchfiihrung der Koloskopie sind Arzte berechtigt
a) mit der Schwerpunktbezeichung ,Gastroenterologie*,
b) mit der Gebietsbezeichnung ,Innere Medizin“ mit dem Erwerb der Fachkunde
Sigmoido-Koloskopie,
c) mit der Gebietsbezeichnung ,Kinderchirurgie* mit dem Erwerb der Fachkunde
Sigmoido- Koloskopie oder
d) mit der Gebietsbezeichnung Chirurgie, sofern der Chirurg nach dem fir ihn
mafgeblichen Weiterbildungsrecht zur Durchfiihrung von Koloskopien
berechtigt ist.
Die Malinahmen zur Qualitatssicherung umfassen zahlreiche innovative Ansatze,
wie sie insbesondere bei Leistungen, die eine hohe manuelle Fertigkeit
voraussetzen, erforderlich sind. Fur die Friherkennungskoloskopie gilt: Durch
Nachweis entsprechend haufiger Untersuchungsdurchfiihrung unter Anleitung (200
Koloskopien und 50 Polypektomien) in den letzten zwei Jahren vor Antragstellung
muss die aktuelle Befahigung, die hohe Koloskopie durchfiihren zu kénnen,
nachgewiesen sein. Liegt der Abschluss der Weiterbildungsvoraussetzungen zur
Koloskopie also mehr als zwei Jahre zurlick und wurden durch den Arzt
zwischenzeitlich keine Koloskopien durchgefihrt, darf die Koloskopie nicht zulasten
der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden. Arzte, die an der
Versorgung schon teilnehmen, missen eine entsprechende Anzahl von selbst
durchgefihrten Untersuchungen im gleichen Zeitraum nachweisen.
Durchfiihrende Arzte miissen in der Lage sein, Polypektomien in gleicher Sitzung
durchfihren zu kénnen, sofern die Entfernung hinsichtlich der Gré3e und
Eigenschaft der Polypen unter Praxisbedingungen méglich ist. So wird
gewabhrleistet, dass belastende Zweituntersuchungen im Einzelfall potenziell
vermieden werden.
Damit nach Zulassung zur Leistungserbringung die manuellen Fertigkeiten auf
hohem Niveau erhalten bleiben, mussen teilnehmende Arzte mindestens 200 hohe
Koloskopien und 10 Polypektomien pro Jahr nachweisen (entfallt fur Arzte mit der
Gebietsbezeichnung Kinderchirurgie). Bei wiederholter Unterschreitung erlischt die
Abrechnungsgenehmigung, und es wird eine Nach schulung unter Anleitung eines
zur Weiterbildung erméchtigten Arztes erforderlich, um erneut an der Versorgung
teilnehmen zu kénnen.
Untersuchungen auch in Deutschland haben Mangel an der Hygienequalitat von
Endoskopen aufgezeigt. Zudem wurden Einzelfalle publiziert, bei denen die
Ubertragung von Hepatitis C auf dem Wege der Koloskopie als gesichert
angesehen werden kann. Besondere Anforderungen werden deshalb an die
Hygiene gestellt: Halbjahrlich werden Uberpriifungen der Hygienequalitat der
verwendeten Endoskope (maximal zwei Endoskope pro Aufbereitungsverfahren)
durchgefihrt. Die Uberpriifung umfasst die Durchspiilung von Endoskopkanalen
und Abstriche von Endoskopstellen durch ein durch die KV benanntes
Hygieneinstitut. Die Bestimmungen orientieren sich an den Empfehlungen des
Robert Koch-Institutes: Es dirfen keine E. coli, andere Enterobacteriacae oder
Enterokokken, keine Pseudomonas aeruginosa, andere Pseudomonaden oder
weitere Nonfermenter sowie keine anderen hygienerelevanten Erreger wie
Staphylokokkus aureus nachweisbar sein. Die Durchspullésung (inklusive der
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Losung der Optikspulsysteme) darf eine maximale Keimbelastung von 10 KBE pro
ml enthalten. Fallen dabei Verunreinigungen der Koloskope auf, erfolgt eine
Nachuberprifung innerhalb von drei Monaten. Werden die Bedingungen erneut
nicht erfullt, so muss der Arzt innerhalb von sechs weiteren Wochen der
Kassenarztlichen Vereinigung gegentiber nachweisen, dass er die
Hygieneanforderungen einhélt. Bis zu diesem Nachweis dirfen Koloskopie-
Leistungen nicht abgerechnet werden. Gelingt der Nachweis, so erfolgt die nachste
Kontrolle innerhalb von drei Monaten, bei unauffalligem Ergebnis dann wieder nach
sechs Monaten. Mit diesem Stufenschema soll eine hygienisch einwandfreie
Leistungsqualitat sichergestellt werden.

Nach diesem Schema wurden in Brandenburg 174 Hygieneprifungen durchgefuhrt. Nur in 2
Arztpraxen musste die Prifung wiederholt werden und konnte dann mit einem ,bestanden”
attestiert werden. Die fachkompetente Beratung durch die Priflabore konnte in beiden Fallen
zur Beseitigung der hygienischen Mangel beitragen.

Mit der qualitatsgesicherten Einfuhrung der Koloskopie als Friherkennungsuntersuchung im
Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung kdnnen Versicherte von einem Angebot
Gebrauch machen, das Uber die Friherkennung hinaus auch die Entfernung von Vorstadien
karzinomatdser Veranderungen vorsieht. Hiermit wird eine echte Vorsorge ermdoglicht, die
Vorstadien des Kolonkarzinoms wirksam erfasst und entfernt. Mit der begleitenden
Evaluation werden sowohl die Qualitat der Koloskopie als auch die Effektivitat des
Programms kontinuierlich Gberprift und es kénnen dort, wo erforderlich, Korrekturen
vorgenommen werden.

Siehe auch Kapitel 3.4.9
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2.3Disease-Management-Programme

Um Erfahrungen mit Disease Management in Deutschland sammeln zu kénnen, wurde die
Einfihrung von strukturierten Behandlungsprogrammen zunéchst auf folgende begrenzt:
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2, Asthma / COPD (chronisch obstruktive
Atemwegserkrankungen), Brustkrebs und Koronare Herzkrankheit (KHK). Bei der Auswahl
der Krankheiten folgte das Bundesgesundheitsministerium (BMGS) einer Empfehlung des
Koordinierungsausschusses, dem Arzte und Krankenkassen angehdren.

Krankenkassen, die ihren Versicherten ein Disease — Management - Programm anbieten,
erhalten fur jeden eingeschriebenen Patienten zusatzliches Geld aus dem
Risikostrukturausgleich (RSA) der gesetzlichen Krankenkassen. Dies sieht das zum
01.01.2002 in Kraft getretene RSA-Reformgesetz vor. Bisher konkurrierten die rund 350
Krankenkassen in Deutschland hauptsachlich um "gute Risiken", sprich um junge, gesunde
Versicherte mit geringem Versorgungsbedarf. Diese Schwachstelle hat der Gesetzgeber
erkannt und den RSA mit den DMP’s gekoppelt. Damit wurde fir die Krankenkassen ein
finanzieller Anreiz geschaffen, spezielle Behandlungsprogramme anzubieten und sich um
Versicherte mit Uberdurchschnittlich hohen Kosten zu kiimmern.

Die Inhalte der Disease — Management - Programme werden in der Risikostrukturausgleichs-
Verordnung (RSAV) festgeschrieben, die das Bundesgesundheitsministerium erlasst.
Grundlage der Verordnung bilden Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu
den medizinischen Versorgungsinhalten der Programme. Der Ausschuss setzt sich
paritatisch aus Vertretern der Arzteschaft und der Krankenkassen zusammen. Bei der
Ausarbeitung seiner Empfehlungen bertcksichtigt das Gremium internen und externen
Sachverstand, indem beispielsweise Stellungnahmen eingeholt und Verbédnde angehoért
werden. Basis der auf Landerebene geschlossenen DMP-Vertrage ist somit die RSAV in der
Fassung der jeweiligen Verordnung.

Die Akkreditierung oder Zulassung des Behandlungsprogramms miissen die Krankenkassen
beziehungsweise deren Verbande beim Bundesversicherungsamt (BVA) beantragen, was zu
einer nicht unerheblichen Birokratisierung fuhrt. Dazu ist es notwendig, sowohl das
Programm als auch samtliche zur Durchfiihrung erforderlichen Vertrage einzureichen (zum
Beispiel Vertrage mit den beteiligten Leistungserbringern, einer Datenstelle sowie tber die
Bildung einer Arbeitsgemeinschaft). Das Bundesversicherungsamt prift, ob das Programm
alle Anforderungen gemarf der Rechtsverordnung erfullt. Erst mit der Zulassung des
Programms durch das Bundesversicherungsamt haben die Krankenkassen Anspruch auf
entsprechende Riickflisse aus dem Risikostrukturausgleich.

[http://wvww.kvberlin.de; 6.7.2003, aktualisiert KBV 2004]

Vertragsubersicht siehe Kapitel 3.1.1
Rickmeldesysteme

Zentrale Bestandteile jedes Disease-Management-Programms sind Schulungsmaflinahmen
der Patienten und regelmafige Informationen tber den Erfolg des Programms fuir Arzt und
Patient. Als Instrument der Qualitatssicherung hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung
ein automatisiertes Verfahren entwickelt, mit dem die in den Disease-Management Vertrdgen
vereinbarten Qualitatsindikatoren an den Arzt zuriickgespiegelt werden kénnen. Dieses
strukturierte Rlickmeldesystem wird den Kassenarztlichen Vereinigungen von der
Kassenarztliche Bundesvereinigung kostenlos zur Verfligung gestellt und kann durch die
regionalen gemeinsam mit den Krankenkassen gebildeten Gemeinsamen Einrichtungen
genutzt werden. Die Ruckmeldesysteme fir die jeweiligen Indikationen werden immer
zeitgleich mit den aktuellen Anderungen der Risikostrukturausgleichsverordnung angepasst.
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Als Beispiele sind im Folgenden aus dem Arzt-Feedbackbericht zu Diabetes mellitus Typ 2
die Ubersichtsseite zu den Kernindikatoren und die Darstellung der Blutdruckeinstellung
angefugt.
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2.4 Qualitatsmanagement in Arztpraxen

Risiken erkennen, Probleme vermeiden

Qualitaitsmanagement zielt prinzipiell darauf ab, dass Ablaufe so stattfinden, wie sie geplant
waren.

Dies setzt voraus, dass

a) zundachst ein Ziel definiert wird
(zum Beispiel ein standardisierter Ablauf der Anmeldung)

b) der Weg, wie dies erreicht werden soll, festgelegt und dokumentiert wird (n&mlich
durch Klarung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten sowie Erstellung von
Ablaufschemata)

¢) und durch regelmaRige Hinterfragung dieses Ablaufes (funktioniert es, was kann
verbessert werden?) der Ablauf optimiert und weiterentwickelt wird.

Wesentlich ist hierbei die Erarbeitung und Weiterentwicklung dieser Ablaufe im Praxisteam.
Ziel ist es, alle malRgeblich am Prozess Beteiligten verantwortlich einzubinden. Was auf der
Ebene der einzelnen Ablauforganisation stattfindet, spiegelt sich auf der Ebene der
Praxisorganisation insgesamt: Durch die Definition, Umsetzung und das Nachhalten von
Praxiszielen wird die Organisation sowie die medizinische Qualitat der Arztpraxis
systematisch weiterentwickelt. Mit anderen Worten: Es geht um die geplante Anwendung
von gesundem Menschenverstand nicht nur kursorisch in einzelnen Bereichen, sondern als
systematisch angewandtes Grundprinzip. Unterstitzt wird dies durch Instrumente, wie sie in
vielen Dienstleistungssektoren lange etabliert sind. Um einige zu nennen: Erarbeitung von
Ablaufbeschreibungen, regelmaflige Teambesprechungen oder standardisierte Befragungen
bspw. von Patienten; Zuweisern und ggf. Mitarbeitern.

Qualitat darlegen, Transparenz erhdhen

Selbstverstandlich sind schon heute die relevanten Ablaufe in Arztpraxen strukturiert und
verantwortlich geregelt. Dieses bestehende Qualitatsniveau in Praxen ist unzureichend
bekannt. Indem qualitatsrelevante Aspekte erfasst, beschrieben und verglichen werden
sowie das in der Praxis angesammelte Wissen fir alle Mitarbeiter und in aufbereiteter Form
auch fur Au3enstehende verfligbar gemacht wird, wird die Transparenz geschaffen, die
heute immer wieder als fehlend beklagt wird. Ergebnisindikatoren kommt hier eine
wesentliche Bedeutung zu: Nur durch die Messung der Veranderung lasst sich einschétzen,
ob der eingeschlagene Weg der richtige ist und ob ggf. Anpassungen vorgenommen werden
mussen.

Qualitat und Entwicklung in Praxen (QEP) — das Qualitdtsmanagement--System der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung/Kassenarztlichen Vereinigungen

Fir den Vorstand der Kassenarztlichen Bundesvereinigung waren die Beschlisse der
Gesundheitsministerkonferenz Anlass, in den Jahren 2002 und 2003 ein eigenes, fur die
besonderen Bedirfnisse der vertragsarztlichen und psychotherapeutischen Praxis
zugeschnittenes Qualitditsmanagement -System zu entwickeln. Erster Schritt der Entwicklung
dieses Qualitatsmanagement-Verfahrens war deshalb eine systematische
Gegenuberstellung der international verbreiteten Verfahren und deren Sichtung im Hinblick
auf Anteile, die fur die ambulante vertragsarztliche und psychotherapeutische Versorgung
relevant und anwendbar sind. Insbesondere wurde darauf geachtet, alle wesentlichen
Aspekte verbreiteter Verfahren zu bertcksichtigen. Auf diese Weise wurde sichergestellt,
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dass diejenigen Praxen, die schon ein Qualititsmanagement beispielsweise mit der ISO
eingefiihrt haben, ohne gréReren Aufwand auf das Qualitdtsmanagement-System der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung/Kassenarztlichen Vereinigungen lberwechseln
kdnnen.

Kernstuck von ,Qualitdt und Entwicklung in Praxen® (QEP) ist ein Qualitatszielkatalog, der es
Praxen ermdglicht, Gber eine Selbstbewertung diejenigen Bereiche zu identifizieren, die
moglicherweise von Ablaufverbesserungen profitieren kdnnen. Fur die Umsetzung solcher
Verbesserungen und die Einfuhrung von Qualitatsmanagement werden Unterstlitzungstools
bereitgestellt, beispielsweise Checklisten, Musterablaufe sowie Tipps und Hinweise auf
erfolgreich praktizierten Vorgehensweisen. Das Qualititsmanagement-System deckt dabei
den Querschnitt einer Praxis ab und reicht von der Patientenversorgung tber Information
und Patientensicherheit, Mitarbeiter/-innen und Fortbildung, Praxisfihrung,
Praxisorganisation sowie (gesetzliche) Rahmenbedingungen bis hin zum Themengebiet
Qualitatsentwicklung. Dabei ist selbstversténdlich klar, dass eine solche Einfihrung nicht
innerhalb weniger Monate geschehen kann, sondern einen entsprechenden zeitlichen
Rahmen braucht. Unterstitzt wird die Einfihrung auf3erdem durch das Angebot von
Fortbildungen, die kostengiinstig Gber Kassenarztlichen Vereinigungen oder Berufsverbande
angeboten werden konnen.

Weiterfiihrende Informationen zum Qualitatsmanagement in der Arztpraxis sind erhéltlich
unter www.kbv.de/gm..
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3. Qualitatssicherung

Qualitatssicherung in der vertragsarztlichen Versorgung beruht auf sehr differenzier-ten
Richtlinien und Vereinbarungen. Dartber hinaus sind die Normen standigem Wandel
unterworfen und sténdig kommen neue Bereiche hinzu. Fur Mitarbeiter au-Rerhalb der
Qualitatssicherung ist deshalb Detailwissen nur schwer zu erwerben und aktuell zu halten.

Besondere Beriicksichtigung finden hier auch die Uberlegungen des KV-Systems zur
Weiterentwicklung der Qualitatssicherung. Wahrend sich in der Vergangenheit
Qualitatssicherung darauf beschrankte, die Voraussetzungen von Richtlinien abzufragen,
andert sich das Verstandnis von Qualitatssicherung zunehmend. In Zukunft wird es darauf
ankommen, zeitgemé&Re Qualitatssicherungselemente kontinuierlich in die Richtlinien zu
integrieren. Zu nennen sind hier beispielsweise:

1. Frequenzregelungen (z. B. invasive Kardiologie, Koloskopie)
2. Indikationssicherung (z. B. photodynamische Therapie)
3. Rezertifizierung (z. B. kurative Mammographie)
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3.1.1 Vertragsiubersicht zu den Disease-Management-Programmen

Vereinbarungen uber strukturierte Behandlungsprogramme nach 8§ 137f SGB V siehe auch
Kapitel 2.3

Diabetes mellitus Typ 2

Vertragsdaten

gultig seit: 01.07.2003 (AOK)
08.09.2003 (BuKa)
01.04.2004 (LV BKK)
01.03.2004 (IKK)
01.07.2004 (VdAK)

akkreditiert: 12.02.2004 (AOK)
15.11.2004 (BuKa)
25.01.2005 (IKK)

Gultigkeitsbereich KVBB

Vertragspartner KVBB, AOK, Bukna, LV BKK,
IKK, VdAK,

Arzte

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 966

Teilnahme am Programm, Stand 31.12.2004

- darunter Teilnahme als koordinierender 961

Arzt

- darunter Teilnahme als diabetologisch 40

qualifizierter Facharzt bzw. diabetologische

Schwerpunktpraxis

Schulungen

Anzahl Arzte mit mind. einer Genehmigung 625

zur Durchfihrung von Patientenschulungen

- darunter Schulungen fur Patienten mit 607

Diabetes mellitus Typ 2, die nicht Insulin

spritzen

- darunter Schulungen fur Patienten mit 361

Diabetes mellitus Typ 2, die Insulin spritzen

- darunter Schulungen fir Patienten mit 146

Hypertonie

Patienten

Anzahl eingeschriebene Patienten (Angabe 26465

nach Anzahl abgerechneter gultiger

Erstdokumentationen seit Beginn des

Programms), Stand 31.12.2004

Diabetes mellitus Typ 1

Vertragsdaten
gultig seit: noch in Verhandlung
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Brustkrebs

Vertragsdaten

gultig seit: 01.03.2004 (alt 3-seitig)
01.09.2004 (neu 2-seitig)

akkreditiert: noch nicht akkreditiert

Gultigkeitsbereich KVBB

Vertragspartner Altvertrag: KVBB, LKB, AOK,
IKK, LV BKK, VdAK, LKK,
BuKna
Neuvertrag: KVBB, AOK, IKK,
LV BKK, VdAK, LKK, Bukna

Arzte

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 149

Teilnahme am Programm, Stand 31.12.2004

- darunter Teilnahme als koordinierender 149

Vertragsarzt

Patienten

Anzahl eingeschriebener Patienten (Angabe 643

nach Anzahl abgerechneter gultiger

Erstdokumentationen seit Beginn des

Programms),

Stand 31.12.2004
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Koronare Herzerkrankung

qualifizierter Facharzt

Vertragsdaten

gultig seit: 01.09.2004

akkreditiert: noch nicht akkreditiert

Gultigkeitsbereich KVBB

Vertragspartner AOK, IKK, LV BKK, VdAK,
LKK, Bukna

Arzte

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 851

Teilnahme am Programm, Stand 31.12.2004

- darunter Teilnahme als koordinierender 843

Vertragsarzt

- darunter Teilnahme als kardiologisch 44

- darunter Teilnahme als kardiologisch
qualifizierter Facharzt mit Berechtigung
JInvasive Kardiologie" (diagnostisch oder
therapeutisch)

Keine Angabe

Schulungen

Anzahl Arzte mit mind. einer Genehmigung
zur Durchfiihrung von Patientenschulungen,
Stand 31.12.2004

491

- darunter Schulungen fur Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2, die nicht Insulin
spritzen

468

- darunter Schulungen fur Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2, die Insulin spritzen

282

- darunter Schulungen fir Patienten mit
Hypertonie

142

Patienten

Anzahl eingeschriebener Patienten (Angabe
nach Anzahl abgerechneter gultiger
Erstdokumentationen seit Beginn des
Programms),

Stand 31.12.2004

1437
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3.1.2 Gestationsdiabetes

Die KV Brandenburg hat mit der kassenubergreifend das bundesweit derzeit einzige
Screening-Programm fiir Schwangerschaftsdiabetes vereinbart. Werdende Miutter kbnnen
diese Leistung als Kassenleistung unentgeltlich fir sich in Anspruch nehmen.

Alle in einer gynakologischen Praxis betreuten Schwangeren werden nach Feststellung der
Schwangerschaft durch den behandelnden Gynakologen tber die Problematik des
Schwangerschaftsdiabetes und das Screening-Verfahren informiert. Die Teilnahme ist
freiwillig. Je nachdem ob Risikofaktoren bestehen oder nicht, sind die Tests entsprechend
der Vereinbarung durchzufiihren und die vollstandige Verlaufsdokumentation zur Evaluation
einzureichen.

Im Berichtszeitraum nahmen 139 Gyné&kologen an der Vereinbarung teil.
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3.1 Besonderheiten im Geltungsbereich der KV Brandenburg

3.1.3 Diabetes Strukturvertrag

Zur Optimierung der Betreuung von Diabetikern wurde mit Wirkung vom 08. Sept. 2003 mit
der Bundesknappschaft und im Laufe des Jahres 2004 kasseniibergreifend ein
Strukturvertrag Uber die ambulante Behandlung und Betreuung von Patienten mit Diabetes
mellitus und damit im Zusammenhang stehender Stoffwechselerkrankungen getroffen. Mit

diesem Vertrag wurde die alte Diabetesvereinbarung vom 1993 abgeldst.
Die Qualifikationsanforderungen setzen eine Spezialisierung fiir Diabetologie bzw. die
Teilgebietsbezeichnung Endokrinologie oder Zusatzbezeichnung Diabetologie voraus.

Der Strukturvertrag regelt den Versorgungsauftrag der Schwerpunktpraxen zur

Mitbehandlung von DMP- Patienten und die Behandlung von Patienten bei speziellen

Indikationen aufRerhalb des DMP. Somit ist eine qualifizierte Betreuung aller Diabetiker in
den Schwerpunktpraxen auch kinftig gesichert.

Durch diesen Strukturvertrag wird in Brandenburg weiterhin sichergestellt, dass
Schulungsprogramme fir alle Formen des Diabetes in den Arztpraxen qualifiziert angeboten
werden kénnen. Durch strukturierte Schulungen mit unterschiedlichen Lerninhalten fur die
einzelnen Diabetestypen und Behandlungsgruppen soll so die Therapie- und Lebensqualitat
der Patienten verbessert und die diabetesbedingten Frih- und Spatkomplikationen verringert
werden. Die Inhalte der Schulungen entsprechen den Richtlinien der Deutschen Diabetes

Gesellschaft. Die Honorierung der Schulungsprogramme setzt die Teilnahme an

entsprechenden Fortbildungsseminaren voraus. In Zusammenarbeit mit dem ZI werden
diese Seminare fur die Arzte und Arzthelferinnen organisiert.

Strukturvertrag Gber die Bukna gliltig UT Ul Uswl U5W o =
ambulante Behandlung und seit: Pe8| 895|922 o %
Betreuung von Patienten mit 08.09.2003, oo B5E 253 ® o
Diabetes mellitus und damitin  |AOK, IKK, P | 05| TS o o
ra D D C o = O
Zusammenhang stehende BKK guiltig <3 ;| — = 2 =5% 2 =
Stoffwechselerkrankungen seit: % S| eTc Ol Q@Z® 5o
Geltungsbereich : landesweit 01.04.2004 suwg| 359 32 S
VDAK gillig | §83S| m2 2| w 2| =25
seit: c 5 wQ g » g -”g_
01.07.2004 @ = =@ @ s
<3
Anzahl der Arzte mit Genehmigung 44 1021 515 28
Stand: 31.12.2004
Qualitatssicherungskommission | 3 Mitglieder
Zusatzvereinbarungen Durchfuihrungsbestimmungen
Tatigkeitsumfang im Berichtszeitraum 2003
Anzahl beschiedener Antrage 1 53 43 18
davon Genehmigungen 1 53 43 18
davon Ablehnungen 0 0 0 0
Anzahl der Widerrufe von 0 0 0 0
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Kolloquien 0 0 0 0
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3.1.4 Kataraktoperationen

In den letzten Jahren hat sich die Ophtalmochirurgie entscheidend gewandelt, sodass
aufgrund moderner Methodik vermehrt ambulante Operationen moglich geworden sind.
Daher wurde durch die Vertragspartner vereinbart gemaf § 73a SGB V in Umsetzung des
Grundsatzes ,ambulant vor stationar“, ambulante Kataraktoperationen gezielt zu férdern und
eine bedarfs- und patientengerechte qualitativ hochwertige Versorgung langfristig zu sichern.

Am 01.07.2002 trat der Strukturvertrag zwischen der KV Brandenburg und den
Ersatzkassenverbé&nden des Landes in Kraft, in welchem die Behandlung und Betreuung von
Patienten im Zusammenhang mit ambulant durchfihrbaren Kataraktoperationen geregelt
wird.

Die Vereinbarung betrifft alle Leistungen und Sachkosten geméaf} den Inhalten zur GNR 1353
EBM, sowie Vorbereitung und Nachbetreuung der Patienten.

Zur Unterstitzung der Qualitatssicherungsmafinahmen wurde eine Qualitditskommission
LAmbulante Kataraktchirurgie gebildet.
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3.1.5 Homecare-Vereinbarung

Bereits mit Wirkung vom 01.07.1996 wurde mit dem IKK-Landesverband Brandenburg und
Berlin eine Vereinbarung getroffen, in der geregelt wird, dass der besondere Aufwand beim
Hausbesuch eines Patienten im weit fortgeschrittenen Stadium einer maglignen
Tumorerkrankung bzw. AIDS-Erkrankung zusatzlich honoriert wird. Die Abrechnung der
Zuschlage bedurfen der vorherigen Genehmigung durch die KVBB. Voraussetzung zum
Erwerb der Genehmigung sind eingehende Erfahrungen und Kenntnisse des Vertragsarztes,
bei der Behandlung sterbender Patienten, was in geeigneter Weise zu belegen ist. Der
berechtigte Vertragsarzt verpflichtet sich zur engen und dauerhaften Zusammenarbeit mit
einem onkologischen Schwerpunkt- bzw. AIDS-Zentrum.
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3.2 Qualitatszirkel

Arztliche Qualitatszirkel haben sich in den letzten 10 Jahren als ein Schliisselelement in der
Qualitatsentwicklung der vertragsarztlichen Arbeit erwiesen.

Mit der Herausgabe der ,Richtlinien der KBV fiir Verfahren zur Qualitatssicherung nach

§ 75 Abs. 7 SGB V* im Jahre 1994 wurde die Grundlage fur eine bundesweit weitgehend
einheitliche Vorgehensweise zur Errichtung und Weiterentwicklung von Qualitatszirkeln
geschaffen. Qualitatszirkel (QZ) verstehen sich in erster Linie als Gruppen, die sich mit der
Qualitatsentwicklung der ,Versorgungspraxis“ der Vertragsarzte beschaftigen. Insofern
arbeiten sie mit dem Modell der ,best practice”. Unter diesem Modell versteht man eine
Grundhaltung im Rahmen von Qualitatslenkungsprozessen, bei der sich Arzte und
Psychotherapeuten um die stetige Weiterentwicklung der von ihnen vollzogenen
Handlungspraxis bemuhen.

Im interkollegialen Erfahrungsaustausch werden Versorgungsroutinen bewusst gemacht und
eine Analyse und Bewertung der eigenen Tatigkeit ermdglicht. Damit gehen Qualitéatszirkel
grundsatzlich Uber die Anforderung der klinischen Weiterbildung weit hinaus. Qualitatszirkel
arbeiten demnach auf

freiwilliger Basis

mit selbstgewéahlten Themen

erfahrungsbezogen

auf der Grundlage des kollegialen Diskurses (,peer review")

mit Moderator/in

mit Evaluation ihrer Ergebnisse, soweit mdglich auf einer hinreichenden Basis
empirischer Daten aus der ambulanten Versorgung

kontinuierlich

e mit festem Teilnehmerkreis

e mit Arzten / Psychotherapeuten gleicher oder unterschiedlicher Fachrichtung

Die jahrelange Erfahrung mit Qualitatszirkeln, die durch viele Kassenarztliche Vereinigungen
gesammelt wurde, hat gezeigt, dass die Unterstlitzung der Moderatoren und die Entwicklung
bzw. Aufbereitung von Qualitatszirkelthemen von wesentlicher Bedeutung fir den Erfolg der
Zirkelarbeit sind. Qualitatszirkel-Moderatoren haben eine entscheidende Rolle bei der
Kommunikation formaler Qualitatszirkelinstrumente auf die Ebene der arbeitenden
Qualitatszirkel. Ein train-the-trainer System bietet dabei die Mdglichkeit einer kontinuierlichen
Begleitung der Qualitatszirkel-Moderatoren mit dem Ziel, neue Moderationstechniken und
Qualitatszirkelinstrumente aufzugreifen und weiterzuvermitteln, um die Qualitat und
Kontinuitat der Arbeit in den Qualitatszirkeln sicherzustellen. Die KBV hat die bewéhrten
Anséatze regionaler Aktivitaten im Rahmen ihrer Qualitatsoffensive aufgegriffen und ein
Konzept zur bundesweiten Ausbildung von Qualitatszirkel-Tutoren entwickelt, welches nach
einer erfolgreichen Pilotphase mit 30 Teilnehmern derzeit fortgesetzt wird. Zielgruppe der
Tutorenausbildung sind haus- und facharztliche, erfahrene Qualitatszirkelmoderatoren. Im
Rahmen von drei Lehrwochenenden a 2,5 Tage und drei Supervisionen a 4 Stunden bilden
die Themen ,Grundlagen der Gruppenleitung und Patientenfallkonferenz®, ,Evidenzbasierte
Medizin und Leitlinien* sowie ,, Riickmeldesystem und Verfahrensanweisungen“ den
Schwerpunkt.
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Die Tutoren haben die Aufgabe, nach ihrer eigenen, strukturierten Ausbildung, QZ-
Moderatoren auszubilden und ihnen in kontinuierlichen Fortbildungsveranstaltungen neue
QZ-Instrumente und Moderationsstrategien anzubieten. Dartiber hinaus stellen sie die
begleitende Supervision der Moderationsarbeit sicher und unterstitzen in den KVen die
Qualitatssicherungsbeauftragten bei der Weiterentwicklung der QZ-Arbeit.

Die KBV hat fiir Tutoren und Moderatoren das ,Handbuch Qualitatszirkel* herausgegeben,
welches Arbeitsmaterialien fur Qualitatszirkel in Form einzeln zu nutzender Module
beinhaltet und kontinuierlich durch neue Dramaturgien weiterentwickelt wird.

Umfang der QZ Arbeit
Anerkannte QZ, insgesamt 138
Teilnehmende Arzte 1676
Aktive QZ (mind. 4 Sitzungen im Jahr 2004), insgesamt 137
- darunter hauséarztliche QZ 30
- darunter facharztliche QZ 55
- darunter QZ der Psychotherapie 12
- darunter interdisziplindre QZ 5
- darunter QZ zu Diabetes mellitus 11
- darunter QZ Schmerztherapie 13
- darunter Kinderarztliche QZ 7
darunter allergologischer QZ 3
Anzahl der QZ, die im Jahr 2004 neu gegrindet wurden 23
Moderatoren
Anzahl Arzte/Psychotherapeuten, die bisher insgesamt
zu Moderatoren ausgebildet wurden (Stand: 31.12.04,
ggf. differenziert nach KBV-Modul und andere)
Moderatorenausbildung 196
Tutorenausbildung (KBV) 4
- davon Anzahl Arzte/Psychotherapeuten, die im Jahr 37
2004 neu ausgebildet wurden
Anzahl der im Jahr 2004 durchgefiihrten 3
Moderatorenfortbildungsveranstaltungen der KV
Teilnehmergebihr far keine
Moderatorenfortbildungsveranstaltungen (j/n, Hohe)
Anfertigung von Protokollen (j/n) ja
Sonstiges
I—_|onor§_tre / Aufwandsentschadigungen fir Moderatoren 77.00 EUR
(i/n, Hohe)
Anzahl Weiterbildungspunkte fir Moderator/Teilnehmer
. 2 Punkte
pro QZ Sitzung
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3.3 Qualitatssicherungskommissionen

Die Kassenarztliche Vereinigung kann zur Unterstltzung ihrer Aufgaben fir bestimmte
Bereiche (z.B. Radiologie, Sonographie, Laboratoriumsmedizin, Zytologie)
Qualitatssicherungskommissionen einrichten. Eine Qualitatssicherungskommission setzt sich
in der Regel aus mindestens drei im jeweiligen Gebiet besonders erfahrenen arztlichen
Mitgliedern zusammen, von denen mindestens eines eine abgeschlossene
Facharztweiterbildung in diesem Gebiet haben soll. Im Hinblick auf jeweils erforderliche
spezielle arztliche Fertigkeiten ist zu gewahrleisten, dass mindestens ein
Kommissionsmitglied auch in diesen Fertigkeiten besondere Erfahrungen besitzt. Der
Vorsitzende und die Mitglieder der Kommissionen werden vom Vorstand der
Kassenérztlichen Vereinigung berufen.

Die Qualitatssicherungskommissionen haben die Aufgabe, bei Antrdgen auf Durchfiihrung
und Abrechnung von Leistungen mit Qualifikationsvorbehalt die fachliche Befahigung des
Antragstellers aufgrund vorgelegter Zeugnisse und Bescheinigungen und/oder durch ein
Kolloquium zu Uberprifen und die Entscheidung der Kassenéarztlichen Vereinigung
vorzubereiten.

Kommissionen Mitglieder Sitzungen im
Jahr 2004
Ambulantes Operieren 4 arztl. Mitglieder 1
Apheresen (nach 8 5 der s. Blutreinigungsverfahren 5
RL)
Arthroskopie 3 arztl. Mitglieder 3
Blutreinigungsverfahren 6 arztl. Mitglieder 5
2 MDK-Vertreter
Herzschrittmacherkontrolle |s. Langzeit-EKG
Invasive Kardiologie 3 arztl. Mitglieder 1
Kernspintomographie 3 arztl. Mitglieder 3
Koloskopie 3 arztl. Mitglieder 6
Labor 4
3 arztl. Mitglieder
1 Fachwissenschatftler der
Medizin
Langzeit-EKG 3 arztl. Mitglieder 3
Mammographie s. Radiologie
Onkologie 6 arztl. Mitglieder 2
Photodynamische Therapie |3 arztl. Mitglieder 2
Psychotherapie 3 arztl. Mitglieder 6
1 Psych. Psychotherapeut
Schlafapnoe 3 arztl. Mitglieder 2
Schmerztherapie 3 arztl. Mitglieder 5
Diagnostische Radiologie, 6 arztl. Mitglieder 4
Strahlentherapie und
Nuklearmedizin
Substitution 3 arztl. Mitglieder 4
3 Kassenvertreter
Ultraschall 5 arztl. Mitglieder 5
Zytologie 6 arztl. Mitglieder 2
Chirotherapie 4 arztl. Mitglieder 2
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3.4 Bundesweit geltende Regelungen

Im folgenden werden die bundesweit geltenden Regelungen zur Qualitatsssicherung
detailliert wiedergegeben, besonderes berilicksichtigt wird in dieser Darstellung die Tatigkeit
der Geschaftsstelle Qualitatssicherung und zugleich die Umsetzung des
Sicherstellungsauftrages durch Angabe der gultigen Genehmigungen.

Der Wortlaut der aktuellen Versionen geltenden Richtlinien sind u.a. auf der Homepage der
KBV unter http://www.kbv.de/publikationen/rechtsquellen.htm einzusehen.
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3.4.1 Ambulantes Operieren

In dem dreiseitigen Vertrag zwischen den Spitzenverbadnden der Krankenkassen, der DKG
und der KBV haben die Partner Regelungen zur Sicherung der Qualitat fir ambulante
Operationen und Anasthesien vereinbart.

Operationen und Andasthesien sind nach Facharztstandard zu erbringen; bedarf es z.B. zur
Durchfihrung bestimmter Operationen des Abschlusses einer zusétzlichen Weiterbildung, so
darf solch eine Leistung nur nach Vorlage entsprechender Zeugnisse erbracht werden.
Bauliche, apparativ-technische, hygienische und personelle Voraussetzungen sind detailliert
vorgeschrieben und mit den geeigneten MalRnahmen zu Uberprifen, ggf. wird eine
Praxisbegehung vereinbart. Alle ambulant durchgefiihrten Operationen und Anéasthesien sind
entsprechend zu dokumentieren, mit dieser Dokumentation soll eine statistische Auswertung
ermoglicht werden. Die Datenschutzbestimmungen sind durch  Anonymisierung
gewadbhrleistet. Zusétzlich ist eine Infektionsstatistik fur die Operationseinrichtung zu fuhren.

Vereinbarung von gultig seit:
QualitatssicherungsmalRnahmen beim 01.10.1994
ambulanten Operieren zuletzt geéandert:
01.01.2002
Rechtsgrundlage § 14 des dreiseitigen

Vertrages nach 8 115 b SGB
V zwischen den
Spitzenverbanden der KK, der
DKG und der KBV (vom
01.04.1993, zuletzt gedndert

01.07.2002)
Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein
der KV
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 592
Stand 31.12.2004
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 47
- davon Genehmigungen 47
- davon Ablehnungen 0
Anzahl Widerrufe von 0
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riuckgabe/Beendigung der 62

Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Praxisbegehungen
Uberprifung der Dokumentation
Anzahl geprufter Arzte/Falle
Einzelfallpriifung nach Stichproben
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3.4.2 Apherese als extrakorporale Hamotherapieverfahren

Diese Richtlinie regelt sowohl die Voraussetzungen zur Durchfihrung und Abrechnung von
extrakorporalen Hamotherapieverfahren (LDL-Apherese und Immunapheresen) im Rahmen
der vertragsarztlichen Versorgung als auch die Uberprifung und Genehmigung der
Behandlungsindikation im Einzelfall. Die eingesetzte Fachkommission wurde mit Anderung
der Richtlinie in 2003 um zwei fachkundige Mitglieder des Medizinischen Dienstes erweitert
und hat in jedem Einzelfall zu prifen, ob die Indikation fir den Beginn oder eine
Verlangerung der Therapie gegeben ist.

Fiar die in 8 3 der Richtlinie genannten Krankheitsbilder stehen in der vertragsérztlichen
Versorgung i. d. R. hochwirksame medikamenttse Standard-Therapien zur Verfigung,
sodass Apheresen nur in Ausnahmeféllen als ,ultima ratio® bei therapierefraktaren Verlaufen
eingesetzt werden sollen.

LDL-Apheresen kdnnen nur durchgefiihrt werden bei Patienten
e mit familidrer Hypercholesterindmie in homozygoter Auspragung oder
e mit schwerer Hypercholesterinamie, bei denen grundséatzlich mit einer tber zwolf
Monate dokumentierten maximalen diatetischen und medikamentdésen Therapie das
LDL-Cholesterin nicht ausreichend gesenkt werden kann.
Im Vordergrund der Abwagung der Indikationsstellung soll dabei das Gesamt-Risikoprofil des
Patienten stehen.

Immunapheresen kénnen nur bei aktiver rheumatoider Arthritis bei Patienten
e die auf eine mindestens sechsmonatige Behandlung mit mindestens drei
Basistherapeutika (eines davon Methotrexat) in adaquater Dosierung und dartber
hinaus auf die Behandlung mit Biologika (TNF-alpha-Inhibitoren und/oder Interleukin-
1-Inhibitoren) nicht angesprochen haben
e oder bei denen eine Kontraindikation gegen diese Arzneimittel besteht,
angewandt werden. Ein Behandlungszyklus umfasst bis zu zwolf Immunapheresen, jeweils
im wochentlichen Abstand. Eine Wiederholung des Behandlungszyklus soll nur erfolgen,
wenn mit dem ersten Zyklus ein relevanter klinischer Erfolg erreicht wurde (dokumentiert
anhand validierter Aktivitats- Scores, z. B. DAS-Score oder ACRScore), und bedarf einer
erneuten Genehmigung.
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Richtlinien des Bundesausschusses der gultig seit:

Arzte und Krankenkassen zur ambulanten 01.01.1991

Durchfihrung von Apheresen als letzte Anderung:

extrakorporales Hamotherapieverfahren 09.07.2003

Rechtsgrundlage § 135 Abs. 1 SGB V
i.V.m. 8 135 Abs. 2 SGB V
(Blutreinigungsverfahren)

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 40

Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 3

- davon Genehmigungen 3

- davon Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe von 0

Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Ruckgabe/Beendigung der 0

Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Kolloguien 0

LDL-Apherese

Anzahl Patienten im Jahr 2004 129

Anzahl beschiedene Antréage (neue 20

Patienten)

- davon positives Votum der KV 20

- davon negatives Votum der KV 0

Anzahl beschiedene Antrége (Fortsetzung) 67

- davon positives Votum der KV 67

- davon negatives Votum der KV 0

Apherese bei rheumatoider Arthritis

Anzahl Patienten die im Jahr 2004 3

mindestens einen Zyklus begonnen haben

Anzahl beschiedene Antrége 3

- davon positives Votum der KV 3

- davon negatives Votum der KV 0




Qualitatsbericht der KV Brandenburg 2004
3. Qualitatssicherung
3.4 Bundesweite Regelungen

3.4.3 Arthroskopische Untersuchungen

Die Ausfuhrung und Abrechnung von arthroskopischen Leistungen im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung ist an eine Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung
gebunden. Die Genehmigung wird erteilt wenn der Arzt zusatzlich zu den in der
Vereinbarung zum ambulanten Operieren geforderten Voraussetzungen die fachliche
Befahigung nach MalRgabe der fakultativen Weiterbildung "Spezielle Orthopéadische
Chirurgie" im Gebiet "Orthopadie" erworben hat oder fur die arthroskopische Behandlung
posttraumatischer Krankheitszustidnde nach Maf3gabe der Weiterbildungsordnung berechtigt
ist. Weitere arthroskopische Behandlungen sind nur unter Nachweis bestimmter
Untersuchungszahlen mdoglich. Sollten Zweifel an der Befahigung des Arztes offen bleiben,
kann der Sachverhalt in einem Kolloquium geprift werden.

Zusatzlich zu den im Vertrag zum ambulanten Operieren genannten rdumlichen und
apparativen Voraussetzungen ist u.a. die raumliche Trennung des OP-Raumes von den
Raumen des allgemeinen Praxisbetriebes nachzuweisen.

Vereinbarung zu gultig seit:
Qualifikationsvoraussetzungen zur 01.10.1994
Ausfihrung und Abrechnung
arthroskopischer Leistungen
(Arthroskopie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage 8§ 135 Abs. 2 SGB V
(Anlage 3 BMV-A/EKV)

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 46

Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 3

- davon Genehmigungen 3

- davon Ablehnungen 0

Anzahl Widerrufe von 0

Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung der 0

Abrechnungsgenehmigung

Einzelfallprufung nach Stichproben 20

Anzahl geprufter Arzte 2

- davon ohne Beanstandung 16

- davon mit leichten Beanstandung 4

- davon mit schweren Beanstandungen 0
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3.4.4 Blutreinigungsverfahren

Die Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren ist eine MalRnahme zur Qualitatssicherung,
mit welcher die Strukturqualitdit bei der Erbringung von Leistungen der Dialyse
(Extrakorporale Blutreinigungsverfahren und Peritonealdialyse zur Behandlung der
terminalen Niereninsuffizienz) in der vertragséarztlichen Versorgung gesichert werden soll.
Die Vereinbarung regelt die fachlichen, organisatorischen und apparativen Voraussetzungen
fur die Ausfiihrung und Abrechnung von Dialysebehandlungen als ,Zentrumsdialyse”,
LZentralisierte Heimdialyse* (,Limited-Care®) und ,Heimdialyse* in der vertragsarztlichen
Versorgung.

Zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der Dialyse sind Arzte mit der
Schwerpunktbezeichnung Nephrologie berechtigt. Abweichend davon wird fiir den Bereich
der Kinderdialyse die Gebietsbezeichnung Kinderheilkunde sowie eine kindernephrologische
Qualifikation gefordert; die erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloguium ist hier obligat.

Neben der fachlichen Beféhigung des Arztes werden in dieser Vereinbarung die besonderen
Voraussetzungen an die organisatorischen und apparativen Gegebenheiten geregelt. So ist
z.B. die Kooperation mit den Transplantationszentren fir erwachsene Patienten und Kinder
nachzuweisen oder ein bestimmter Arzt / Patientenschliissel zu gewéahrleisten. AuRerdem ist
eine patientenbezogene Dokumentation zu fiihren, welche auf Anforderung der KV in
anonymisierter Form vorgelegt werden muss.

Die nephrologische Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten unterliegt zur
Sicherung der Versorgungsqualitdt und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
besonderen Versorgungsauftragen, die nach Art und Schwere der Nierenerkrankung
gestaffelt, unterschiedliche  Anforderungen voraussetzen. Genehmigungspflichtige
Versorgungsauftrdge bedingen den Nachweis sowohl der fachlichen als auch der
apparativen und organisatorischen Voraussetzungen der Qualitatssicherungsvereinbarung
zu den Blutreinigungsverfahren. Erteilt werden kann der jeweilige Versorgungsauftrag aber
erst dann, wenn die kontinuierliche wirtschaftliche Versorgungsstruktur fur die projektierte
Dialysepraxis gewébhrleistet ist.

Vereinbarung zu gultig seit:

Qualifikationsvoraussetzungen zur 01.10.1997

Ausfihrung und Abrechnung von letzte Anderung:

Blutreinigungsverfahren (Vereinbarung 09.05.2003

zu den Blutreinigungsverfahren)

Rechtsgrundlage 8§ 135 Abs. 2 SGB V

(Anlage 3i.V. mit Anlage 9.1

BMV-A/EKV)

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Praxen (Versorgungsauftrage), 22

Stand 31.12.2004

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 40

Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrége 3

- davon Genehmigungen 3

- davon Ablehnungen 0

Anzahl Widerrufe von 0

Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Ruckgabe/Beendigung der 0

Abrechnungsgenehmigung




Qualitatsbericht der KV Brandenburg 2004
3. Qualitatssicherung
3.4 Bundesweite Regelungen

3.4.5 Chirotherapie

Gezielte chirotherapeutische Eingriffe kénnen an der Wirbelsdule und/oder an den
Extremitatengelenken zu Lasten der GKV vom Arzt durchgefuhrt und abgerechnet werden.
Die Abrechnung setzt allerdings den Nachweis einer besonderen arztlichen Qualifikation
voraus, die der KV gegeniiber nachzuweisen ist.

Der Vertragsarzt muss die Berechtigung zum Fihren der Zusatzbezeichnung ,Chirotherapie*
haben oder Uber eine vergleichbare Qualifikation verfugen, die durch Teilnahme an
mehreren Kursen erworben werden kann . Ausbildungsnachweise sind in jedem Fall
vorzulegen.

Chirotherapie

Rechtsgrundlage 887 Abs. 1
Auflage des EBM’s

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 350

Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrége 18

- davon Genehmigungen 18

- davon Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe von 0

Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung der 0

Abrechnungsgenehmigung
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3.4.6 Herzschrittmacherkontrolle

Untersuchungen zur Herzschrittmacher-Kontrolle dirfen in der vertragsarztlichen Versorgung
nur solche Arzte durchfiihren, die der Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen haben,
dass sie die bendtigte personliche Qualifikation erfillen sowie die entsprechenden
apparativen Voraussetzungen besitzen. Dabei gelten fir die &arztliche Qualifikation zwei
Stufen. Die Erste betrifft die Uberprufung der Reizbeantwortung und -wahrnehmung sowie
die Beurteilung der Batteriekapazitat, die Zweite die komplette Funktionsanalyse der
programmierbaren Parameter, ggf. einschlie3lich Umprogrammierung und — falls vorhanden
— telemetrischer Abfragen. Bestehen Zweifel ob die in der Vereinbarung genannten
Voraussetzungen erfillt sind, kdnnen diese in einem Kolloquium geklart werden.

Vereinbarung zu gultig seit:
Qualifikationsvoraussetzungen fir die 01.04.1992
Durchflihrung von Untersuchungen zur
Herzschrittmacher-Kontrolle

Rechtsgrundlage 8§ 135 Abs. 2 SGB V
(Anlage 3 BMV-A/EKV)

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung nur zur 39

Uberprufung des Batteriezustandes (Nr. B
1 der RL), Stand 31.12.2004

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 54
Uberpriufung des Batteriezustandes und
zur Funktionsanalyse (Nr. B 2 der RL),
Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Genehmigungen

- davon Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riuckgabe/Beendigung der
Abrechnungsgenehmigung

o|ojojol
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3.4.7 Invasive Kardiologie

Diese Vereinbarung ist eine MalRnahme zur Qualitatssicherung, anhand derer die
Strukturqualitdt bei der Erbringung von Leistungen der invasiven Kardiologie in der
vertragsarztlichen Versorgung gesichert werden soll. Die Vereinbarung regelt die fachlichen,
organisatorischen und apparativen Voraussetzungen fir die Ausfihrung und Abrechnung
von Leistungen der invasiven Kardiologie, d.h. Katheterisierungen (Linksherzkatheter-
untersuchungen und therapeutische Katheterinterventionen), in der vertragsarztlichen
Versorgung.

In dieser seit dem 01.10.1999 geltenden bundesweiten Vereinbarung ist erstmalig die
Erbringung und Abrechnung einer Leistung an eine jahrliche Mindestanzahl von Eingriffen
gekoppelt. Anhand der vorgeschriebenen Dokumentation soll gepriuft werden welchen
Einfluss diese Qualitatssicherungsmaf3inahme auf die Versorgung hat.

Voraussetzungen zur Ausfihrung und gultig seit:
Abrechnung invasiver kardiologischer 01.10.1999
Leistungen (Vereinbarung zur invasiven
Kardiologie)

Rechtsgrundlage § 135 Abs. 2 SGB V
(Anlage 3 BMV-A/EKV)
Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich keine

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung nur zur 2003 2004
Diagnostik (Abrechnung der EBM Pos.
5120), 1 1
Stand 31.12.2003 und Stand 31.12.2004
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 2003 2004
Diagnostik und Therapie (z.B. PTCA)
(Abrechnung der EBM Pos. 5120+5122), 8 8
Stand 31.12.2003 und Stand 31.12.2004

Nachweise der fachlich Befahigung zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung gem. § 7 der Vereinbarung

1. Arzte mit Genehmigung nur zur mind 150 diag. Katheterisierungen

Diagnostik

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten kein | < 1100|130 | 150 { 170 | >

diagnostischen Katheterisierungen N 200 o 1no | 100 | 100 | T
1

2. Arzte mit Genehmigung zur mind 150 diag., davon 50

Diagnostik und Therapie ther. Katheterisierungen

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten kein | < 1100 | 130 | 150 | 170-| >

diagnostischen Katheterisierungen A e N N DO el
8

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten kein | < | 33-43-|50- | 57- | >

therapeutischer Katheterisierungen Nw. | 33 | 42 | 49 | 56 | 66 | 66
8
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3.4.8 Kernspintomographie

Diese Vereinbarung soll die Strukturqualitdt bei der Erbringung von Leistungen der
Kernspintomographie sichern. In ihr werden u.a. die Voraussetzungen an die fachliche
Befahigung fir die allgemeine Kernspintomographie (MRT) und die Voraussetzungen an die
fachliche Beféahigung fur die Kernspintomographie der Mamma (MRM) geregelt.

Danach kann ein Arzt allgemeine kernspintomographische Leistungen ausfihren und
abrechnen, wenn er zum Fihren der Gebiets- oder Schwerpunktbezeichnung Diagnostische
Radiologie, Kinderradiologie, Neuroradiologie oder Nuklearmedizin berechtigt ist oder u.a.
den Nachweis einer 24monatigen ganztagigen Tatigkeit in der kernspintomographischen
Diagnostik mit einer bestimmten Anzahl von Untersuchungen in den einzelnen Gebieten und
in jedem Fall die erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium vor der KV nachweisen kann.
Die mit einer Weiterbildung zum Facharzt erworbenen Kenntnisse werden gesondert
bertcksichtigt.

Ahnlich wie bei der Vereinbarung zur invasiven Kardiologie ist die Genehmigung zur
Durchfiihrung und Abrechnung der Magnetresonanz-Mammographie (zusétzlich) an die
Erbringung einer bestimmten Anzahl dieser Leistung (50) pro Jahr gebunden. Wird auf
Grund der MRM eine histologische/zytologische Abklarung veranlasst, ist diese mit dem
MRM-Befund zu dokumentieren.

Vereinbarung von Gultig seit:

Qualifikationsvorraussetzungen zur 01.04.1993

Durchfihrung von Untersuchungen in der zuletzt geéndert:

Kernspintomographie 01.10.2001

(Kernspintomographie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage § 135 Abs. 2 SGB V
(Anlage 3 BMV-A/EKV)

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 25

allgemeinen Kernspintomographie
(allgemeine MRT),

Stand 31.12.2004

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 2
Kernspintomographie der Mamma (MRM),
Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrage (allgemeine 4
MRT / MRM)

- davon Genehmigungen

Anzahl Kolloguien

- davon bestanden

Anzahl jahrl. Prifungen nach 84a Abs. 2 —
MRM

- davon bestanden 1
Bemerkungen nach 84a Abs. 3 ist der Arzt
verpflichtet, MalRnahmen zur
histologisch/zytologischen
Abklarung, die auf Grund der
MRM veranlasst wurden, zu
dokumentieren und seiner
vorgenommenen prospektiven
Diagnostik zuzuordnen

RININ|>
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3.4.9 Koloskopie

Diese Vereinbarung ist eine Maflhahme zur Qualitatssicherung, mit welcher die
Strukturqualitdt bei der Erbringung von Leistungen der Koloskopie (einschl. der ggf.
erforderlichen Polypektomien) gesichert werden soll. Die Vereinbarung regelt die fachlichen
und apparativen Voraussetzungen fur die Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen der
Koloskopie in der vertragsarztlichen Versorgung.

Arzte, die vor Inkrafttreten dieser Vereinbarung (01.10.2002) Koloskopien in der
vertragsarztlichen Versorgung erbracht haben, erhalten eine Genehmigung zur
Durchfihrung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen, wenn sie die
Gebietsbezeichnung ,Innere Medizin“ mit dem Erwerb der Fachkunde ,Sigmoido-Koloskopie*
oder die Schwerpunktbezeichnung ,,Gastroenterologie besitzen.

Zur Sicherstellung der Hygienequalitdt bei der Durchfihrung von Koloskopien werden
regelmaRig geeignete hygienisch-mikrobiologische Uberprifungen der Aufbereitung der
Koloskopie durchgeftihrt.

Siehe auch Kapitel 2.2

Voraussetzungen zur Ausfihrung und gultig seit:
Abrechnung von koloskopischen 01.10.2002
Leistungen (Koloskopie-Vereinbarung)
Rechtsgrundlage § 135 Abs. 2 SGB V
(Anlage 3 BMV-A/EKV)
Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich keine
der KV
Anzahl Arzte mit Genehmigung 2003 2004
ausschlieBlich zur kurativen Koloskopie,
Stand 31.12.2003 und Stand 31.12.2004 85 92
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 2003 2004
kurativen und praventiven Koloskopie,
Stand 31.12.2003 und Stand 31.12.2004 80 89
Anzahl beschiedene Antrage neu erneut
(86 Abs. 1 Nr.3)
11 0
- davon Genehmigungen 11 0
Anzahl Arzte mit vorgelegten Nachweisen zu kNeV'v” 125 125 | 175 | 200 | 225 2;4
abgerechneten totalen Koloskopien ' 174 | 199 | 224 | 274
1 75
- davon Anzahl Arzte mit vorgelegten kein | <5 | 5-7 | 8-9 | 10- | 12- | >14
Nachweisen zu abgerechneten totalen N{"' 71; 1
Koloskopien mit Polypektomien
Anzahl der Hygienelberprufungen (gemeint ?;;0232%? 3-mg§n?tige g;vz%?%i
sind Prufungen nicht Arzte) ' Abs.8a) NI.1)
174 2 0
- davon nicht bestanden 6-monatige | 3-monatige | 6-wdchige
(8 7 Abs.3) 87 (87 Abs.8c
Abs.8a) Nr.1)
2 0 0
Anzahl Kolloquien 1
- davon bestanden 1
Bemerkungen: Bei der Interpretation der Angaben muss berticksichtigt
werden, dass die Prifungen im Jahr nach einer Beanstandung wiederholt
werden kdénnen
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3.4.10 Kunstliche Befruchtung

Maflnahmen der kinstlichen Befruchtung gehéren nach § 27 a SGB V grundsatzlich zum
Leistungskatalog der GKV.

MalRnahmen zur kinstlichen Befruchtung nach Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen dirfen nur von solchen zugelassenen Arzte, ermachtigten Arzte
oder erméchtigten arztlich geleitete Einrichtungen durchgefihrt werden, denen die Behdrden
gemal § 121 a SGB V eine Genehmigung erteilt haben. Dies gilt auch fur Inseminationen,
wenn sie nach Stimulationsverfahren erfolgen. Inseminationen ohne vorangegangene
Stimulationsbehandlung dirfen von Frauenarzten ohne weiteren Qualifikationsnachweis
durchgefihrt werden.

Voraussetzung fur die Durchfuhrung einer kinstlichen Befruchtung ist die gesetzlich
vorgeschriebene Beratung des Paares. Dies erfolgt in der Regel durch Frauenérzte, wahrend
andere Fachgruppen gegeniber der KV anhand von Bescheinigungen und Zeugnissen
nachweisen mussen, dass sie eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in der
Reproduktionsmedizin erlangt haben, bevor sie die Pflichtberatung abrechnen dirfen. Ferner
mussen sie die Voraussetzungen zur Durchfiihrung der psychosomatischen
Grundversorgung erflllen. Die Beratung darf nicht von dem Arzt durchgefuhrt werden, der
die MalRnahme zur kinstlichen Befruchtung durchfihrt.

Richtlinien des Bundesausschusses gultig seit:

Arzte Krankenkassen Uber die 01.10.1990

MaRnahmen zur Kinstlichen Befruchtung zuletzt geéndert:

23.12.2004

Rechtsgrundlage §27a Abs. 4i.V. 8§92 Abs. 1
Satz 2 Nr.10 und i.V. mit 8135
Abs.1 SGB V

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 1

Insemination nach Stimulation, Stand

31.12.2004

Anzahl Arzte mit Genehmigung fur IVF/ET, 1

GIFT und ICSI, Stand 31.12.2004

Bemerkungen Voraussetzung ist die
Genehmigung durch die LAK
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3.4.11 Laboratoriumsuntersuchungen / Ringversuche

Diese Richtlinien regeln die Erbringung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen des
Kapitels OIll EBM und Leistungen des Kapitels B EBM mit hierzu getroffenen vertraglichen
Vereinbarungen im BMA und in der E-GO. Die Teilnahme an einem Kolloquium ist bei einem
Erstantrag, auRer fur die explizit im Anhang zu Abschnitt E genannten Arzte, obligatorisch.
Dem Antrag sind erforderliche Zeugnisse und Bescheinigungen sowie ggf. ein
Fachkundenachweis fir Laboruntersuchungen beizulegen. Bei einem Folgeantrag kann im
Einzelfall von der Durchfiihrung eines erneuten Kolloquiums abgesehen werden.

Die im Rahmen des Berufsrechts gleichzeitig geltenden Richtlinien der Bundesarztekammer
zur  Qualitatssicherung in  medizinischen Laboratorien regeln die laborinterne
Qualitatskontrolle und die externe Qualitatskontrolle mittels Ringversuchen.

Richtlinien der Kassenarztlichen gultig seit:
Bundesvereinigung fur die Durchfuhrung 09.05.1994
von Laboratoriumsuntersuchungen in der
kassenarztlichen/vertragsarztlichen

Versorgung
Rechtsgrundlage § 135 Abs. 2 SGB V
(Anlage 3 BMV-A/EKV)

§ 75 Abs. 7 SGB V
Richtlinien der BAK

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich Nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung fiir 324

Durchfuhrung von speziellen
Laboratoriumsuntersuchungen (Olll), Stand
31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrége 8
- davon Genehmigungen 8
Anzahl Rickgabe/Beendigung der 0
Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Kollogquien 5
- davon bestanden 5
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3.4.12 Langzeit-EKG-Untersuchungen

Langzeit-elektrokardiographische  Untersuchungen durfen in der kassenéarztlichen
Versorgung nur solche Arzte durchfiihren, welche entsprechende fachliche und apparative
Voraussetzungen nachweisen kdnnen. Die Durchfiihrung der Langzeit-EKG-Untersuchungen
erfordert eingehende Kenntnisse des Arztes in der Elektrokardiographie mit der Fahigkeit
auch seltene Rhythmusstérungen unter erschwerten Bedingungen zu erkennen. Diese
Befahigung gilt bei Arzten mit der Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung "Innere
Medizin" als nachgewiesen. Von anderen Arzten ist der Nachweis iiber die selbstandige
Durchfihrung und Auswertung von min. 100 Langzeit-EKG Untersuchungen zu erbringen.
Zum Nachweis der apparativen Voraussetzungen wird die Vorlage einer
Gewabhrleistungsgarantie des Herstellers bzgl. der geforderten Parameter verlangt.
Unklarheiten kénnen in einem Kolloquium der Kassenarztlichen Vereinigung beseitigt
werden.

Vereinbarung von gultig seit:

Qualifikationsvoraussetzungen zur 01.04.1992

Durchfihrung von Langzeit-

elektrokardiographischen

Untersuchungen

Rechtsgrundlage § 135 Abs. 2 SGB V
(Anlage 3 BMV-A/EKV)

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung nur zur 74

Aufzeichnung, Stand 31.12.2004

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 297

Aufzeichnung und Auswertung, Stand

31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrage 26

- davon Genehmigungen 26
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3.4.13 Onkologie — Vereinbarung

Hierbei handelt es sich um eine bundeseinheitlich getroffene Zusatzvereinbarung mit den
Ersatzkassen Uber besondere MaRnahmen zur Verbesserung der onkologischen
Versorgung. Ziel dieser Vereinbarung ist die wohnortnahe, ambulante Behandlung der
Patienten durch besonders qualifizierte Arzte. Die Teilnahme an dieser Vereinbarung setzt
voraus, dass der Vertragsarzt nicht nur die ambulante Behandlung ganz oder teilweise selbst
durchfiihrt, sondern zusétzlich die Gesamtbehandlung entsprechend einem einheitlichen
Therapieplan unabh&ngig von notwendigen Uberweisungen leitet und mit den durch die
Uberweisung hinzugezogenen Vertragsarzten koordiniert.

Zum Nachweis der fachlichen Qualifikation muss der ,onkologisch verantwortliche Arzt* eine
mindestens 2-jahrige praktische Tatigkeit im Rahmen der Weiterbildung an einem
Tumorzentrum oder einem onkologischem Schwerpunkt nachweisen. Er muss insbesondere
den Nachweis erbringen, in der Anwendung von zytostatischen Substanzen, Zytokinen und
Hormonpraparaten besonders erfahren zu sein. Fir die Durchfiihrung einer intravasalen
zytostatischen Therapie sind weitere Voraussetzungen zu erfilllen wie beispielsweise die
Berechtigung zum Fihren der Schwerpunktbezeichnung ,Hamatologie und Internistische
Onkologie* bzw. die Vorlage von anonymisierten Dokumentationen von mehreren hundert
durchgefihrten  Therapiezyklen bei Patienten mit malignen  hamatologischen
Systemerkrankungen

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist freiwillig. Die Behandlung krebskranker Patienten
kann im Rahmen seines Fachgebietes jeder Arzt durchfihren. Allerdings stehen die
Kostenerstattungen fir die Zusatzleistungen nur den Arzten offen, die sich verpflichtet
haben, den Vertrag zu erfullen.

Vereinbarung tuber besondere gultig seit:
Malinahmen zur Verbesserung der 01.07.1995
onkologischen Versorgung zuletzt geéndert
01.01.2002
Rechtsgrundlage § 82 Abs. 1 SGB V
Anlage 7 BMV EKV
Geltungsbereich fur Versicherte des VJAK/AEV
Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein
der KV
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 77
Stand 31.12.2004
Anzahl beschiedene Antrége 2
- davon Genehmigungen 2
Bemerkungen Bezug in 8 9 Abs. 3 auf § 135
Abs. 3 SGB V. § 135 Abs. 3
wurde mit GKV-Gesundheits-
reformgesetz 2000-E in § 136
a und b ibernommen
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3.4.14 Otoakustische Emissionen

Antrdge zur Durchfihrung und Abrechnung der Bestimmung otoakustischer Emissionen
kénnen nur von Arzten mit der Gebietsbezeichnung "Arzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"
oder der "Phoniatrie und Padaudiologie” gestellt werden, eine Genehmigung kann von der
KV erteilt werden, wenn zudem eine Gewahrleistungsgarantie flir das benutzte Gerét
vorliegt, welche die in der Richtlinie beschriebenen Bedingungen umfasst.

Richtlinien des Bundesausschusses der Gultig seit:
Arzte und Krankenkassen zur 24.11.1995
Bestimmung otoakustischer Emissionen

Rechtsgrundlage § 135 Abs. 1 SGB V
Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 57

Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrége 8

- davon Genehmigungen 8
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3.4.15 Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

Die auf Bundesebene geschlossene Qualitatssicherungsvereinbarung gemaf 8135 Abs. 2
SGB V zur photodynamischen Therapie am Augenhintergrund ist am 01.08.2001 in Kraft
getreten.

Diese Vereinbarung dient der Qualitatssicherung der photodynamischen Therapie bei
alterabhangiger feuchter Makuladegeneration mit subfoveoldrer klassischer choriodaler
Neovaskularisation.

Antragsberechtigt sind Arzte, die Uber die Gebietsbezeichnung "Augenheilkunde” verfligen.
Dartber hinaus missen sie nachweisen kénnen, dass sie unter Anleitung eines zur
Weiterbildung berechtigten Arztes selbstédndig 200 Fluoreszenzangiographien des
Augenhintergrundes zur Differentialdiagnose der fraglichen Indikation ausgewertet haben.
Zusatzlich missen die antragstellenden Arzte aktuell an einem speziellen Kurs
teilgenommen haben. Weiterhin ist die Genehmigung zur Ausfiihrung und Anwendung der
photodynamischen Therapie bei diesem Krankheitsbild an die Uberpriifung einer
umfangreichen arztlichen Dokumentation gebunden, die jahrlich Gberprift wird.

Die Erfullung der apparativen Anforderungen an das fiir diese Therapie benétigte Lasergeréat
ist durch Nachweis entsprechender Unterlagen des Herstellers ebenfalls nachzuweisen.

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Gultig seit:
photodynamischen Therapie am 01.08.2001
Augenhintergrund
Rechtsgrundlage § 135 Abs. 2 SGB V
(Anlage 3 BMV-A/EKV)
Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein
der KV
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 11/ 9
Stand 31.12.2003 und Stand 31.12.2004
Anzahl beschiedene Antrage neu Erneut gem. § 7
(neu/erneut (§ 7 Abs.6)) I Abs8
- davon Genehmigungen 1
Anzahl durchgefiihrter Uberpriifungen der Ober plr'umng Uberérhfung Uberp?rhfung
Dokumentationen / Kolloquien (Anzahl Arzte) (Kolloquium)
9 1 0
- davon nicht bestanden (Anzahl Arzte) oL 2 o3
Uberprifung | Uberpriifung | Uberprifung
(Kolloguium)
1 0 0
Anzahl Riuckgabe/Beendigung der 2
Abrechnungsgenehmigung
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3.4.16 Psychotherapie

Die Durchfihrung und Abrechnung psychotherapeutischer Leistungen sowohl fir
psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten als auch
psychotherapeutisch tatige Arzte setzt eine Genehmigung durch die KV voraus. Beinhaltet
sind in dieser Vereinbarung neben den

e drei Richtlinienverfahren
(analytische Psychotherapie,
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und
Verhaltenstherapie)

auch die
e psychosomatische Grundversorgung
(verbale Interventionen,
Ubende (Autogenes Training, Jacobson'sche Relaxation) und
suggestive Techniken (Hypnose).

Neben dem Recht zum Fihren von Gebietsbezeichnung bzw. Zusatzbezeichnung im
psychotherapeutischen Bereich sind entsprechend der beantragten Leistung weitere
Weiterbildungszeugnisse und Kursbescheinigungen gefordert.

Der psychologische Psychotherapeut und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut muss
gof. ebenfalls zusatzlich zum Fachkundenachweis weitere Zeugnisse aus anerkannten
Ausbildungsstatten oder von anerkannten Kursen (je nach Antragsstellung) nachweisen.

Die Genehmigung der Durchfihrung einer Psychotherapie ist an ein Gutachterverfahren
gebunden, bzgl. der Kurzzeittherapie kann unter bestimmten Voraussetzungen der
Therapeut von dieser Pflicht befreit werden.

Vereinbarung Uber die gultig seit:
Anwendung von 01.01.1999
Psychotherapie in der zuletzt geéndert:
vertragsarztlichen 22.04.2004
Versorgung

(Psychotherapie-
Vereinbarung)

Rechtsgrundlage § 82 Abs. 1 SGB V
(Anlage 1 BMV-A/EKV)
Zusatzvereinbarungen im Nein
Geltungsbereich der KV
Anzahl beschiedene Antrage 153
(Therapeuten*)
- davon Genehmigungen 153
nur fur auch fur Kinder | nur fur Kinder
Erwachsene und und
Jugendliche Jugendliche
- Therapeuten* mit 135 39 18

Genehmigung zur
tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie
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-davon Arzte 68 22 6

- Therapeuten* mit 99 57 13
Genehmigung zur
Verhaltenstherapie

(o]
~

-davon Arzte 20

ol
ol

- Therapeuten* mit 20
Genehmigung zur
analytischen
Psychotherapie

-davon Arzte 8 4 0

- Therapeuten* mit
Genehmigung zur
Gruppentherapie im 57
Rahmen der
tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie

-davon Arzte 27

- Therapeuten* mit
Genehmigung zur

Gruppentherapie im 9
Rahmen der analytischen
Psychotherapie

-davon Arzte 4

- Therapeuten* mit
Genehmigung zur

Gruppentherapie im 49
Rahmen der
Verhaltenstherapie
-davon Arzte 16
Therapeuten* mit mindestens
einer der oben genannten 258
Genehmigung
-davon Arzte 95
Anzahl Therapeuten* mit Einzelbehandlung: 153
Befreiung von der Gruppenbehandlung: 11
Gutachterpflicht
-davon Arzte Einzelbehandlung: 23

Gruppenbehandlung: 6
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Genehmigungen im Rahmen der psychosomatischen Grundversorgung,
Stand 31.12.2004
- Arzte mit Genehmigung zur
psychosomatischen 2767
Grundversorgung
- Therapeuten* mit
Genehmigung zum 340
autogenen Training
-davon Arzte 242
- Therapeuten* mit
Genehmigung zur 93
Jacobsonschen Relaxation
-davon Arzte 36
- Therapeuten* mit 130
Genehmigung zur Hypnose
-davon Arzte 82

* gemeint sind Arzte, arztliche und psychologische Psychotherapeuten, auch Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie sowie
Kinderarzte mit der Zusatzbezeichnung Psychotherapie und/oder Psychoanalyse
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3.4.17 Schlafapnoe (Diagnostik und Therapie)

Die Durchfuihrung und Abrechnung der Diagnostik und Therapie der Schlafapnoe setzt eine
Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung voraus. Dazu sind entsprechende
Qualifikationen und die Teilnahme an einem von ihr anerkannten Kurs nachzuweisen. Die
Stufendiagnostik der Hypersomnie bezieht sich in ihrer vierten Stufe auf die
Polysomnographie.

Diese Richtlinie wird zum 01.04.2005 aktualisiert, siehe hierzu Kapitel 4.2.

Richtlinien des Bundesausschusses der gultig seit:

Arzte und Krankenkassen zur Diagnostik 01.10.1991

und Therapie der Schlafapnoe

Rechtsgrundlage § 135 Abs. 1 SGB V

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich 0

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 59

Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrage 5

- davon Genehmigungen 4

- davon Ablehnungen 1

Einzelfallprifung nach Stichproben Rechtsgrundlage § 136 SGB
V

Anzahl geprufter Arzte 6

- davon ohne Beanstandung 3

- davon mit leichten Beanstandungen 3

- davon mit schweren Beanstandungen 0
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3.4.18 Schmerztherapie

Hierbei handelt es sich um eine bundeseinheitlich getroffene Zusatzvereinbarung mit den
Ersatzkassen. Ziel dieser Vereinbarung ist die ambulante Behandlung chronisch
schmerzkranker Patienten durch besonders dafur qualifizierte Vertragsarzte.

Zur Teilnahme an dieser Vereinbarung muss der schmerztherapeutisch téatige Arzt
gegeniber der Kassenérztlichen Vereinigung differenzierte Zeugnisse oder Bescheinigungen
nachweisen. Neben apparativ-technischen, rdumlichen und personellen Voraussetzungen ist
u.a. auch die jahrliche Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen sowie eine entsprechende
Dokumentation nachzuweisen.

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist freiwillig. Die Behandlung schmerzkranker
Patienten kann im Rahmen seines Fachgebietes jeder Arzt durchfiihren. Allerdings stehen
die Kostenerstattungen fiir die Zusatzleistungen nur den Arzten offen, die sich verpflichtet
haben, den Vertrag zu erfullen.

Schmerztherapie-Vereinbarungen als Zusatzvereinbarungen zum Bundesmantelvertrag
wurden zum Teil auch auf Landesebene fur die Primarkassen getroffen.

Vereinbarung Uber die ambulante gultig seit:

Behandlung chronisch schmerzkranker 01.07.1997

Patienten zuletzt geéndert:
01.01.2002

Rechtsgrundlage Anlage 12 BMV-EKV

Geltungsbereich fur Versicherte des VAAK /

AEV

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich BKK-Landesverband-Ost

der KV (11.2.2004)

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 57

Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrége 57

- davon Genehmigungen 57

Anzahl Kolloquien 4

- davon bestanden 4

Anzahl jahrliche Priifungen nach § 4 Abs. 2 52

- davon ohne Beanstandungen 52

Siehe auch Kapitel 4.1
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3.4.19 Sozialpsychiatrie

Diese Vereinbarung dient der Forderung einer qualifizierten sozialpsychiatrischen
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung. Hierdurch soll vorwiegend bei komplexen sozialpadiatrischen und
psychiatrischen Behandlungsproblemen die ambulante arztliche Betreuung als Alternative
zur stationdren Versorgung und anderen institutionellen Betreuungsformen ermdglicht
werden.

Besonderes Kennzeichen der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung ist die Kooperation mit
komplementaren Berufen, die ihren Ausdruck in der Beschaftigung eines sog. Praxisteams
(Heilpddagoge und Sozialarbeiter) im Umfang von mindestens 1,5 Vollzeitkraften findet.

Antrage zur Teilnahme an der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung kénnen von Arzten mit der
Gebietsbezeichnung Kinder- und Jugendpsychiater sowie von Kinderarzten, Nervenarzten
und Psychiatern mit mind. 2-jahriger Weiterbildung im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie
gestellt werden.

Hierbei handelt es sich um eine bundeseinheitlich getroffene Vereinbarung mit den
Ersatzkassen. Eine gleichlautende Vereinbarungen als Zusatzvereinbarungen wurde in
Brandenburg mit dem BKK-Landesverband getroffen.

Vereinbarung Uber besondere gultig seit:

MalRnahmen zur Verbesserung der 01.07.1994

sozialpsychiatrischen Versorgung von

Kindern und Jugendlichen

(Sozialpsychiatrie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage 8§82 Abs. 1, § 85 Abs. 2 und

§43aSGBYV
(Anlage 11 BMV-EKV)
Geltungsbereich fur Versicherte des VdAK /
AEV

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich ja

der KV BKK-Landesverband Ost
(11.2.2004)

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 6

Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrége 6

- davon Genehmigungen 6
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3.4.20 Soziotherapie

Schwer psychisch Kranke sind haufig nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie Anspruch
haben, selbsténdig in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie nach § 37 a SGB V soll ihnen die
Inanspruchnahme &arztlicher und arztlich verordneter Leistungen ermdglichen. Sie soll dem
Patienten durch Motivierungsarbeit und strukturierte Trainingsmaflinahmen helfen,
psychosoziale Defizite abzubauen; der Patient soll in die Lage versetzt werden, die
erforderlichen Leistungen zu akzeptieren und selbstandig in Anspruch zu nehmen. Sie ist
koordinierende und begleitende Unterstiitzung und Handlungsanleitung fur schwer psychisch
Kranke auf der Grundlage von definierten Therapiezielen. Dabei kann es sich auch um
Teilziele handeln, die schrittweise erreicht werden sollen.

Allein die Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie bedarf der Genehmigung durch die
Kassenarztliche Vereinigung. Die Genehmigung ist auf Antrag zu erteilen, wenn der Antrag
stellende Arzt berechtigt ist, die Gebietsbezeichnung Psychiatrie oder Nervenheilkunde zu
fuhren. Der Vertragsarzt hat sich Uber den Erfolg der verordneten Malinhahmen zu
vergewissern und die Therapie ggf. abzubrechen.

Die soziotherapeutischen Leistungserbringer (i. d. R. Sozialpsychiatrische Dienste) haben
Vertrage mit den Kostentragern abgeschlossen und rechnen ihre Leistungen direkt mit den
Kassen ab.

Richtlinien des Bundesausschusses der gultig seit:
Arzte und Krankenkassen uber die 01.01.2002
Durchfuhrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung
(Soziotherapie-Richtlinien)

Rechtsgrundlage 8§37aSGBViV.m. 8§92
Abs. 1 Satz 2 Nr.6 SGB V

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 8

Verordnung, Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrédge nach Nr. 15 der 3

RL

- davon Genehmigungen 3
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3.4.21 StoRwellenlithotripsie bei Harnsteinen

Zur Durchfihrung und Abrechnung der StolRwellenlithotripsie bei Harnsteinen muss der Arzt
gegeniber der KV die in der Richtlinie beschriebene fachliche Qualifikation nachweisen,
aulRerdem muss er die Genehmigung zur Abrechnung sonographischer Untersuchungen der
Urogenitalorgane (ohne weibliche Genitalorgane) und zur Rontgendiagnostik des
Harntraktes besitzen. Unklarheiten bzgl. der fachlichen Qualifikation kdnnen in Kolloquien
beseitigt werden.

Richtlinien des Bundesausschusses der gultig seit:

Arzte und Krankenkassen zur 24.11.1995

StolRwellenlithotripsie bei Harnsteinen zuletzt geéndert
22.03.2000

Rechtsgrundlage § 135 Abs. 1 SGB V

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 9

Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrage 1

- davon Genehmigungen 1
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3.4.22 Strahlendiagnostik/-therapie (allg. Réntgendiagnostik, Mammographie,
Computertomographie, Osteodensitometrie, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin)

Die auf Bundesebene gemaR 8135 Abs. 2 SGB V geschlossenen Vereinbarung zur
Durchfihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie, und Nuklearmedizin
und von Strahlentherapie umfasst die Bereiche:

Allgemeine Rontgendiagnostik
Mammographie

Computertomographie
Knochendichtemessung (Osteodensitometrie)
Strahlentherapie

Nuklearmedizin

Die fachlichen Voraussetzungen fir eine Abrechnungsgenehmigung werden anhand von
Zeugnissen nachgewiesen. Es wird geprift ob die bendétigten Kenntnisse im Rahmen einer
Facharztweiterbildung erworben wurden, hierbei werden die Weiterbildungsordnungen der
jeweiligen Arztekammern zu den Prufungen herangezogen. Wurden die fachlichen
Kenntnisse auf3erhalb der Facharztweiterbildung erworben oder bestehen begriindete
Zweifel, missen diese in einem Kolloquium nachgewiesen werden.

Fur den Betrieb von radiologischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizinischen
Einrichtungen missen als weitere Voraussetzungen die Vorgaben der Réntgenverordnung
(R6V) und der Strahlenschutzverordnung (StrSchV), die Ubergeordnete Rechtsvorschriften
sind, erfullt werden. Neben der erforderlichen Betriebsgenehmigung missen von allen
Antragstellern die jeweiligen Fachkunden im Strahlenschutz durch die Vorlage der
entsprechenden Fachkundebescheinigungen der Arztekammern nachgewiesen werden.

Besondere Regelungen gelten seit dem 01.04.2002 fir die Ausfiihrung und Abrechnung der
Mammographie. Uber die bereits in der bisherigen Vereinbarung bestehenden Regelungen
hinaus miissen Arzte, die eine Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von
mammographischen Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung beantragen ,
erfolgreich an der Beurteilung einer Prifsammlung teilgenommen haben. Nach erfolgreicher
Beurteilung dieser Uberprufung erfolgt eine jahrliche Selbstuberprifung. Des weiteren findet
eine regelmaRige Uberprufung der Dokumentationen statt.
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3.

Qualitatssicherung

3.4 Bundesweite Regelungen

Vereinbarung von
Qualifikationsvoraussetzungen zur
Durchfuhrung von Untersuchungen in der
diagnostischen Radiologie und
Nuklearmedizin und von Strahlentherapie
(Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und
—therapie)

hier: Mammographie
Anlage IV, Anlage | Klasse VII

gultig seit:

01.04.1993
zuletzt geéndert:

01.03.2004

Rechtsgrundlage

§ 135 Abs. 2 SGB V
(Anlage 3 BMV-A/EKV)

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein
der KV
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 75 / 60

Stand 31.12.2003 und Stand 31.12.2004

Anzahl Beurteilung von
Mammographieaufnahmen gemaf
Abschnitt 1

(Fallsammlung) (8 7 Abs.2 Buchst.a))

1. Prifung Wiederholungs-

prufungen

3 0

- davon bestanden

N
o

- davon nicht bestanden

=
o

Anzahl Arzte, deren
Abrechnungsgenehmigung widerrufen
wurde, weil sie sich nicht bis zum 30.09.03
der Prufung nach Abschnitt 1 unterzogen
haben

Anzahl Arzte, die an der Selbstuberprifung
gemal Abschnitt 2 (8 7 Abs.2 Buchst.b)
teilgenommen haben

54

Anzahl Arzte, die die Fallsammlung nach
Abschnitt 1 bestanden haben, sich aber nicht
innerhalb von 12 Monaten zur
SelbstUberprifung nach Abschnitt 2
angemeldet haben

Anzahl Arzte bei denen eine Uberpriifung
der Dokumentation nach Abschnitt 3 § 6
durchgefiihrt wurde *

1. Prifung Wiederholungs-

prifungen

6 0

- davon bestanden

6 0

- davon nicht bestanden aufgrund § 6 Abs.7
Buchst. a) (mehr als 24 Beurteilungen in
Stufe II: eingeschrénkt - geringe Méngel)

0 0

- davon nicht bestanden aufgrund § 6 Abs.7
Buchst. b) (mehr als 1 Beurteilungen in
Stufe lll: unzureichend - schwerwiegende
Méngel)

Bemerkungen

* Auf Grund der Uberpriifung alle 24
Monate, Prufrate 2004 nur gering
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3.4.22b

Strahlendiagnostik/-therapie

(allg. Rontgendiagnostik, Mammographie, Computertomographie, Osteodensitometrie, Strahlentherapie,

Nuklearmedizin)

Vereinbarung von Diagnostische Mammo- Computer- Osteodensi- Strahlentherapie | Nuklearmedizin
Qualifikationsvoraussetzungen zur Radiolgie graphie tomographie tometrie

Durchfihrung von Untersuchungen in der

diagnostischen Radiologie und Anlage | Anlage I- Anlage | - Anlage Il Anlage IlI
Nuklearmedizin und von Strahlentherapie |nach Klassen I- Klasse VIII Klasse XI nach Klassen
(Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und | XIII (auf3er VI siehe Anlage Il - -V
—therapie) und XI) gesonderte Klasse VI

gultig seit: 01.04.1993 Tabelle

zuletzt geandert: 01.04.2002 3.4.22a

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 564 95 54 8 26
31.12.2004

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich

der KV

Anzahl beschiedene Antrage 22 9 3 7 3
- davon Genehmigungen 22 9 3 7 3
Anzahl Kolloquien 1 0 3 0 0
- davon bestanden 1 0 3 0 0
Einzelfallpriifung nach Stichproben

Anzahl gepriifter Arzte 11 2

- davon ohne Beanstandung 5 2

- davon mit leichten Beanstandungen 5 0

- davon mit schweren Beanstandungen 1 0
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3.4.23 Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger

Die Richtlinien tber die Bewertung arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zur
substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhangiger (BUB-Richtlinien, Anlage A), sind von
1991 bis 2002 mehrfach ge&ndert worden. Mit der jingsten umfassenden Uberarbeitung
(veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 242 vom 31. Dezember 2002 und zum 1. Januar 2003
in Kraft getreten) ergaben sich nachfolgende Anderungen:

Der qualifizierte Arzt entscheidet tUber das Vorliegen der Substitutions-Indikation- Das
heil3t, das bisherige Antrags- und Bewilligungsverfahren durch die Kommission der
Kassenarztlichen Vereinigung entfallt und wird durch das Meldeverfahren ersetzt.

Zur Substitutionsbehandlung sind grundséatzlich nur qualifizierte Arzte mit der
Zusatzqualifikation Suchtmedizinische Grundversorgung zugelassen. Diese Arzte
entscheiden Uber den Beginn und die Fortsetzung einer Substitutionsbehandlung.

Der substituierende Arzt muss fir jeden substituierten Patienten zu Beginn der
Behandlung ein umfassendes, individuelles Therapiekonzept erstellen (das auch die
begleitende psychosoziale Betreuung einbezieht) und den Verlauf daran kritisch
Uberprifen.

Eine Uberprifung der Indikation und des Therapiekonzeptes erfolgt durch die
Qualitatssicherungskommission im Rahmen von Strichprobenpriufungen von
mindestens zwei Prozent der insgesamt bei den Kassendarztlichen Vereinigungen
abgerechneten Behandlungsfallen pro Quartal.

Abweichend von den Stichproben-Uberprifungen sind Substitutionsbehandlungen fiir
Jugendliche, bei Abhangigkeit weniger als zwei Jahre oder bei einer
Codein/Dihydrocodein(DHC)-Substitution unmittelbar mit Beginn der Therapie der
Kommission vorzulegen.

Eine Uberprufung der Substitutionsbehandlungen ist nach jeweils fiinf Jahren
Substitution obligat.
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Richtlinien des Bundesausschusses der Gultig seit:
Arzte und Krankenkassen zur 01.10.1991
Substitutionsgestitzte Behandlung zuletzt geéndert:
Opiatabhéangiger 01.01.2003
Rechtsgrundlage § 135 Abs. 1 SGB V
Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich Nein
der KV

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 35
Stand 31.12.2004

Anzahl abrechnender Arzte (z.B. 11/2004 ) 8
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 1

- davon Genehmigungen 1
Stichprobenpriifung der Dokumentation nach 5/17

§ 9 (3 und 4) (Arzte/Falle)

- davon ohne Beanstandungen 3

- davon mit Beanstandungen 4
Anzahl der "5-Jahres-Uberpriifungen- 3
Patienten" nach § 9 der Richtlinie

- davon ohne Beanstandungen 3

- davon mit Beanstandungen 0
Anzahl Patienten im Jahr 2004 58
Anzahl Patientenan- und -abmeldungen 44 | 47
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3.4.24 Ultraschalldiagnostik

Die Durchfihrung und Abrechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung ist erst nach Erteilung einer Genehmigung zuldssig. Die
Genehmigung ist nach Vorliegen der Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2
SGB V zur Durchfihrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung) vom 10.02.1993 in der Fassung vom 10.06.1996 zu erteilen. Die
Genehmigungsvoraussetzung ist die Erfullung der fachlichen Qualifikation nach § 4, § 5 bzw.
§ 6 der Ultraschall-Vereinbarung und der Nachweis der apparativen Ausstattung durch eine
Geratebestatigung der Hersteller-/Lieferfirma.

Die Genehmigung kann fur insgesamt 31 verschiedene Anwendungsbereiche beantragt
werden. Bei 3 Anwendungsbereichen unterscheidet man zusatzlich noch die fachliche
Qualifikation zwischen Erwachsenen und Kindern. Soll die fachliche Qualifikation flr Kinder
nachgewiesen werden, muss aus dem vorzulegenden Zeugnis hervorgehen, dass die
Untersuchungen bei Kindern durchgefiihrt wurden.

Vereinbarung von gultig seit:

Qualifikationsvoraussetzungen zur 01.04.1993

Durchfuhrung von Untersuchungen in der zuletzt gedndert:

Ultraschalldiagnostik (Ultraschall- 31.01.2003

Vereinbarung)

Rechtsgrundlage § 135 Abs. 2 SGB V

(Anlage 3 BMV-A/EKV)

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich nein

der KV

Anzahl Arzte mit min. einer Genehmigung, 1176

Stand 31.12.2004 Herz - 146 / Gefale - 235

(ggf. Anzahl Genehmigungen, Stand

31.12.2004)

Anzahl beschiedene Antrége 127

- davon Genehmigungen 127

Anzahl Kolloquien 49

- davon bestanden 49

- davon nicht bestanden 0

Einzelfallprufung nach Stichproben 162

Anzahl geprufter Arzte 17

- davon ohne Beanstandung 9

- davon mit leichten Beanstandungen 8

- davon mit schweren Beanstandungen 0

Bemerkungen Aufgrund technischer
Gegebenheiten sind die
Genehmigungen in ihrer
Gesamtheit nicht zu erfassen
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3.4.25 Zytologische Untersuchungen zur Diagnostik von Karzinomen des
weiblichen Genitale

Voraussetzung fur die Durchfiihrung von zytologischen Untersuchungen zur Diagnostik der
Karzinome des weiblichen Genitale ist die Vorlage von Zeugnissen bzw.
Fachkundenachweise in der zytologischen Diagnostik, die im Rahmen der Weiterbildung
erworben wurden und den Nachweis der verlangten diagnostischen Erfahrung in diesem
Gebiet belegen. Diese Nachweise missen Angaben dariiber enthalten, worauf sich die
Prifung in der zytologischen Diagnostik nach Art und Umfang erstreckt hat. Kann dies nicht
nachgewiesen werden, ist eine Praparateprufung bei der Kassenarztlichen Vereinigung
(Begutachtung von 20 Praparaten) abzulegen, dafir stehen dem Arzt 4 Stunden Zeit zur
Verfliigung.

Vereinbarung zu gultig seit:

Qualifikationsvoraussetzungen zur 01.07.1992

Durchfihrung von zytologischen zuletzt geandert::

Untersuchungen zur Diagnostik der 01.10.1994

Karzinome des weiblichen Genitale

Rechtsgrundlage § 135 Abs. 2 SGB V

(Anlage 3 BMV-A/EKV)

Zusatzvereinbarungen im Geltungsbereich Stichprobenprifung :

der KV Rechtsgrundlage 8§ 136 SGB
V

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 27

Stand 31.12.2004

Anzahl beschiedene Antrége 3

- davon Genehmigungen 1

Anzahl Prifungen nach Abschnitt C der 3

Vereinbarung (Praparateprifung)

- davon bestandene Prifungen 1

- davon nicht bestandene Priifungen 2
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4. Ausblick

Auch fir das Geschéftsjahr 2005 sind eine Reihe von Anderungen zu erwarten. Hierzu
gehdren Uberarbeitungen der Schmerztherapievereinbarung, der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur  Diagnostik und  Therapie schlafbezogener
Atmungsstérungen und eine Ergéanzung der Ultraschall-Vereinbarung um die Anlage IV zur
Untersuchung der Sauglingshufte.

4.1 Schmerztherapie

Die Therapie chronisch Schmerzkranker hat in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte
gemacht. Standardisierte Behandlungsmethoden sowie neue Wirkstoffe haben die
Schmerztherapie deutlich verbessert. Auch wurde durch den Einsatz von validierten
Messinstrumenten sowohl die Diagnosestellung als auch die Verlaufbeobachtung der
Therapie auf eine objektivierbare Basis gestellt. Von diesen Verbesserungen haben bislang
jedoch nicht alle gesetzlich Krankenversicherten profitiert. Je nach Krankenkasse und
Region gab es erhebliche Unterschiede im Versorgungsniveau, ein flachendeckendes
Angebot konnte nicht gemacht werden.

Am 1. April 2005 ist die ,Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen
Versorgung  schmerzkranker  Patienten gem. 8§ 135 Abs. 2 SGB V¢
(Qualitatssicherungsvereinbarung  Schmerztherapie) zwischen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und den Spitzenverb&nden der Krankenkassen in Kraft getreten. Damit
ist es gelungen, die Voraussetzungen fir eine flachendeckende Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten nach bundeseinheitlichen Qualitdtsstandards zu schaffen und
damit die schmerztherapeutische Versorgung allen gesetzlich Versicherten zuganglich zu
machen.

Bereits 1994 schlossen die KBV und die Verbande der Ersatzkassen VJAAK und AEV als
Anlage zum Bundesmantelvertrag- Arzte/Ersatzkassen eine ,Vereinbarung uber die
ambulante Behandlung chronisch schmerzkranker Patienten“ ab. Damit trat erstmals in
Deutschland eine bundeseinheitliche Regelung mit dem Ziel in Kraft, die ambulante
Behandlung chronisch schmerzkranker Patienten durch besonders dafir qualifizierte
Vertragsarzte zu ermdglichen, zu férdern und in der vertragsarztlichen Versorgung dauerhaft
sicherzustellen. Mit der darauf folgenden Einflihrung der Zusatzbezeichnung ,Spezielle
Schmerztherapie” in der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer im Jahr
1995 wurden die Voraussetzungen fir eine zeitgemale Schmerztherapie weiter verbessert.

Die Schmerztherapie-Vereinbarung wurde 1997 inhaltlich Uberarbeitet und neu gefasst. Zwar
bestanden auch im Primérkassenbereich einige Schmerztherapie- Vereinbarungen auf
Landesebene, doch nicht alle Kassen hatten fir ihre chronisch schmerzkranken Patienten
gesonderte Vertrage abgeschlossen, sodass bislang nur Ersatzkassen-Versicherte nach
bundeseinheitlichen Qualitatsstandards behandelt werden.

Die Vereinbarung hat das Ziel, die Versorgung von chronisch schmerzkranken Patienten zu
verbessern. Fir diese Patienten hat der Schmerz bereits seine Warn- und Leitfunktion
verloren und eigenstandigen Krankheitswert erlangt, oder er ist zu einem beherrschenden
Krankheitssymptom geworden. Hierfir ist eine besondere schmerztherapeutische
Versorgung erforderlich, die qualitatsgesichert und wirtschaftlich nur von solchen Arzten
gewabhrleistet werden kann, die Uber eine besondere Qualifikation und Erfahrung verfiigen
sowie bestimmte organisatorische Vorgaben erfillen. Symptomatische Schmerzen und
Schmerzen im Frihstadium einer Chronifizierung dagegen kénnen und sollen durch die



Qualitatsbericht der KV Brandenburg 2004
4.  Ausblicke

bestehende medizinische Fachkompetenz der Vertragsarzte bereits in der Regelversorgung
adaquat behandelt werden.

Vom Grundsatz her wurden wesentliche Bereiche aus der Schmerztherapie- Vereinbarung
mit den Verbanden der Ersatzkassen in die neue Vereinbarung Gbernommen: Neben der
regelmafigen Teilnahme an interdisziplindren Schmerzkonferenzen vor Antragstellung wird
eine ganztagige 12-monatige Tatigkeit in einer besonders qualifizierten Schmerzpraxis
gefordert. Téatigkeiten im Rahmen der Weiterbildung im Fachgebiet werden dabei nicht
anerkannt. Auch weiterhin muss der schmerztherapeutisch tatige Arzt eine bestimmte Anzahl
von obligaten und fakultativen schmerztherapeutischen Behandlungsverfahren vorhalten.
Von besonderer Bedeutung ist die Interdisziplinaritdt der Behandlung unter der Federfiihrung
eines qualifizierten Schmerztherapeuten. So soll der Arzt prifen, ob der Patient von einer
psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Mitbehandlung profitiert, wenn es im Verlauf
der schmerztherapeutischen Behandlung nach sechs Monaten zu keiner nachweisbaren
Verbesserung der Beschwerdesymptomatik kommt. Als zusatzliche fachliche Qualifikation
wird die Genehmigung zur Teilnahme an der psychosomatischen Grundversorgung fir alle
schmerztherapeutisch tatigen Arzte gefordert. Weiterhin muss der Arzt an vier Tagen pro
Woche mindestens je vier Stunden schmerztherapeutische Sprechstunden vorhalten, in
denen er ausschlieR3lich Patienten mit chronischen Schmerzkrankheiten behandelt. In der
Anlage zur Qualitdtssicherungsvereinbarung Schmerztherapie wurden zudem erstmals
bundeseinheitliche Anforderungen an eine schmerztherapeutische Einrichtung festgelegt, in
der der Arzt seine fachliche Qualifikation erwerben kann.

Mit der Ubertragung der Erfahrungen der Ersatzkassenvereinbarung zur Schmerztherapie
sind die Voraussetzungen fur ein flachendeckendes Angebot geschaffen. Es bleibt zu
wuinschen, dass trotz der sich verschlechternden wirtschaftlichen Rahmenbedingungen, von
der alle Vertragsarzte betroffen sind, Schmerzpatienten ein differenziertes Angebot gemacht
werden kann.

4.2 Schlafapnoe

"Schlafbezogene Atmungsstorungen” im Sinne dieser Qualitatsvereinbarung sind die
obstruktiven und zentralen Schlafapnoe- und Hypopnoe-Syndrome sowie obstruktive
Rhonchopathien, die wahrend des Schlafes zu bedrohlichen Apnoe- oder Hypopnoe-
Phasen, Sauerstoffentsattigungen des Blutes, Herzrhythmusstérungen und erheblichen,
behandlungsbedurftigen Beeintrachtigungen der Schlafqualitat fihren kénnen.

Am 11. November 2004 ist die Anderung der Anlage A Nr. 3 der ,Richtlinien zur Bewertung
medizinischer Untersuchungsund Behandlungsmethoden gemal § 135 Abs. 1 SGB V (BUB-
Richtlinien)* des Gemeinsamen Bundesausschusses in Kraft getreten (BAnz. Nr. 213 S. 22
699). Im Zuge der Aufnahme der kardiorespiratorischen Polysomnographie in den
Einheitlichen Bewertungsmaf3stab zum 1. April 2005 wurde die bisherige Nr. 3 ,Diagnostik
und Therapie der Schlafapnoe” durch eine neue Nr. 3 ,Polygraphie und Polysomnographie
im Rahmen der Differenzialdiagnostik und Therapie der schlafbezogenen
Atmungsstorungen“ ersetzt. Die Richtlinien regelten bislang, dass die in vier Stufen
angelegte Diagnostik bis zur Stufe Il (Polygraphie) grundsétzlich ambulant, die Stufe IV
(Polysomnographie) stationar erfolgen solle. Mit der Uberarbeitung der Richtlinien kann nun
auch die Polysomnographie unter definierten Vorgaben in ambulanten Einrichtungen
erbracht werden, zur Verlaufskontrolle der CPAP-Therapie wird kinftig die Polygraphie
herangezogen. Die BUB-Richtlinien stellen die Durchfihrung und Abrechnung der
kardiorespiratorischen Polygraphie und der kardiorespiratorischen Polysomnographie unter
Genehmigungsvorbehalt. Die Voraussetzungen zur Erlangung der Genehmigung sind in der
~Qualitatssicherungsvereinbarung geman § 135 Abs. 2
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SGB V zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen® geregelt. Die
Vereinbarung tritt zum 1. April 2005 in Kraft. In Abschnitt B der Vereinbarung finden sich die
Voraussetzungen an die fachliche Befdhigung und apparative Ausstattung fur die
Durchfithrung und Abrechnung der Polygraphie. Arzte bestimmter Fachgruppen, die nicht
Uber die Zusatzbezeichnung ,Schlafmedizin“ verfligen, muissen einen mindestens
funftagigen Kurs absolvieren, wie er auch in der bisherigen Fassung der BUB-Richtlinien
vorgesehen war. Fachliche, apparative, raumliche und organisatorische Voraussetzungen fir
die Durchfihrung und Abrechnung der Polysomnographie regelt Abschnitt C. Voraussetzung
an die fachliche Befahigung ist die Berechtigung zum Fihren der Zusatzbezeichnung
~Schlafmedizin“® oder, wenn die Weiterbildungsordnung diese Zusatzbezeichnung nicht
vorsieht, der Nachweis einer angeleiteten Tatigkeit in einem Schlaflabor, der angeleiteten
selbststandigen Durchfiihrung einer Mindestzahl von Untersuchungen und Behandlungen
sowie der erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium vor der Kassenérztlichen
Vereinigung. Ubergangsregelungen firr Arzte, die bereits Polygraphiegerate verwenden (bei
dieser Regelung geht es nicht um die Arzte, sondern um Altgerate, die unter bestimmten
Bedingungen weiterverwendet werden kénnen), oder Arzte, die bereits in einem Schlaflabor
téatig waren und Patienten mit schlafbezogenen Atmungsstérungen behandelt haben, sind in
Abschnitt E geregelt.

4.3 Sauglingshiufte

Zum 1. April 2005 ist die Durchfiihrung von Stichprobenpriifungen bei der sonographischen
Untersuchung der Sauglingshifte nach einheitlichen Prifkriterien bundesweit eingefiihrt
worden. Die Durchflhrung von Stichprobenprifungen ist in der neuen Anlage IV der
Ultraschall-Vereinbarung geregelt.

Danach besteht fur alle Arzte, die iber eine Genehmigung zur Durchfiihrung und
Abrechnung der sonographischen Untersuchung der Sauglinshifte verfuigen, die Auflage
einer erfolgreichen Teilnahme an der regelmaRigen Uberprifung der &rztlichen
Dokumentation. Grundlage der Stichprobenprifungen ist die regelméRige zweijahrige
Uberprufung zufallig ausgewahlter Dokumentationen von Screening-Untersuchungen bei
mindestens zwolf Patienten durch die zust&ndige Ultraschall-Kommission.

Die Uberprufung umfasst die Qualitat der selbststandig durchgefiihrten sonographischen
Untersuchung der Sauglingshiifte mit ihren diagnostischen Informationen sowie der
Nachvollziehbarkeit und Schlissigkeit der medizinischen Fragestellung, Befundung und
Indikationsstellung fur Folgemafinahmen. Auch die sich aus der jeweiligen Anamnese, dem
klinischen oder sonographischen Befund ergebenden Konsequenzen fir das vom
Vertragsarzt veranlasste weitere diagnostische und/oder therapeutische Vorgehen sind im
Umfang der Uberpriifung enthalten.

Bei Arzten, denen vor Inkrafttreten der Anlage IV der Ultraschall-Vereinbarung eine
Genehmigung fur die Ausfiihrung und Abrechnung der sonographischen Untersuchung der
Sauglingshufte erteilt worden ist, erfolgt eine erstmalige Uberprifung der &rztlichen
Dokumentationen friihestens nach dem 1. April 2006.
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5.1 Arztstruktur (Stand 31.12.2004)

Vertrags- | Ermachtig | Summe
arzte ungen

Allgemeinmediziner / Praktische Arzte 1294 2 1296
Anésthesisten 38 18 56
Augenarzte 148 8 156
Chirurgen 123 43 166
davon Geféal3chirurgen 3 11 14
davon Thoraxchirurgen 0 3 3
davon Unfallchirurgen 21 10 31
davon Visceralchirurgen 2 9 11
Dermatologen 92 1 93
Gynékologen 262 31 293
HNO-Arzte 112 8 120
davon Phoniater und Pédaudiologen 1 0 1
Internisten 456 122 578
davon Angiologen 8,5 5 13,5
Davon Diabetologen 12,5 0,5 13
davon Endokrinologen 5 15 6,5
davon Gastroenterologen 115 19 30,5
davon Hamatologen 3 1 4
davon Hamatologen und Internistische Onkologen 3 7 10
davon Kardiologen 17,5 20,5 38
davon Nephrologen 41 3,5 44,5
davon Pneumologen 25,5 7 32,5
davon Rheumatologen 11 10,5 21,5
Kinderarzte 191 32 223
davon Kinderkardiologen 6 2 8
davon Neonatologen 2 4 6
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten 16 2 18
Kinder- und Jugendpsychiater 7 0 7
Laborarzte 11 1 12
Fachwissenschaftler der Medizin (Labor / Mikrobio.) 12 6 18
Lungenarzte 7 1 8
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen 7 7 14
Nervenarzte / Neurologen / Psychiater 102 30 132
Neurochirurgen 5 I 12
Nuklearmediziner 12 4 16
Orthopéaden 114 18 132
davon Rheumatologen 9 10 19
Pathologen 15 2 17
Psychotherapeuten - arztlich 19 6 25
Psychotherapeuten - psychologisch 139 8 147
Radiologen / Diagnhostische Radiologie 68 28 96
Urologen 68 7 96
Ubrige Arztgruppen * 19 13 32
Summe 3334 408 3742
davon Hausérzte 1560 6 1566
* Arzte fir Physik. + Rehabil. Medizin, Kinderchirurgen, Humangenetiker, Herzchirurgen, Toxikologen,

plastische Chirurgen, Transfusionsmediziner, Strahlentherapeuten, Sportmediziner, Arzte fur Infektions. +

Tropenmed., Arzte fur Geriatrie
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5.2 Das System der Qualitatssicherung

5.2.1 Zustandigkeiten und Organisation
Die Qualitatssicherung in der ambulanten Versorgung ist gekennzeichnet durch eine Vielzahl

verschiedener Zustandigkeiten und Akteure. Einen Uberblick (ber diese Komplexitat gibt
folgende Ubersicht:

Berufsrecht Staatliche Normen KV-Normen
=  Weiterbildungs- = Rdntgenverordnung * Richtlinien des
ordnung = [Infektionsschutz- Gemeinsamen
» Leitlinien der BAK Gesetz Bundesausschusses
u. a. = Medizinprodukte- = vertragliche Normen
Gesetz = Richtlinien der KBV
= Medizinprodukte- » Richtlinien der KVen
Betriebsverordnung u. a.
u. a.
Vertragsarzt

Abbildung : Schema der Normsetzungsbereiche

Bei den Akteuren ist zu unterscheiden zwischen
e dem Gesetzgeber und anderen staatlichen Normgebern (z. B. Eichordnung,
Rontgenverordnung),
e der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkassen und dem
Gemeinsamen Bundesausschuss und
e der arztlichen Selbstverwaltung (Arztekammer und KV).

Der Vertragsarzt muss in seiner Tatigkeit die Richtlinien und Vorgaben aller drei Akteure
beachten. Dabei hat er es nicht nur mit dem Ansprechpartner KV, sondern auch der
Arztekammer und staatlichen Einrichtungen zu tun.

Dies bedeutet umgekehrt, dass die KV nicht sdmtliche den Vertragsarzt betreffenden
Qualitdtsnormen vorgibt bzw. deren Einhaltung tberwacht, sondern nur die spezi-fisch
vertraglichen Normen, die die gemeinsame Selbstverwaltung oder die arztliche
Selbstverwaltung vorgeben. Hierfiir sind drei Rechtsquellen mafRgebend. Zwischen den
Normen besteht ein Uber- bzw. Unterordnungsverhaltnis:

e das Vertragsarztrecht (SGB V sowie abgeleitete Normen, z. B. Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses)

e staatliche Normen (z. B. RoOntgenverordnung, Geratesicherheitsverordnung,
Infektionsschutzgesetz)

e das Berufsrecht (z. B. Berufsordnung, Weiterbildungsordnung)
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5.2.2 Der Gemeinsame Bundesausschuss

Der Gemeinsame Bundesausschuss ersetzt nach den Regelungen des 88 91 ff. SGB V ab
dem 01. Januar 2004 die bisherigen Normsetzungsgremien der gemeinsmen
Selbstverwaltung. Der Gemeinsame Bundesausschuss ist das entscheidende, wichtigste
Gremium fur die Ausgestaltung der ambulanten und stationaren medizinschen Versorgung
der gesetzlichen Krankenversicherung. Er besteht aus 9 Vertretern der Leistungserbringer, 9
Vertretern der Kassenseite sowie 3 unparteiischen Mitgliedern. Zur Starkung der Kompetenz
der Patientinnen und Patienten stellt der Gemeinsame Bundesausschuss Informationen zu
Krankheiten, die hohe soziale und volkswirtschaftliche Folgen verursachen und somit eine
hohe Versorgungsrelevanz haben, zur Verfugung. Diese Informationen sind in einer
allgemein verstandlichen und fir medizinische Laien nachvollziehbaren Form aufzuarbeiten.
Dariber hinaus hat der Gesetzgeber besondere Regelungen fir die Beteiligung von
Patientinnen und Patienten sowie die Beauftragte oder den Beauftragten der
Bundesregierung fir die Belange der Patientinnen und Patienten geschaffen. Diese
Regelungen finden sich in § 140f SGB V. Abs. 2 regelt, dass den Interessenvertretungen der
Patientinnen und Patienten und den sie beratenden Organisationen im Gemeinsamen
Bundesausschuss ein Mitspracherecht eingerdumt wird.

Zur Wahrnehmung dieser Rechte benennen die Organisationen sachkundige Personen, die
die notwendige Kompetenz mitbringen. Diese sachkundigen Personen sollen in den Gremien
mit hdchstens der Zahl vertreten sein, mit der auch die Spitzenverbande der Krankenkassen
in diesen Gremien vertreten sind. Diese fur die Bundesebene geltende Regelung findet sich
fur die auf der Landesebene tatigen Gremien in Abs. 3. Betroffen sind hier insbesondere die
Landesausschisse sowie die Zulassungsausschisse und Berufungsausschisse. Insgesamt
sollen diese Regelungen die Patientensouveranitat starken. Die Versicherten sollen kiinftig
starker in die Entscheidungsprozesse der gesetzlichen Krankenversicherung, die die
Versorgung betreffen, eingebunden sein. Sie mussen von den Betroffenen zu Beteiligten
werden.
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5.2.3 Normen der Qualitatssicherung

Gesetzliche Grundlage fur die Qualitatssicherung in der GKV bildet das So-zialgesetzbuch
(SGB V). Daneben hat der Vertragsarzt noch weitere Gesetze bzw. Verordnungen zu
beachten, die insbesondere Strukturqualitatsfragen regeln.

Wichtige Qualitatssicherungsparagraphen im SGB V:

8 70: Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit

Dieser Paragraph gibt als Generalklausel fur die vertragsérztliche Versorgung neben
Wirtschaftlichkeit und Humanitdt auch die Verpflichtung flr eine qualitativ gesicherte
Versorgung vor.

8§ 115b: Ambulantes Operieren im Krankenhaus

Nach dieser Vorschrift sind die Spitzenverbdnde der Krankenkassen, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die KBV verpflichtet, MalRnahmen zur Sicherung der Qualitat
und der Wirtschaftlichkeit fur ambulante Operationen festzulegen. In einem dreiseitigen
Vertrag sind die Bedingungen fiir gemeinsame Qualitatsiberprifungen beim ambulanten
Operieren sowohl im Krankenhaus als auch in der vertragsarztlichen Versorgung definiert.
Insbesondere sieht § 115b vor, dass die Beteiligten vereinbaren:

1. einen Katalog ambulant durchfihrbarer  Operationen und  sonstiger

stationsersetzender Eingriffe,

2. einheitliche Vergutungen fur Krankenhauser und Vertragsarzte und

3. Malnahmen zur Sicherung der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit.

§ 135: Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Dieser Paragraph ist fur die Qualitdtssicherung die zentrale Bestimmung im SGB V. Nach
Abs. 1 dirfen neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in der ver-tragsarztlichen
Versorgung nur abgerechnet werden, wenn der Gemeinsame Bun-desausschuss hierzu
Richtlinien erlassen hat. Diese Richtlinien missen Empfehlun-gen enthalten:

e zur Anerkennung des diagnostischen und therapeutischen Nutzens der neu-en
Methode,

e zur notwendigen Qualifikation der Arzte,

e zu den apparativen Anforderungen und

e zu den erforderlichen Aufzeichnungen Uber die arztliche Behandlung.

Sollte die Uberpriifung der o. g. Kriterien ergeben, dass sie nicht eingehalten werden,
kénnen die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nicht mehr als vertragsarztliche
Leistungen zu Lasten der Krankenkasse abgerechnet werden. Nach Abs. 2 sind die
Vertragspartner der Bundesmantelvertrage verpflichtet, fir &arztliche Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die ihrer Eigenart nach

e besondere Kenntnisse und Erfahrungen des Arztes,
e besondere Praxisausstattung und
e weitere Anforderungen an die Strukturqualitat

voraussetzen, einheitliche Qualifikationserfordernisse fir Vertragsarzte zu vereinbaren.
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§ 135a: Verpflichtung zur Qualitatssicherung

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

Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren, zugelassene Krankenhduser sowie
Erbringer von Vorsorgeleistungen oder Rehabilitationsmalinahmen und Einrichtungen, mit
denen ein Versorgungsvertrag nach 8 111a besteht, sind nach Mafl3gabe der 88 136a, 136b,
137 und 137d verpflichtet, sich an einrichtungsubergreifenden MaflRnahmen der
Qualitatssicherung zu beteiligen, die insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu
verbessern und einrichtungsintern ein  Qualitdtsmanagement einzufihren und
weiterzuentwickeln. Diese Regelungen sind eingefiihrt worden, da von den positiven
Wirkungen des Qualitdtsmanagements alle Leistungsbereiche profitieren sollen. Deshalb
werden die Leistungserbringer erstmals auch verpflichtet, systematisch und umfassend die
Qualitat ihrer Arbeit zu hinterfragen und Anstrengungen zu unternehmen, die Qualitat ihrer
Leistungen zu verbessern.

§ 136: Forderung der Qualitat durch die Kassenérztlichen Vereinigungen

Schon die Uberschrift tragt dem Anspruch Rechnung, dass die Kassenérztlichen
Vereinigungen Qualitdtssicherungsmalinahmen zu fordern haben und durch die
Qualitatsprufung das Ergebnis ihrer Bemihungen bewerten konnen. Kassenarztliche
Vereinigungen haben Ziele der Qualitatssicherung festzulegen, um die Effektivitdt und
Stringenz ihrer Mal3nahmen zu gewahrleisten. Die Resultate sind schriftlich festzuhalten und
in allgemein verstandlicher Form zuganglich zu machen. Die Kassenarztlichen
Vereinigungen werden verpflichtet, MalBhahmen zur Forderung der Qualitat in der
vertragsarztlichen Versorgung durchzufihren, deren Ziele und Ergebnisse sind zu
dokumentieren und jahrlich zu verdéffentlichen.

Qualitatsberichte Uber Aktivitdten im Bereich der Qualitatssicherung sind in vielen
Kassenarztlichen Vereinigungen bereits heute Standard. Die KBV bemiht sich um eine
Vereinheitlichung dieser Berichte, um daraus Qualititsziele ableiten zu kdnnen. Diese
Qualitatsberichte  dienen der Foérderung der Ubersichtlichkeit der einzelnen
Qualitatssicherungsmaflinahmen. Insbesondere fir Versicherte soll dadurch die Tatigkeit der
Kassenarztlichen Vereinigungen in diesem Bereich deutlich gemacht werden.

Ebenso haben die Kassenérztlichen Vereinigungen die Qualitat der in der vertrags-arztlichen
Versorgung erbrachten Leistungen einschlief3lich der belegérztlichen Leistungen im Einzelfall
durch Stichproben zu prifen. Dazu entwickelt der Gemeinsame Bundesausschuss in
Richtlinien nach 8 92 SGB V Kiriterien zur Qualitatsbeurteilung sowie Auswahl, Umfang und
Verfahren der Stichprobenprifung.
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§ 136a: Qualitatssicherung in der vertragsarztlichen Versorgung

Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt fir die vertragsarztliche Versorgung durch
Richtlinien nach § 92 SGB V

e Malnahmen der Qualitatssicherung nach § 135a Abs. 2,

¢ die grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement
und

e Kiriterien fir die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qualitat der durchgefiihrten
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.

8§ 137b: Forderung der Qualitatssicherung in der Medizin

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat

den Stand der Qualitatssicherung im Gesundheitswesen festzustellen,

den Weiterentwicklungsbedarf zu benennen,

eingefuhrte Qualitatssicherungsmal3nahmen auf inre Wirksamkeit hin zu bewerten,
Empfehlungen fiir eine an einheitlichen Grundséatzen orientierten Qualitatssicherung
einschliellich ihrer Umsetzung zu erarbeiten und

¢ regelmaRige Berichte zum Stand der Qualitatssicherung zu erstellen.

§ 137f: Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten

Der Gemeinsame Bundesausschuss empfiehlt dem Bundesministerium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung geeignete chronische Krankheiten, fur die  strukturierte
Behandlungsprogramme entwickelt werden sollen, die den Behandlungsablauf und die
Qualitat der medizinischen Versorgung verbessern. Folgende Kriterien sind bei der Auswahl
Zu bericksichtigen:

Zahl der von der Krankheit betroffenen Versicherten,

Maoglichkeiten zur Verbesserung der Qualitat der Versorgung,

Verfugbarkeit von evidenzbasierten Leitlinien (vgl. B 3.1),

sektortibergreifender Behandlungsbedarf,

Beeinflussbarkeit des Krankheitsverlaufs durch Eigeninitiative des Versicherten und
hoher finanzieller Aufwand der Behandlung.

ogrwNE
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§ 139a: Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Der Gemeinsame Bundesausschuss grindet ein fachlich unabhangiges, rechtsfahiges,
wissenschaftliches Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

Es wird zu Fragen von grundsatzlicher Bedeutung fiir die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
im Rahmen der GKV erbrachten Leistungen, insbesondere auf folgenden Gebieten tatig:

¢ Recherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen medizinischen Wissensstandes
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren bei ausgewahlten Krankheiten

e Erstellung von wissenschaftlichen Ausarbeitungen, Gutachten und Stellungnahmen

zu Fragen der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der im Rahmen der GKV erbrachten

Leistungen unter Bericksichtigung alters-, geschlechts- und lebenslagenspezifischer

Besonderheiten

Bewertung evidenzbasierten Leitlinien

Abgabe von Empfehlungen zu Disease-Management-Programmen

Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln

Birgerinformation zur Qualitat und Effizienz in der Gesundheitsversorgung

Ziel dieser Regelung ist es, den Prozess der Fortentwicklung der medizinischen und
pflegerischen Leistungen zu sichern und die kontinuierliche Einbeziehung neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse in eine qualitativ gesicherte Leistungserbringung zu
gewabhrleisten. Die Aufgabe der unabhangigen wissenschaftlichen Bewertung des

medizinischen Nutzens, der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit der Leistung obliegt haufig
dem Institut.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick der wichtigsten Normen der
Qualitatssicherung und die Zustandigkeit zur Regelung wieder:
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Regelung Erstellt von:
8 25 Gesundheitsuntersuchungen Partner der
J Friherkennungsleistungen, Festlegung unter | Bundesmantelvertrage
Qualitatsgesichtspunkten von Mindestfrequenzen,
bedarfsgerechter Festlegung von Planungsraumen
(Qualifikation und rAumliche Zuordnung)
§ 115b Ambulantes Operieren Dreiseitige Vertrage

o Definition von Qualitatsanforderungen, Vereinbarung
von Abschldgen bei mangelnder Qualitat

KBV/DKG/Spitzenverbénde
KK

8§ 135 Abs. 2 Bewertung von Untersuchungs- und|Partner der

Behandlungsmethoden Bundesmantelvertrage

o Definition von Strukturanforderungen

o Definition von sog. Kernleistungen

§ 135a Verpflichtung zur Qualitatssicherung G-BA

o Verpflichtung der Leistungserbringer zZur
Qualitatssicherung

o Beteiligung an MalRnahmen  der  externen
Qualitatssicherung

8 136 Forderung der Qualitdt durch die Kassenarztliche | G-BA, KVen

Vereinigung

o Stichprobenpriifung

o Qualitatsberichte

8§ 136a Qualitdtssicherung in der vertragsarztlichen | G-BA

Versorgung

o Kriterien fur die indikationsbezogene Notwendigkeit
von aufwandigen Leistungen

) Definition von grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement

§ 137b Forderung der Qualitatssicherung in der Medizin G-BA

o Beobachtung und Weiterentwicklung der
Qualitatssicherung

o Regelmaliige Berichte

§ 137f Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen | G-BA

Krankheiten

) DMP

o Anforderungen an die Ausgestaltung von DMP,
einschlief3lich Qualitatssicherung

§ 139a Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
. HTA

Bewertung evidenzbasierter Leitlinien
Empfehlung zu DMP

Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln
Birgerinformationen

Eigene Einrichtung
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2004

2001 - 2003

Photodynamische
Therapie,

praventive
Koloskopie,
KataraktoperationenS
KV Brandenburg Qualitatsbericht 2004 oziotherapie,

5. Anlage DMP-Diabetes

5.3 Ubersicht genehmigungspflichtiger Leistungen 1997 - 2000 mellitus Typ Il

physikalisch-
medizinische
Leistungen,
Homecare
(Onkologie,Aids),

1995 - 1996 invasive Kardiologie
Arthroskopie,
Stichproben Arthroskopie,
Schlafapnoe, Stichproben
Sozialpsychiatrie, Schlafapnoe,
Stichproben Sozialpsychiatrie,
Ultraschall, Stichproben
Bestimmung der Ultraschall,
otoakustischen Bestimmung der
Emission, otoakustischen
Stichproben Langzeit- Emission,
EKG, Stichproben Langzeit-
Belastungs- EKG,
Echocardiographie, Belastungs-
Qualitatszirkel, Echocardiographie,
Umweltmedizin, Qualitatszirkel,
StoRRwellen-lithotripsie StoRRwellen-lithotripsie
1993 - 1994 bei Harnsteinen bei Harnsteinen

Kernspin-

tomographie, Kernspin-
Knochendichte- tomographie,
messung, Knochendichte-
Substitutions- messung,
behandlung Substitutions-
Opiatabhangiger, behandlung
Diabetes- Opiatabhéngiger,
SchwerpunktpraxenL Diabetes-
DL-Elimination, SchwerpunktpraxenL
Schmerztherapie, DL-Elimination,

1991 - 1992 J 1- Untersuchungen Schmerztherapie,
Ambulantes Ambulantes Ambulantes
Operieren, Dialyse, Operieren, Dialyse, Operieren, Dialyse,
Badearzttatigkeit, Badearzttatigkeit, Badearzttatigkeit,
Belegarzttatigkeit, Belegarzttatigkeit, Belegarzttatigkeit,
Chirotherapie, Chirotherapie, Chirotherapie,
Diabetesschulungpro Diabetesschulungpro Diabetesschulungpro
gramme, gramme, gramme,
Herzschrittmacher- Herzschrittmacher- Herzschrittmacher-
Kontrolle, Kontrolle, Kontrolle,
Laborleistungen O-lIl, Laborleistungen O-lIl, Laborleistungen O-lll,
Langzeit-EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-EKG,
Nuklearmedizin, Nuklearmedizin, Nuklearmedizin,
Onkologie, Onkologie, Onkologie,
Psychotzerapie, Psychotzerapie, Psychotzerapie,
Radiologie, Radiologie, Radiologie,
Ultraschall-diagnostik, Ultraschall-diagnostik, Ultraschall-diagnostik,
Schlafapnoe Schlafapnoe Schlafapnoe

Zytologie Zytologie Zytologie
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