Qualitatsbericht
2007

der
Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern



Seite 2



Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

Mit dem Qualititsbericht fiir das Jahr 2007 erhalten Sie bereits zum
vierten Mal eine komplexe und umfassende Ubersicht iiber ein Jahr
innerarztliche Qualititssicherungsarbeit, der  einerseits die
organisatorischen, unterstiitzenden und dokumentierenden Leistungen
der  Mitarbeiter der  Abteilung  Qualitdtssicherung  unserer
Kassenirztlichen Vereinigung iibersichtlich darstellt, andererseits — und
das vor allen Dingen - die tagtiglichen Bemiihungen der
niedergelassenen  Arzteschaft um eine hohe Qualitit in der
Patientenversorgung eindrucksvoll zusammenfasst.

Auch fiir das Berichtsjahr 2007 konnen wir mit Selbstbewusstsein
nachweisen, dass die Qualitdt A&rztlichen Tuns i1m ambulanten
Versorgungsbereich durch ein komplexes und vielgestaltiges Netz
innerhalb der korperschaftlichen Selbstverwaltung gesichert ist. Die
Darstellung unserer innerdarztlichen Qualititssicherung ist mehr als die
Erfiillung einer gesetzlichen Pflicht. Wir verstehen sie als Chance zur
Darstellung der Leistungskraft der Kassenérztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern und empfehlen sie zur Lektiire iiberall da,
wo Entscheidungen zur Gesundheitspolitik getroffen werden.

Wir sind uns allerdings auch dariiber bewusst, dass die Aussagekraft
solcher Tatigkeitsberichte beschrinkt ist. Eine umfassende Bewertung
arztlicher Leistung kann nur in strukturiibergreifenden und langjahrigen
Evaluierungen der Ergebnisqualitit erfolgen. Hier sind die personellen
und finanziellen Moglichkeiten einer Landes-KV tiberfordert.



Gleichwohl haben wir uns dieser Herausforderung immer wieder gestellt
und werden dies auch in Zukunft tun. Verwiesen sei hier auf die
vielfaltigen Initiativen der KV  Mecklenburg-Vorpommern bei
innovativen Projekten wie dem landesweiten Tumordatenregister, dem
flichendeckenden = Aufbau von  Rheuma-, Diabetes-  und
Suchtschwerpunktpraxen, der abgeschlossenen oder begonnenen
Strukturierung psychosomatischer, geriatrischer, gerontopsychiatrischer,
palliativer und  rehabilitativer  ambulanter = Versorgung, der
Flachenerprobung des Einsatzes arztunterstiitzender und arztentlastender
Gemeindeschwestern und nicht zuletzt der bundesweit erstmaligen
telemedizinischen Komplexlosung im Mammascreening einschlieBlich
der ersten Schritte zur Telehistopathologie. — Alles Projekte, bei denen
die KV als Initiator und Triger um eine parallele Evaluierung bemiiht
war und ist, und fiir die sie mit hohem Finsatz bei der Erarbeitung den
Vertragsgrundlagen mitwirkt und die Einbeziechung der handelnden
Partner von Anfang an organisiert.

Nicht alle diese MafBlnahmen konnen in einem Qualititssicherungsbericht
wie diesem erschopfend dargestellt werden. Das gilt auch fiir das
Berichtsjahr 2007. Zusammengefasst soll dem Leser ein Uberblick iiber
die vielfdaltigen MaBnahmen der innerarztlichen Qualititssicherung
gegeben werden. Vorstand und Verwaltung der Kassenérztlichen
Vereinigung — speziell die Abteilung Qualitdtssicherung - stehen gern
zur Verfiigung, iiber weitere Details und aktuelle Projekte zu
informieren. Wir stellen uns mit diesem Bericht selbstbewusst den
Herausforderungen eines sich im  Strukturwandel befindenden
Gesundheitssystems und schaffen belastbare Grundlagen fiir eine stete
und hohe Versorgungsqualitit.

J St WAl o

Dr. med. Wolfgang Eckert Dr. med. Dietrich Thierfelder
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender
der KV MV der KV MV



Inhaltsverzeichnis

1

Z0SammENTasSUNE ........cccvvveiiieeeiiiiieeeeeeiireee e e e eireeee e 7

1.1 EINIEITUNG...eeiiiiiiieeie et 7
1.2 Aktuelle Entwicklung in der Qualititssicherung.......................... 7
1.2.1  HautkrebSSCIEENING...........ccovvimieeiiiieiieieieieee e 7
1.2.2  Magnetresonanz-AngiographiC...........cccoeeeerirerrireirieeisieereieeeseeeeessans 8
1.2.3 MammOGIaphi@ ........ccoovieiveioiiieiiiieieiee et 9
1.2.4  Photodynamische Therapie...........c.cccooeoreereiericiiiceeeeeeecee s 9
1.2.5 Phototherapeutische Keratektomie ...............cccooooeuiieeeiciiiieceee 10
1.2.6  Positronen-Emissions-Tomographie ............cccccouvereiierinieeieeeene, 10
1.2.7  UREaSCRAIL ... 11
1.2.8  Vakuumbiopsie der Mamma ...............cccoeueveiriviiiiiieeeeeeeeeee 11
1.2.9  ZYLOLOZIC ... 12
1.3 Ausblicke auf Landesebene ...........cccceeevviiiiiniiiiiiniiiieeeiieeeee, 13
Qualitatssicherung von A biS Z .....coovevvviveeeiiiiiiieeeeee, 17

2.1 AKUPUNKEUT .....oiiiiiiiiie e e 22
2.2 Ambulante Operationen...........ccceeeeeuiereeriiieeeeiiiieeerieeeeeeveee e 24
2.3 Apheresen als extrakorporale Himotherapieverfahren............... 26
2.4 ATthroSKOPIC ....vviiiiieiiiiiee e 28
2.5 Blutreinigungsverfahren/Dialyse..........cccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 30
2.6 Erweitertes Neugeborenen-Screening............ccceeveeeevciveenieeennnen. 33
2.7 Herzschrittmacher-Kontrolle ............ccccoeeeiiiiniiiiieiniieceieeee, 34
2.8 Interventionelle Radiologie ...........ccccoviveiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e, 35
2.9 Invasive Kardiologie.........cocouvviiiiieiiiiiiiee e 37
2.10 KOIOSKOPIC.....uviiiieiieiiiiie ettt 42
2.11 Laboratoriumsuntersuchungen ...........cccccccveeeeriieeeeniiveeeseneeeennne, 49
2.12 Langzeit-EKG-Untersuchung...........ccccceeveeeciiiiiiiieeiieeee e, 51
2.13 Magnetresonanz-Tomographie...........ccceeevveeeeiriieeerciieeeeeieeeenne, 53
2.14 Magnetresonanz-Angiographie.........cccccceeeeeceuvrveeeeeeeccnieeeee e, 55
2.15 MammoOgraphie........cccueeeeeviieeiiiiieeciieeeeiee et eree e 57
2.15.1 Ergebnisse der Priifungen zur kurativen Mammographie................... 59
2.15.2 Mammographi€-SCreenINg...........cccccoveueiiieiriieeiriieeieeeiee e 62
2.16 Medizinische Rehabilitation ............ccccveeeiiiiiiiiiiiiiiciieecccee, 64
2.17 ONKOIOZIC ...t 65

Seite 5



2.18
2.19
2.20
2.21
2.22
2.23
2.24
2.25
2.26
2.27
2.28
2.29
2.30
2.31
2.32

3.1
3.2
3.3

5.1
5.2
53

Otoakustische Emissionen...........cccceevviieeeniiieeinniieeeeiiee e, 67
Photodynamische Therapie am Augenhintergrund..................... 68
Phototherapeutische Keratektomie ...........ccccceeeeivvieeiiiniiieeeeennn, 69
Psychotherapie.........cccoevciiiiiiiiiiiieie e 71
Schlafbezogene AtmungsstOrungen..........cccvvveeeeeecvvveeeeeeennnnnenn. 74
SChMETZEhETaAPIC ....eeeeivieieeiiiieecieee e e 76
S0Z1alpSYChIAtIIC. .....vvieieieeiiiiie e 77
SOZIOhETAPIC ...ttt e e e aaee e 79
StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen..............ccccccvvveeeeeennnnee... 80
Strahlendiagnostik/-therapie.........ccocceeevieiiniiiiniiiinieeieeee 81
Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger ................. 83
Ultraschalldiagnostik ............coooovviiiiiiiiiiiiee e 84
Ultraschalldiagnostik der Sduglingshiifte..............ccccoeenniieenn. 87
Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Zervix uteri..... 90
Genehmigungen auf Grundlage des EBM ............ccocceeviieniein. 91
Qualitatsentwicklung und Qualitatsforderung................. 92
Qualitdtsmanagement ...........ccveveeeeeiiiiiiie e 92
QUAlTtALSZITKEL....eveeeeeeee e 93
Fortbildung .........ovviiiiieee e 94

Versorgungskonzept Disease-Management-

Programme/Riickmeldesystem ...........ccoccovveeeeeincinnnennnn. 95
SONSTIZES ...vvvvrriiiiieeeeeeeeeeirreeeee e e e e e e e e errrreeeeeeeeeeeeeaenes 99
Arztstruktur (Stand: 31. Dezember 2007).......ccccvveeeeeeeciiieeeennnns 99
Weiterbildungen (Stand: 31. Dezember 2007) ........ccccecevuvennnn. 101
Ansprechpartner in der Geschiftsstelle Qualitdtssicherung ..... 105

Seite 6



Qualititsbericht 2007 der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

1 Zusammenfassung

1.1 Einleitung

Dieser Qualititsbericht fiir das Jahr 2007 gibt einen konzentrierten Uberblick iiber
MaBnahmen und Ergebnisse der innerdrztlichen Qualititssicherung innerhalb der
Kassendrztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommerns. Er bezieht sich dabei
ausschlieBlich auf niedergelassene und ermichtigte Arzte sowie auf die durch die
§§ 135 und 136 SGB V im Zusammenhang stehende Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitétspriifungen im
Einzelfall nach § 136 Abs. 2 SGB V (,,Qualititspriifungsrichtlinie vertragsarztliche
Versorgung®). Auflerdem werden landesspezifische
Qualitétssicherungsmafinahmen auf der Basis von Vorstandsbeschliissen und
Regelungen von Sondervereinbarungen einbezogen.

Der Qualitatsbericht 2007 geht dariiber hinaus zum ersten Mal auf
Qualitédtssicherung im Rahmen neuer Versorgungsvertrige wie z. B. das
Mammographie-Screening ein - ein Ansatz der in den nichsten Jahren vertieft
Beriicksichtigung finden wird.

1.2 Aktuelle Entwicklung in der Qualitatssicherung
1.2.1 Hautkrebsscreening

Eine standardisierte Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs wird kiinftig von
allen gesetzlichen Krankenkassen flir Versicherte ab dem Alter von 35 Jahren im
Zwei-Jahres-Rhythmus angeboten werden. Dieser Beschluss wurde am 15.
November 2007 vom Gemeinsamen Bundesausschuss gefasst und soll zum 1. Juli
2008 In Kraft treten.

Die Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs kann nach entsprechender
Fortbildung von Dermatologen (Hautirzten) und hausérztlich titigen Fachérzten
fiir Allgemeinmedizin, Internisten und Praktischen Arzten vorgenommen werden.
Wenn ein Verdacht auf Hautkrebs besteht, wird dieser immer durch einen
Dermatologen abgeklart, zundchst durch die visuelle Untersuchung und
gegebenenfalls durch eine erforderliche Gewebeentnahme. Hierzu werden derzeit
entsprechende Qualitédtssicherungsvereinbarungen erarbeitet
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Qualititsbericht 2007 der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

1.2.2 Magnetresonanz-Angiographie

Mit der Magnetresonanz-Angiographie (MRA) ist mit Aufnahme in den EBM zum
1. Juli 2005 eine entsprechend dem medizinischen Fortschritt angepasste Leistung
in die vertragsarztliche Versorgung aufgenommen worden. Es handelt sich dabei
um ein ausschlieBlich diagnostisches Verfahren zur Beurteilung des GefaBsystems.
Die Magnetresonanz-Angiographie stellt im Vergleich zur herkdmmlichen
Serienangiographie ein schonenderes Verfahren dar, weil weder ein Katheter in
eine Schlagader eingefiihrt werden muss noch zur Bilderzeugung Rontgenstrahlen
und ein jodhaltiges Kontrastmittel bendtigt werden. Da die Magnetresonanz-
Angiographie jedoch keine therapeutischen Moglichkeiten bietet, wird deren
Einsatz nur teilweise andere bildgebende Leistungen ersetzen konnen. Die
Abrechnung von Leistungen der Angiographie mittels Magnetresonanz-
Tomographie (MR-Angiographien) steht unter dem Vorbehalt einer Genehmigung
der Kassenirztlichen Vereinigung gemiB3 § 135 Abs. 2 SGB V. Die
Voraussetzungen zur Erlangung der Genehmigung sind in der ,,Vereinbarung von
QualititssicherungsmaBnahmen zur MR-Angiographie
(Qualititssicherungsvereinbarung zur MR-Angiographie)* geregelt. Neben
Regelungen zu fachlichen, apparativen und organisatorischen Voraussetzungen
enthdlt diese Vereinbarung insbesondere Vorgaben zur Indikationsstellung der
Untersuchungen.

In Anbetracht der Neuartigkeit des Verfahrens der MR-Angiographie stiitzt sich
diese Qualitdtssicherungsvereinbarung insbesondere auf das Prinzip der
kontinuierlichen Fortbildung. Im Falle einer nicht erfolgreichen ersten
Stichprobenpriifung besteht die Moglichkeit, sich einer Wiederholungspriifung zu
unterziehen. Bei erneutem Nichtbestehen folgt ein kollegiales Fachgesprich in
Form eines Kolloquiums. Die Qualitdtssicherungsvereinbarung MR-Angiographie
trat zeitgleich mit einer entsprechenden Anderung des EBM zum 1. Oktober 2007
in Kraft. Arzte, die MR-Angiographien bereits regelmiBig in der vertragsirztlichen
Versorgung erbracht haben, erhalten gemiB einer Ubergangsregelung eine Ge-
nehmigung nach dieser Vereinbarung, sofern diese innerhalb von sechs Monaten
nach Inkrafttreten der Vereinbarung beantragt wird.

Die begleitenden Qualitdtssicherungsmallnahmen werden im Kapitel 2.14
dargestellt.
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Qualititsbericht 2007 der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

1.2.3 Mammographie

Qualitétssicherungsvereinbarungen zur Mammographie waren bisher Bestandteil
der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie. Aufgrund der fiir die
Mammographie besonders getroffenen Regelungen wurde mit Wirkung zum 1.
Januar 2007 eine eigene Vereinbarung geschaffen. Diese Vereinbarung sieht neben
detaillierten Anforderungen an die fachliche Qualifikation der Arzte und die
apparative Ausstattung der Praxen zusitzliche Mallnahmen zur Qualitdtssicherung
VOr.

Ergebnisse der kontrollierten Selbstiiberpriifung liegen jetzt vor und sind in Kapitel
2.15 ndher ausgefiihrt.

1.2.4 Photodynamische Therapie

Seit dem 1. August 2001 ist die Photodynamische Therapie (PDT) mit Verteporfin
zur Behandlung bestimmter krankhafter Gefdfneubildungen am zentralen
Augenhintergrund Leistungsbestandteil der Gesetzlichen Krankenversicherung.

2006 hatte sich der Gemeinsame Bundesausschuss erneut mit dieser Methode
befasst und auf Grund wissenschaftlicher Ergebnisse einer Ausweitung der
Indikation zugestimmt. Sie war nunmehr fiir drei Indikationsgebiete zugelassen. Im
Juni 2007 nahm die Europidische Arzneimittelagentur (European Medicines
Agency, EMEA) die Zulassung fiir die Indikation der rein okkulten subfovealen
chorioidalen Neovaskularisation ohne klassischen Anteil bei altersbedingter
Makuladegeneration (AMD) zuriick. Damit war erneut eine Anpassung der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses notwendig geworden.

Danach ist die Photodynamische Therapie nunmehr zugelassen fiir:

1. altersabhingige feuchte Makuladegeneration mit subfovealer klassischer
chorioidaler Neovaskularisation,

2. subfovealer chorioidaler Neovaskularisation (CNV) aufgrund von
pathologischer Myopie mit bestkorrigiertem Visus von mindestens 0,2 bei
der ersten Indikationsstellung und einer LésionsgroBe von max. 5400
Mikrometer.

Diese Anderung wurde am 16. August 2007 beschlossen und trat nach
Veroffentlichung im Bundesanzeiger am 8. November 2007 in Kraft. Die
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Qualitétssicherungsvereinbarung wurde entsprechend iiberarbeitet und wird Anfang
des Jahres 2008 in Kraft treten.

Die begleitenden Qualititssicherungsmafinahmen werden im Kapitel 2.19
dargestellt.

1.2.5 Phototherapeutische Keratektomie

Das Verfahren der phototherapeutischen Keratektomie (PTK) gleicht technisch
dem der photorefraktiven Keratektomie — einer laserinduzierten Verdnderung der
Brechkraft der Hornhaut — und ist seit 1989 im Bereich der augenirztlichen
Medizin verfligbar. Bei der phototherapeutischen Keratektomie handelt es sich
jedoch nicht um einen refraktiv-chirurgischen, sondern um einen medizinisch
indizierten therapeutischen Eingriff bei verschiedenen Augenerkrankungen.
Oberflachliche Anteile der Hornhaut (bis zirka 100 Mikrometer Tiefe) werden
durch die thermischen Impulse eines Excimer-Lasers abgetragen. Im Unterschied
zu photorefraktiven Verfahren wird hierbei ein refraktionsneutrales planparalleles
Vorgehen angestrebt.

Eine Qualitdtssicherungsvereinbarung, die diesem Sachverhalt Rechnung triagt, ist
zum 1. Oktober 2007 in Kraft getreten. Die Vereinbarung konkretisiert die
Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung und
zur Dokumentation.

Die hierzu durchgefiihrten QualititssicherungsmaBBnahmen werden im Kapitel 2.20
niher dargestellt.

1.2.6 Positronen-Emissions-Tomographie

Aufgrund eines Beschlusses des damals zustindigen Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen im Jahr 2002 wurde die Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) aus dem vertragsérztlichen Bereich ausgeschlossen. Nachdem weitere
Forschungsergebnisse vorlagen, hat der Gemeinsame Bundesausschuss Ende 2005
aufgrund einer aktuellen Evidenzbewertung einen positiven Beschluss fiir die
Positronen-Emissions-Tomographie im Krankenhaussektor gefasst.

Es ist damit zu rechnen, dass der Gemeinsame Bundesausschuss die Positronen-
Emissions-Tomographie fiir dieselben Indikationsbereiche auch fiir den
vertragsirztlichen Bereich anerkennt. Hierzu werden dann auch Empfehlungen zur
Qualititssicherung dieser Leistung formuliert. Da die Positronen-Emissions-
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Tomographie sowohl im stationdren als auch im ambulanten vertragsérztlichen
Sektor erbracht werden kann, soll im Interesse einer gleichwertig hohen Qualitét
der Patientenversorgung erstmals eine sektoreniibergreifende Qualititssicherung
eingefiihrt werden.

1.2.7 Ultraschall

Auch die Ultraschall-Vereinbarung, die in ihrem Grundgeriist noch aus dem Jahr
1993 stammt, wird derzeit iiberarbeitet. Bedingt durch die technische
Weiterentwicklung bediirfen insbesondere die apparativen Anforderungen einer
Neuregelung. Zudem sind durch die Anderungen des EBM im Jahre 2005 einige
Inkompatibilititen zwischen Gebiihrenordnung und
Qualitétssicherungsvereinbarung entstanden. Auf Grund der Komplexitit dieser
Vereinbarung, die etwa die Hilfte aller Arzte betrifft und aktuell 31 verschiedene
Genehmigungsbereiche umfasst, hat die Uberarbeitung einen lingeren Zeitraum in
Anspruch genommen als urspriinglich zu erwarten war. So ist gemdl dem
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses mit der Einfiihrung der
Ultraschallvereinbarung zum 01.07.2009 zu rechnen. Bereits im Vorfeld wurde
durch die Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern eine interne
Analyse durchgefiihrt. Hierzu erfolgte im Friihjahr 2007 eine Betrachtung der
Ultraschalldiagnostikgerdte nach den Kriterien des Gerdtebaujahres und den
Graustufen. Diese erfolgte Abfrage zu Geriteangaben, die mit jeder Anmeldung
eines in Betrieb genommenen Gerédtes erweitert wird, stellt fiir die Umsetzung der
zu erwartenden neuen Ultraschall-Vereinbarung eine wichtige Grundlage dar.

1.2.8 Vakuumbiopsie der Mamma

Die Heilungschance einer Brustkrebs-Erkrankung héngt entscheidend von ihrer
Fritherkennung ab. Deshalb kann die Entnahme einer Gewebeprobe bei einer
unklaren oder verdichtigen Verdnderung der Brust notwendig sein. Insbesondere
sind bei Mammographie-Aufnahmen haufig kleinste Verkalkungen des
Brustgewebes, sogenannter Mikrokalk, erkennbar. Die Ursachen von Mikrokalk
sind oft harmlose, das heifit gutartige Verdnderungen. Mikrokalk kann aber auch
ein erster Hinweis auf das Vorliegen eines Brustkrebses oder seiner Vorstufen und
somit entscheidendes Kriterium bei der Fritherkennung von Brustkrebs sein. Da
Mikrokalk ausschlieBlich auf Rontgenaufnahmen gesehen werden kann, ist die
eindeutige Bewertung von Mikrokalk eine der wesentlichen Aufgaben eines
mammographierenden Arztes. Mammographisch nicht eindeutig zu bewertender
Mikrokalk kann nur durch die Entnahme einer Gewebeprobe sicher beurteilt
werden.
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Hierzu stehen im Wesentlichen drei Verfahren zur Verfligung, die je nach
individuellem Befund angewandt werden:

- die offene chirurgische Biopsie,
- die Stanzbiopsie

- die Vakuumbiopsie

Da die Durchfiihrung der Vakuumbiopsie besondere Erfahrungen des Arztes
erfordert, wird derzeit eine Qualitdtssicherungsvereinbarung erarbeitet, die im
Laufe des Jahres 2009 in Kraft treten soll.

1.2.9 Zytologie

Die ,Vereinbarung zu Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von
zytologischen Untersuchungen zur Diagnostik der Karzinome des weiblichen
Genitale  (Zytologie-Vereinbarung)“ von 1992  regelte die  Qualifi-
kationsvoraussetzungen zur Durchfilhrung und Abrechnung zytologischer
Untersuchungen. Zur  Vereinheitlichung bereits bestehender regionaler
Qualititssicherungs-Aktivitdten sowie zur Anpassung an internationale Standards
wurde die bestehende Zytologie-Vereinbarung iiberarbeitet und in wesentlichen
Punkten weiterentwickelt. Die neue ,vereinbarung von
Qualitétssicherungsmafnahmen zur zytologischen Untersuchung von Abstrichen
der Zervix Uteri (Qualititssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie)* gilt seit dem
1. Oktober 2007. Die Neuregelungen betreffen insbesondere folgende Bereiche:

- Einheitliche Eingangsqualifikation
- Fachliche Qualifikation der Préparatebefunder
- Durchfiihrung von zytologischen Préparatebefundungen

- Stichprobenpriifung der Praparatequalitit und drztlichen Dokumentation

- Statistische Erfassung der Untersuchungsergebnisse.
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1.3 Ausblicke auf Landesebene

Die Kassenirztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern hat fiir die Losung
von Strukturproblemen, die durch demografische Verianderungen und damit
verbundene Herausforderungen vor allem an geriatrische Versorgungsleistungen in
Mecklenburg-Vorpommern Projekte gegriindet, welche auch den absehbaren
Arztemangel und die damit verbundenen Sicherstellungsprobleme zum Hintergrund
haben. Der Schwerpunkt unserer Vorstellungen liegt hierbei auf einer komplexen
Sicht der Probleme mit dem Ziel, die einzelnen LoOsungsansitze als modulare,
regional erprobte und moglichst auch evaluierte Bausteine zu entwickeln und sie
zum Gegenstand von Vertragen zu machen. Wir sehen in diesen Bausteinen, an
deren Konzeption, Entwicklung und vor allem Anpassung an die reale
Versorgungslandschaft an der wir seit Jahren arbeiten, Chancen fiir die Losung
einiger der o.g. Probleme.

- Projekt ,,Gemeindeschwester AGnES“

Die klare Definition der AGnES-Schwester im Rahmen der hausdrztlichen
Versorgung im  Erprobungsmodell Mecklenburg-Vorpommern und ihre
Praxisimplementierung im Rahmen der Regelversorgung haben einen wesentlichen
Beitrag fiir die gesetzliche Beauftragung des Bewertungsausschusses vom
14.03.2008 zur Erarbeitung einer Vergiitungsregelung fiir drztlich angeordnete
Leistungen in der Héauslichkeit des Patienten bis zum 01.01.2009 geleistet. Der
Hausarzt beauftragt die AGnES aus seiner Praxis heraus mit Aufgaben der
arztunterstiitzenden  Behandlung, Beratung, Prophylaxe, koordinierenden
Tatigkeiten vor und nach Krankenhausaufenthalten sowie begrenzten
diagnostischen  Leistungen. Eine  versorgungsstrukturell — wiinschenswerte
Entlastung des Hausarztes in kiinftigen ,,AGnES-Regionen* wird damit angestrebt.
Auf Basis der ,,Rahmenvereinbarung zwischen Sozialministerium und KVMV vom
Februar 2007 sind derzeit drei Gemeindeschwestern, in drei unterschiedlichen
Regionen parititisch finanziert, bis zum 31.12.2008 im Einsatz. Die
Auftragserteilung erfolgt durch den anstellenden Hausarzt sowie iiber jeweils
weitere drei bis sieben Arzte der Region.

Das Projekt wird abgestimmt zweigleisig evaluiert durch die Universitét
Greifswald und das Institut of General Medicine, Berlin. Die Ubertragung der
taglich erfassten Versorgungsdaten erfolgt telemedizinisch.
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- Projekt ,,Palliativmedizinische Versorgung*

Seitens zweier Arzteverbiinde aus Rostock und Neubrandenburg liegen der KVMV
Konzepte fiir eine koordinierte palliativmedizinische Versorgung unter Einbindung
der ortlichen Palliativstationen sowie stationdren Hospize bzw. ambulanten Hospiz-
dienste vor. Die Konzepte richten sich aus an einem entsprechenden
Referenzvertrag aus Nordrhein sowie an den Regelungen des neuen Paragraphen
132d SGB V und der vom G-BA per 20.12.2007 beschlossenen ,,Richtlinie zur
Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung*.

Die geforderten Strukturvoraussetzungen hinsichtlich der Versorgungsebene II
,Qualifizierte Palliativ-Arzte (QPA)“ (Besitz der Zusatzweiterbildung Palliativ-
Medizin der Landesdrztekammer) werden in beiden Regionen vorgehalten.
Hinsichtlich der haus- und fachérztlichen koordinierenden Ebene I besteht der
Zugang iiber eine auch in MV angebotene 40stlindige Kursweiterbildung Palliativ-
Medizin (Curriculum BAK und DGP). Entsprechende Gespriiche mit Arzten vor
Ort und Hausérzteverband sind aufgenommen worden.

Das kooperative und integrative Versorgungskonzept ist im Ergebnis von
Vorgesprachen  intersektoral  zwischen  ambulanten  und  stationdren
Leistungserbringern vor Ort abgestimmt. Im Mittelpunkt stehen u.a. die
Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer MaBnahmen, die
Koordination unterschiedlicher Leistungserbringer und Versorgungsebenen sowie
die Betreuung und Beratung der Patienten und Angehorigen einerseits sowie die
Teilnahme an regelméBigen multi-disziplindren Fallkonferenzen, die Einstellung
und Beratung zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle,
Medikamentenapplikation, Erndhrung und Fliissigkeitsgabe und Wundbehandlung
andererseits.

Derzeit erfolgen intensive und konstruktive Vertragsgesprache zwischen der
KVMYV, der AOK und einer Arztegruppe zur Umsetzung eines Pilotprojektes in
Rostock mit dem beiderseitig angestrebten Ziel, zum II. Quartal 2009 mit der
Umsetzung zu beginnen.

- Projekt ,,Ambulante geriatrische Komplexbehandlung“ (AGK)

Der KVMYV liegt seit 2006 ein Konzept vor, das die wohnortnahe Behandlung und
Betreuung geriatrischer Patienten durch das strukturierte Zusammenwirken eines
interdisziplindren Teams unter Leitung eines geriatrisch spezialisierten Arztes
betrifft. Die Regelungen des neu gefassten § 40 SGB V zur medizinischen
Rehabilitation (,,wohnortnahe Einrichtungen®) werden im vorgelegten Konzept
nicht in Génze abgebildet, so dass fiir die bisherigen Vertragsgespriche ein
Referenzvertrag aus Sachsen-Anhalt zu Grunde gelegt wurde. Das interdisziplindre
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Team hat sich bereits in 2007 konstituiert, entsprechende Raumlichkeiten sind
jederzeit zu mieten, ein Kostenprojekt sowie ein Vertragsentwurf wurden mit
Unterstiitzung der KVMV erstellt. Das Projekt AGK muss sich selbstverstiandlich
mit konkurrierenden, aus dem stationdren Bereich heraus vorgehaltenen Angeboten
hinsichtlich Inhalten, Qualitit und Wirtschaftlichkeit messen lassen. Einen
wesentlichen Aspekt stellt auch die Kompatibilitdt des Projektes AGnES dar. Diese
kann bei ihren arztentlastenden Hausbesuchen einen Teil der Akquise von
Patienten ibernehmen und die Projekte dadurch vernetzen helfen.

Der Beginn der ambulanten geriatrischen Komplexbehandlung ist fiir das 4. Quartal
2008 1im Rahmen einer sondervertraglichen Regelung als ,,Ambulante geriatrische
Komplexbehandlung durch interdisziplindre leistungserbringeriibergreifende
Versorgung des betreffenden Patientenklientel gemall § 140 b SGB V*, zunichst
mit der AOK Mecklenburg-Vorpommern, vorgesehen.

- Vereinbarung ,,Pflegeheim Plus*

Verhandlungen beziiglich einer Rahmenvereinbarung zwischen der AOK
Mecklenburg-Vorpommern und der KV MYV f{iber eine optimierte ambulante
medizinische Versorgung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen mittels
sogenannter Hausdrzte-Teams laufen seit dem 4. Quartal 2007. Die Gespriche zu
untervertraglichen Vereinbarungen vor Ort mit interessierten Arztenetzen und —
verbiinden haben ebenfalls begonnen. Ziel ist die verbesserte Strukturierung,
Koordination und Qualitit bei der Behandlung der Pflegeheimpatienten, die
optimale Medikation sowie die Vermeidung von unnotigen
Krankenhauseinweisungen und Doppeluntersuchungen. Dies soll u.a. erreicht
werden durch die konzertierte Versorgung mittels fest vereinbarter Regelvisiten im
Heim, Fallbesprechungen im multiprofessionellen Team und Gewéhrleistung einer
speziellen Rufbereitschaft.

- Anderung der Weiterbildungsordnung zur Zusatzweiterbildung ,,Geriatrie

Inititert durch die Geriatrie-Kommission der KVMV wurde in IV/2007 ein
entsprechender Antrag an die Kammerversammlung MV gestellt. Hintergrund ist
die akute Herausforderung durch die demographische Entwicklung, speziell in
Mecklenburg-Vorpommern, die hinsichtlich der komplexen Versorgung
geriatrischer Patienten, hinsichtlich ihrer ambulanten Rehabilitation und der
spezifischen Koordination drztlicher Leistungen ein zeitnahes Reagieren mit den
derzeit im System titigen Arzten erfordert. Deren Qualifikation aus der tiglichen
Praxis heraus muss mit einem realistischen, wirtschaftlich und zeitlich vertretbaren
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Aufwand moglich sein. Neue Schwerpunktsetzungen in der Facharzt-Ausbildung,
die ebenfalls durch die KV an die Arztekammer herangetragen wurden, werden erst
nach Jahren greifen konnen. Bei entsprechender Novellierung der
Weiterbildungsordnung konnten entsprechend qualifizierte Arzte an obengenannten
und weiteren spezifisch geriatrisch ausgerichteten Versorgungskonzepten verstarkt
und landestibergreifend partizipieren.

- Arbeitsgemeinschaft Qualitiitssicherung der Nord-KV en

Ein weiteres Vorhaben der Kassenérztlichen Vereinigung MV im Verbund mit der
KV Schleswig-Holstein und der KV Hamburg, ist die Griindung -einer
»Arbeitsgemeinschaft Qualititssicherung der Nord-KVen* zu Beginn des Jahres
2008. Unter dem Dach einer Arbeitsgemeinschaft werden Kompetenzcenter fiir
verschiedene Leistungsbereiche eingerichtet, wobei jede der drei KVen fiir
bestimmte Indikationen zustindig sein wird. So werden bei der KV SH die
Bereiche Kernspintomographie und Akupunktur angesiedelt sein. Die KVH wird
die Schmerztherapie, Dialyse und Photodynamische Therapie iibernehmen. Die KV
MYV wird fiir den Bereich der Koloskopie zustindig sein. Somit werden zukiinftig
Dokumentationen, die fiir die Durchfithrung von Stichprobenpriifungen zustindig
sind, von dem zustindigen Kompetenzcenter angefordert. Die Uberpriifung erfolgt
dann durch die Mitglieder einer neu eingerichteten {iberregionalen
Qualitétssicherungskommission. Die Priifungsergebnisse gehen anschlieBend an die
zustindige Kassenirztliche Vereinigung, die wiederum die beteiligten Arzte
informiert. Des weiteren ist geplant, dass die KVen auch im Bereich der
Fortbildung enger zusammenarbeiten. Dadurch konnte das Fortbildungsangebot
deutlich erweitert werden.

Die entsprechende Vereinbarung zwischen den drei KVen wurde im 4. Quartal
2007 verhandelt und im Januar 2008 unterzeichnet.
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2 Qualitatssicherung von A bis Z

Der medizinische Fortschritt und die stetige Zunahme an diagnostischen und
therapeutischen Verfahren fiithren zu einer immer stirkeren Spezialisierung der
ambulant titigen Arzte. Im Gegensatz zu frither bieten heute nicht mehr alle
Mediziner das komplette Behandlungsangebot ihrer Fachgruppe an. So gibt es
neben der hausidrztlichen Versorgung auch im ambulanten Bereich ein
flichendeckendes fachéarztliches Versorgungsnetz sowie zahlreiche
Schwerpunktpraxen, die sich auf die Behandlung bestimmter Erkrankungen wie
Diabetes, Krebs oder HIV/Aids spezialisiert haben. Von diesen Angeboten
profitieren nicht nur die Patienten: Durch die Vermeidung von
Krankenhausbehandlungen werden die Krankenkassen finanziell entlastet. Die
Sicherung, Forderung und Verbesserung der Qualitit in der ambulanten
medizinischen Versorgung von gesetzlich krankenversicherten Patienten gehort zu
den Kernaufgaben der KBV und der Kassenirztlichen Vereinigungen. Die KBV
definiert, zusammen mit den Spitzenverbidnden der Krankenkassen, bundesweit
einheitliche Qualitdtsanforderungen und Qualititsstandards. Die Kassenérztlichen
Vereinigungen iiberpriifen die Leistungen, die niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten erbringen, auf der Basis dieser Regelungen und gegebenenfalls
weiterer regionaler MaBnahmen fortlaufend auf ihre Qualitit. In den
Qualitéatssicherungskommissionen begutachten Experten gemeinsam mit den
Fachleuten der Kassendrztlichen Vereinigungen das éarztliche Tun. Ziel der
Qualitétssicherung ist eine Patientenversorgung auf hochstem Niveau, die dem
aktuellen Stand der Wissenschaft entspricht. Nur Vertragsirzte und
Vertragspsychotherapeuten, die die geforderten Qualitdtsstandards erfiillen und
nachweisen, diirfen diese Leistungen zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erbringen und abrechnen.

Die Qualitét drztlicher und psychotherapeutischer Leistung wird anhand von drei
verschiedenen Kriterien {iberpriift: der Struktur-, der Prozess- und der
Ergebnisqualitit.

Strukturqualitiit

Strukturqualitit definiert sich ganz wesentlich iiber die Kompetenz und fachliche
Qualifikation des Arztes und der Praxismitarbeiter. Sie umfasst dariiber hinaus
Anforderungen an die apparative und rdumliche Ausstattung der Praxis sowie
gegebenenfalls auch Vorgaben an die Organisation und Hygiene. Eine gute
Struktur garantiert nicht automatisch gute Ergebnisse, ist aber die Basis dafiir.
Anforderungen an die Strukturqualitit sind in den geltenden Richtlinien und
Vereinbarungen festgelegt. Sie bestimmen beispielsweise, welche Ausbildung und
Erfahrung ein Arzt und sein Praxisteam besitzen miissen, um ambulant operieren
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zu diirfen. Falls erforderlich, kann durch Praxisbegehungen kontrolliert werden, ob
die rdumliche und technische Ausstattung der Praxis den Anforderungen geniigt
und Hygienestandards eingehalten werden.

Prozessqualitit

Die Qualitit der Abldufe in der Praxis wird als Prozessqualitit bezeichnet. Hierbei
geht es um die Art und Weise der Diagnostik und Therapie. Dazu zéhlen unter
anderem die Medikamentenverordnung, die Anamneseerhebung, die &rztliche
Dokumentation sowie die Beachtung von empfohlenen Behandlungspfaden und
Vorgaben zur Indikationsstellung. Ein Urteil {iber das Wie der Behandlung ist oft
schwieriger als die  Bewertung der  Struktur, wo  Zeugnisse,
Qualifikationsnachweise und Gewdhrleistungserkldrungen zur apparativen
Ausstattung ein klares Urteil erlauben.

Ergebnisqualitit

Am schwierigsten ist die Beurteilung der Ergebnisqualitit, also der Giite der
Behandlung. Sie umfasst die Ergebnisse eines Behandlungsprozesses und kann an
den unterschiedlichsten Indikatoren wie an der Verbesserung des
Gesundheitszustandes, der Heilung von Erkrankungen, der Patientenzufriedenheit
oder der Beeinflussung der Morbiditdt beurteilt werden. Die Prozessqualitdt und
gewisse Aspekte der Ergebnisqualitit sind jeweils im Einzelfall zu iiberpriifen.
Dies geschieht in der Regel im Rahmen von Stichproben, deren Verfahren und
Beurteilungskriterien leistungsspezifisch ebenfalls in Richtlinien geregelt sind. Zur
umfassenden Bewertung der Ergebnisqualitit helfen Auswertungs- und Eva-
luationsverfahren anhand von Daten der Qualitdtssicherungsmafnahmen.

Zur Forderung und Bewertung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét stehen
mehrere wissenschaftlich anerkannte Verfahren und Instrumente zur Verfligung.

Eingangspriifungen

Eingangspriifungen, das heiit Priifungen die zusétzlich zu einer
Facharztqualifikation vor Genehmigung zur Leistungserbringung fiir die
gesetzlichen Krankenversicherungen abgelegt werden miissen, sind seit 1992 fiir
die Zervix-Zytologie etabliert und seit 2002 fiir Leistungen der Mammographie.
Diese Priifungen werden in den Rdumen der Kassenérztlichen Vereinigungen
abgehalten und sind nicht durch das Beibringen anderer Befdhigungsnachweise
ersetzbar.

Seite 18



Qualititsbericht 2007 der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Einzelfallpriifungen durch Stichproben/Dokumentationspriifungen

Die Kassenirztlichen Vereinigungen priifen gemif3 den gesetzlichen Vorgaben die
Qualitdt bestimmter Leistungen im Einzelfall durch Stichproben. Wie bei einer
Verkehrskontrolle wird jihrlich eine bestimmte Prozentzahl der Arzte -
entsprechend den jeweiligen Regelungen — fiir eine Uberpriifung ihrer
Behandlungsdokumentationen zufillig ausgewdhlt. In einigen Leistungsbereichen,
zum Beispiel der Koloskopie, der Mammographie, der substitutionsgestiitzten
Behandlung von Opiatabhingigen und der photodynamischen Therapie am
Augenhintergrund, findet sogar eine Vollerhebung statt. Das heif3t, von jedem Arzt,
der die entsprechende Leistung erbringt und abrechnet, wihlen die Kassen-
arztlichen Vereinigungen stichprobenartig und in regelméifligen Abstinden eine je
nach Vereinbarung vorgegebene Anzahl von Patientendokumentationen aus, die
der Qualititssicherungskommission zur Uberpriifung vorgelegt werden.

Frequenzregelungen

Die Haufigkeit und RegelmaBigkeit, mit der ein Arzt Leistungen erbringt, die ein
hohes Mafl an Routine und/oder manueller Fertigkeit erfordern, kann ein
wesentlicher Qualitdtsfaktor sein. In der vertragsirztlichen Versorgung wurden
solche Mindestmengen flir Leistungen fiir die invasive Kardiologie
(Untersuchungen mit dem Herzkatheter), fiir Darmspiegelungen und fiir
kernspintomographische Untersuchungen der weiblichen Brust festgelegt. Die
Kassenirztlichen Vereinigungen priifen regelmiBig, ob die betreffenden Arzte die
vorgeschriebene Mindestzahl an Untersuchungen und Behandlungen erfiillen.
Werden die Mindestmengen nicht in dem vorgegebenen Zeitraum erbracht, wird
die Abrechnungsgenehmigung widerrufen und der Arzt darf die Untersuchung
nicht mehr zu Lasten der GKV erbringen.

Rezertifizierung

Bei Arzten, die Mammographien durchfiihren, beinhaltet die giiltige Vereinbarung
zusitzlich eine Rezertifizierung. Alle zwei Jahre miissen sie sich einer sogenannten
Selbstiiberpriifung unterziehen, bei der die Treffsicherheit in der Befundung der
Rontgenaufnahmen geschult und kontrolliert wird. Erfillt der Arzt die
Anforderungen nicht und kann er seine Qualifikation auch in einem kollegialen
Fachgespriach (Kolloquium) nicht nachweisen, darf er diese Leistung nicht mehr fiir
Kassenpatienten erbringen.

Kontinuierliche Fortbildung

Neben der gesetzlichen Verpflichtung zur regelméfBigen Fortbildung enthalten auch
viele bundeseinheitliche sowie regionale Vertrige Vorgaben zur Fortbildung. Nur
Vertragsérzte, die diesen Verpflichtungen nachkommen, diirfen an den Vertrigen
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teilnehmen. Eine solche Verpflichtung ist zum Beispiel Bestandteil der
Schmerztherapievereinbarung und der Onkologievereinbarung.

Feedback-Systeme

Durch die Bereitstellung von Feedback-Berichten kann ein Arzt seine eigene
Behandlungsqualitit mit derjenigen von anderen Praxen vergleichen. Dies
geschieht in anonymisierter Form. Dazu werden die von den Arzten erstellten
Dokumentationen ausgewertet und an den Arzt zuriickgespiegelt. Dieses
Riickmeldesystem hilft dem einzelnen Arzt, seine eigene Arbeit zu bewerten und
gegebenenfalls zu verbessern. Feedback-Systeme sind Teil der Qualitétssicherung
in der Zytologievereinbarung, aber auch der Disease-Management-Programme.

Hygienepriifungen und Praxisbegehungen

RegelméBige Hygienepriifungen und Praxisbegehungen sind beim ambulanten
Operieren und bei Darmspiegelungen vorgeschrieben. Die Uberpriifung der
Hygiene bei den Darmspiegelungen (Koloskopien) erfolgt zweimal im Jahr durch
ein von den Kassendrztlichen Vereinigungen beauftragtes Hygieneinstitut. Bei
Beanstandungen erfolgen bis zu zwei Wiederholungspriifungen. Bei Nichtbestehen
wird die Abrechnungsgenehmigung widerrufen.

Qualititssicherungskommissionen

Wesentlicher Bestandteil der Umsetzung der Qualititssicherung in der drztlichen
Selbstverwaltung ist die Verkniipfung é&rztlichen Sachverstandes mit einer
professionellen Verwaltung. Die Kassendrztlichen Vereinigungen richten dazu fiir
die einzelnen Leistungsbereiche (zum Beispiel Radiologie, Sonographie,
Laboratoriumsmedizin, Zytologie) Qualitdtssicherungskommissionen ein. Eine
Qualititssicherungskommission 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 wird zudem gewéhrleistet, dass mindestens ein Kommissionsmitglied
auch in diesen Fertigkeiten besondere Erfahrungen besitzt. Der Vorsitzende und die
Mitglieder der Kommissionen werden von den Vorstinden der Kassenirztlichen
Vereinigungen berufen. Die Qualitétssicherungskommissionen haben die Aufgabe,
bei Antrdgen auf Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen mit
Qualifikationsvorbehalt die fachliche Befdhigung des Antragstellers aufgrund
vorgelegter Zeugnisse und Bescheinigungen und/oder gegebenenfalls durch ein
Kolloquium zu iiberprifen und die Entscheidung der Kassenérztlichen
Vereinigungen vorzubereiten.

Seite 20



Qualititsbericht 2007 der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Bundesweit geltende Regelungen

Im nachfolgenden werden fiir die Qualititssicherungsbereiche die jeweiligen
bundesweit geltenden MalBlnahmen der Qualititssicherung dargestellt und eine
Ubersicht zu den erteilten Genehmigungen in der Kassenirztlichen Vereinigungen
MYV gegeben. Die aktuellen Versionen aller geltenden Richtlinien sind im Wortlaut
unter anderem auf  der Homepage der KBV einzusehen:
www.kbv.de/rechtsquellen/85.html.
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2.1 Akupunktur

Die Akupunktur ist fiir chronische Schmerzen der Lendenwirbelsdule oder in
mindestens einem Kniegelenk durch Gonarthrose sofern diese seit mindestens
sechs Monaten bestehen, als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
anerkannt. Teilnahmeberechtigte Fachdrzte, die die fachlichen Voraussetzungen
nach der Qualitatssicherungsvereinbarung erfiillen, erhalten eine Genehmigung.
Diese ist an die Auflage gebunden, jdhrlich mindestens vier
Qualitétszirkel/Fallkonferenzen zur Thematik sowie stichprobenhaft angeforderte,
mangelfreie Dokumentationen, nachzuweisen.

Genehmigungsvorbehalt \/
Eingangspriifung/ v
Kolloquium
Qualititssicherungsvereinbarung zur Akupunktur Frequenzregelung
bei chronisch schmerzkranken Patienten Rezertifizierung
(Qualititssicherungsvereinbarung Akupunktur)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Praxisbegehungen/ /
Giltigkeit: seit 1.1.2007 Hygienepriifung
Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ v
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/ v
Teilnahme Qualititszirkel
| Genehmigungen i
Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007 223
Anzahl beschiedene Antriige (Arzte) 242
- davon Anzahl Genehmigungen 242
- davon Anzahl Ablehnungen -
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen 19

Anzahl Riickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Praxisbegehungen

- davon ohne Beanstandung

- davon mit Beanstandung

Qualititspriifung im Einzelfall (Dokumentationsprii
Anzahl gepriifter Arzte

- davon ohne Beanstandung

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Wiederholungspriifungen (nach § 6 Abs. 6)

- davon ohne Beanstandung

- davon mit Beanstandungen

(=) =] (=) fe) {e) (e
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Kolloquien (nach § 6 Abs. 6) 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
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2.2 Ambulante Operationen

Ambulante Operationen oder Eingriffe sind grundsétzlich nach Facharztstandard zu
erbringen. In einigen Féllen (zur Durchfiihrung bestimmter Operationen) bedarf es
einer zusétzlichen Weiterbildung, die durch entsprechende Zeugnisse
nachzuweisen ist. Die Eingriffe gliedern sich nach Ausmall und Gefdhrdungsgrad
nach den Empfehlungen des Robert Koch-Institutes in — Operationen — kleine
invasive Eingriffe — invasive Untersuchungen, vergleichbare Maflnahmen und
Behandlungen — Endoskopien. Durch diese Einteilung in vier Kategorien ergeben
sich nach der Qualititssicherungsvereinbarung unterschiedliche Anforderungen an
den Ort der Leistungserbringung. Daher ist zusitzlich durch eine schriftliche
Erkldrung detailliert zu bestdtigen, dass die baulichen, apparativ-technischen,
personellen und hygienischen Voraussetzungen am Ort der Leistungserbringung
gegeben sind.
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Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/
Vereinbarung von Kolloguium
Quali.tiitssicherungsmaﬁ‘nahmen.beim ambulanten Frequenzregelung
Operieren und bei sonstigen stationsersetzenden
Leistungen Rezertifizierung
Rechtsgrundlage: § 15 des dreiseitigen Vertrages
nach § 115b SGB V zwischen den Spitzenverbinden | Praxisbegehungen/ v
der KK, der DKG und der KBV Hygienepriifung
Giltigkeit: seit 1.10.1994, Einzelfallpriifung durch
zuletzt gedndert: 1.10.2006 Stichproben/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung*,

Stand 31.12.2007 434
8
8
0

Anzahl beschiedene Antriige (Arzte)
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe/Beendigung

der Abrechnungsgenehmigung 7
Anzahl Praxisbegehungen 0

- davon ohne Beanstandung
- davon mit Beanstandung
Anzahl gepriifter Arzte 0
- davon ohne Beanstandung

- davon mit geringen Beanstandung

- davon mit erheblichen Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen
Kolloquien (Stichprobenpriifung) 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Praxisbegehungen 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Bemerkungen: *einschlielich Erklarungen zur Teilnahme nach § 115 b
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2.3 Apheresen als extrakorporale Hamotherapieverfahren

Mit dieser Richtlinie werden sowohl die Voraussetzungen zur Durchfiihrung und
Abrechnung von extrakorporalen Héamotherapieverfahren (LDL-Apherese und
Immunapheresen) als auch die Uberpriifung und Genehmigung der Behand-
lungsindikation im Einzelfall geregelt. Die einzusetzende Fachkommission priift in
jedem Fall, ob die Indikation fiir eine Therapie oder eine Therapieverlangerung
gegeben ist. Fiir die in der Richtlinie genannten Krankheitsbilder stehen in der
vertragsirztlichen Versorgung in der Regel hochwirksame medikamentdse
Standard-Therapien zur Verfiigung, so dass Apheresen nur in Ausnahmefillen bei
therapierefraktiren Verldufen eingesetzt werden sollen.
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Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/
Kolloquium

Ambulante Durchfiihrung der Apheresen als Frequenzregelung

extrakorporale Himotherapieverfahren

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V (Richtlinien Rezertifizierun

Methoden vertragsérztlicher Versorgung) i.V.m. § &

135 Abs. 2 SGB V (Blutreinigungsverfahren) Praxisbegehungen/

Giltigkeit: seit 1.1.1991, Hygienepriifung

zuletzt gedndert: 9.7.2003 Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ v
Dokumentationspriifung *)
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 48
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antrige (Arzte) 4
- davon Anzahl Genehmigungen 4

- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe 0

von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung 1

der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Patienten im Jahr 2007 58
Anzahl beschiedene Antrige (neue Patienten) 10
- davon positives Votum der KV 4

- davon negatives Votum der KV 2

- davon offene Entscheidungen 3

Anzahl beschiedene Antrige (Fortsetzung) 48
- davon positives Votum der KV 48
- davon negatives Votum der KV 0

Apherese bei rheumatoider Arthritis
0

Anzahl Patienten die im Jahr 2007 mindestens einen

Zyklus begonnen haben

Anzahl beschiedene Antriige 0
- davon positives Votum der KV 0
- davon negatives Votum der KV 0
Bemerkungen

*) Dokumentationspriifungen im Rahmen der Patientenantrige jahrlich
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2.4 Arthroskopie

Die Ausfiihrung und Abrechnung von arthroskopischen Leistungen im Rahmen der
vertragsirztlichen Versorgung ist an eine Genehmigung der Kassenérztlichen
Vereinigung gebunden. Grundlage fiir die Genehmigungserteilung ist die
Arthroskopievereinbarung  sowie  zusidtzlich  die  Vereinbarung  von
Qualitétssicherungsmaflnahmen zum ambulanten Operieren. Neben den dort
geforderten Nachweisen muss der Arzt {iber eine besondere fachliche
Weiterbildung verfiigen.
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Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/
Kolloquium
Vereinbarung zu Qualifikationsvoraussetzungen | I
zur Ausfithrung und Abrechnung reduenzregeiung
arthr:oskoplscher Leistungen (Arthroskopie- Rezertifizierung
Vereinbarung)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Praxisbegehungen/
Giiltigkeit: seit 1.10.1994 Hygienepriifung
Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ v
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualititszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2007 44
Anzahl beschiedene Antriige (Arzte) 6
- davon Anzahl Genehmigungen 6
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe/Beendigung

der Abrechnungsgenehmigung 1
Anzahl Praxisbegehungen 0

- davon ohne Beanstandung

- davon mit Beanstandung

Qualititspriifung im Einzelfall (Stichproben)
Anzahl gepriifter Arzte

- davon ohne Beanstandung

- davon mit geringen Beanstandung

- davon mit erheblichen Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen
Kolloquien (Stichprobenpriifung)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Praxisbegehungen 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

O(W W |—|N|\O

Seite 29



Qualititsbericht 2007 der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

2.5 Blutreinigungsverfahren/Dialyse

Die Zahl der Dialysepatienten ist in den vergangenen Jahren kontinuierlich
gestiegen. Derzeit werden circa 60.000 Patienten flichendeckend in mehr als 1.200
ambulanten und stationdren Einrichtungen behandelt. Der Anstieg der
Patientenzahlen in den vergangenen Jahren ist neben der demographischen
Entwicklung unter anderem auch mit dem Anstieg so genannter
Wohlstandserkrankungen wie Diabetes und Bluthochdruck zu erkldren. In der
bestehenden Qualitédtssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren
werden die Anforderungen an die fachlichen, organisatorischen und apparativen
Anforderungen  beschrieben.  Vorgaben zu  einrichtungsiibergreifenden
Qualitétssicherungsmaflnahmen und zur Durchfiihrung von Stichprobenpriifungen
durch Qualitédtssicherungskommissionen sind 2006 vom G-BA erlassen worden.
Danach besteht eine verpflichtende Erfassung definierter Qualitdtsindikatoren fiir
die valide Grenzwerte vorliegen und die eine Bewertung der Prozess- und
Ergebnisqualitdt zulassen. Damit der Datenschutz umfassend gewdhrleistet ist,
wurde die Einhaltung einer durchgingigen Anonymisierung aller personlichen
Patientendaten verbindlich geregelt. Dariiber hinaus erhalten alle Einrichtungen
regelmiBige Riickmeldeberichte, die ihnen den erreichten Qualitdtsstand im
Vergleich zu den anderen Einrichtungen der jeweiligen Kassenérztlichen Ver-
einigungen mitteilen. Basis dieser Berichte sind die vier Kernparameter

>  Dialysefrequenz >  Dialysedauer
> Himoglobinwert >  Kt/V (,,Dialyseleistung*).

Sie dienen sowohl als Grundlage fiir einrichtungsiibergreifende Mafinahmen der
Qualitétssicherung als auch zur Beurteilung fiir die Stichprobenpriifungen. Die vier
Kernparameter werden zentral bundeseinheitlich durch einen Datenanalysten
ausgewertet. Sollten im Rahmen der Auswertung einzelne Einrichtungen deutlich
auffallen, konnen die Dialysekommissionen der Kassenirztlichen Vereinigungen
gegebenenfalls eine tiefer gehende Uberpriifung der betroffenen Einrichtung
veranlassen und bei moglichen Qualititsproblemen rechtzeitig intervenieren.
Beispielsweise kann eine weitere Priifung dann veranlasst werden, wenn in einer
Einrichtung mehr als 15 Prozent der im Quartal behandelten Patienten weniger als
vier Stunden effektiv dialysiert wurden. Weiterhin kann die Kommission bei
begriindeten Hinweisen auf unzureichende Qualitdt in Einrichtungen oder nach
einer Zufallsauswahl Stichprobenpriifungen durchfiihren. Nur bei Vorliegen der
Dokumentation aller vier Kernparameter kann die Abrechnung der Dialyse
erfolgen. Neben dem zentralen Benchmarking-Bericht auf der Basis der vier
genannten Kernmerkmale sieht die Richtlinie die weitere verpflichtende Teilnahme
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an einem Rickmeldesystem vor. Die Grundlage fiir diese Berichte sind die
zusatzlichen Parameter, die in der einzelnen Praxis erhoben werden und einem frei
wihlbaren Berichterstatter zur Auswertung zur Verfligung gestellt werden. Diese
Riickmeldeberichte dienen insbesondere der Therapieoptimierung. Zur
Qualitétssicherung im Rahmen der Richtlinie werden nur solche Informationen ge-
nutzt, die im Rahmen der Behandlung der Patienten in den Einrichtungen schon
erfasst und dokumentiert werden und iiber die jeweilige Praxissoftware
elektronisch verarbeitet werden konnen. Um die Qualitit in der vertragsérztlichen
Versorgung zu verbessern, wird zu Beginn des Jahres 2008 eine
,wArbeitsgemeinschaft Qualititssicherung der Nord-KVen* gebildet. Die drei Nord-
KV’en - KV Hamburg, KV Mecklenburg-Vorpommern und KV Schleswig-
Holstein —werden unter dem Dach einer Arbeitsgemeinschaft verschiedene
Kompetenzcenter fiir einzelne Leistungsbereiche einrichten. Im Rahmen dieser
gemeinschaftlichen Tatigkeit ist auch die Qualitdtssicherung der Dialyse, mit
entsprechendem Kompetenzzentrum bei der KV Hamburg angesiedelt, geplant.

Genehmigungsvorbehalt v
Vereinbaﬂrung zu Qualifikationsvoraussetzungen Eingangspriifung/ ‘/
zur Ausfithrung und Abrechnung von Kolloquium
Blutreinigungsverfahren (Vereinbarung zu den
Blutreinigungsverfahren) Frequenzregelung
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V i.V.m. Anlage
9.1 BMV-A/EKV Rezertifizierung
Giltigkeit: seit 1.10.1997, zuletzt gedndert: 9.5.2003 -
Richtlinie zur Sicherung der Qualitit von Dialyse- PraX} sbege.hungen/
Behandlungen (Qualitiitssicherungsrichtlinie Hyglenep riifung
Dialyse) Elpzelfallprﬁfung durch
Rechtsgrundlage: §§ 136 und 136 a SGB V Stichproben/
Giiltigkeit: seit 24.6.2006 Dokumentationspriifung

obligate Fortbildungen/

Teilnahme Qualitétszirkel

Genehmigungen

Anzahl Praxen (Versorgungsauftrige), 18
Stand 31.12.2007

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antriage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung

der Abrechnungsgenehmigung

34
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Patienten

Rechnerisch ermittelt fiir die Quartale 1-3/2007 1520
Anhand der Abrechnungsergebnisse

Aus dem Inhalt des

Tétigkeitsbericht der Qualititssicherungskommission gem. § 7 Abs.3

Berichtszeitraum 1.1. — 31.12.2007

Anzahl der Arzte, die an der datengestiitzten 0

Qualitétssicherung teilnehmen (§ 2 Abs. 1)

Anzahl der Kommissionssitzungen (§ 7 Abs. 4) 0

Anzahl und Ergebnisse der durchgefiihrten 0

Stichprobenpriifungen (§ 8 Abs. 1):

Anzahl gepriifter Einrichtungen 0
0
0
0

- davon ohne Mingel

- davon mit Méngel

- - Anzahl der Aufforderungen zur Beseitigung von
Mingeln (§ 10 Abs. 1 S. 1)

- - Anzahl der durchgefiihrten Beratungsgespréche (§

10 Abs. 1 S.2) 0
- - Anzahl der Genehmigungen, die mit Auflagen 0
versehen wurden (§ 10 Abs. 2 S. 2)
- - Anzahl der widerrufenen Genehmigungen 0

(§ 10 Abs. 2 S.2)

Seite 32



Qualititsbericht 2007 der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

2.6 Erweitertes Neugeborenen-Screening

Im Rahmen der Kinderrichtlinie des G-BA ist zum 1. April 2005 ein erweitertes
Neugeborenen-Screening  zur  Fritherkennung von  angeborenen  Stoff-
wechseldefekten und endokrinen Stérungen bei Neugeborenen, die die korperliche
und geistige Entwicklung des Kindes in nicht geringfiigigem Male gefdhrden,
eingefiihrt worden. Der Erfolg dieses Screenings ist insbesondere abhéngig von der
Zuverlissigkeit der Befundergebnisse und Schnelligkeit, mit der in Verdachtsféllen
die Abkldrungsdiagnostik durchgefiihrt und therapeutische MaBBnahmen eingeleitet
werden. Aus diesem Grunde sind in dieser Richtlinie detaillierte Qua-
litatssicherungsmafinahmen vorgegeben, deren Umsetzung die Kassendrztlichen
Vereinigungen gewdhrleisten. Im Bereich der Kassendrztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern erfolgt die Umsetzung des erweiterten Neugeborenen-
Screening im Rahmen einer Erméchtigung an der Universitidt Greifswald.
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2.7 Herzschrittmacher-Kontrolle

Untersuchungen zur Herzschrittmacher-Kontrolle diirfen in der vertragsirztlichen
Versorgung nur Arzte durchfiihren, die der Kassenirztlichen Vereinigung
nachgewiesen haben, dass sie iiber die bendtigte fachliche Qualifikation verfiigen
und ihre Praxis die entsprechenden apparativen Voraussetzungen erfiillt.

Genehmigungsvorbehalt \/
Eingangspriifung/ v
Kolloquium

Vereinbarung zu Qualifikationsvoraussetzungen Frequenzregelung
fiir die Durchfiihrung von Untersuchungen zur
Herzschrittmacher-Kontrolle Rezertifizierung
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Giiltigkeit: seit 1.4.1992, zuletzt gedndert: 1.4.2006 | raxisbegehungen/ v
Hygienepriifung

Einzelfallpriifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Uberpriifung des 42
Batteriezustandes und zur Funktionsanalyse (Nr. B
2 der RL), Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antrige

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestandene

Anzahl der Widerrufe 0
Von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung 0
Der Abrechnungsgenehmigung
Qualititspriifung im Einzelfall (Stichproben)
Anzahl gepriifter Arzte

- davon ohne Beanstandung

- davon mit geringen Beanstandung

- davon mit erheblichen Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen
Anzahl Kolloquien (Stichprobenpriifung)

- davon bestanden

- davon nicht bestandene

Praxisbegehungen (Stichprobenpriifung)

- davon bestanden

- davon nicht bestandene

OS—= |
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2.8 Interventionelle Radiologie

Die Qualititssicherungsvereinbarung regelt die fachlichen, apparativen, rdumlichen
und organisatorischen Voraussetzungen flir die Durchfiihrung von diagnostischen
Katheterangiographien und therapeutischen Eingriffen am arteriellen Gefdl3system.

Aufgrund des hohen Schwierigkeitsgrades der Erbringung von angiographischen
Leistungen wurden Anforderungen an die drztliche Routine formuliert. Wéhrend
Genehmigungsinhaber zur Durchfithrung ausschlieBlich diagnostischer Ka-
theterangiographien jahrlich 100 diagnostische arterielle GefdaBdarstellungen
nachweisen miissen, haben Genehmigungsinhaber zur Durchfiihrung von
interventionellen  Angiographien einen Nachweis iliber mindestens 100
Katheterangiographien, wovon mindestens 50 interventionell sein miissen, zu
erbringen.

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/ ‘/
Kolloquium
Vereinbarung von
Qualititssicherungsmafinahmen zur Frequenzregelung ‘/
interventionellen Radiologie Rezertifizierung
(Qualititssicherungsvereinbarung zur
interventionellen Radiologie) Praxisbegehungen/ v
Rechtsgundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Hygienepriifung
Giltigkeit: seit 1.7.2006 Einzelfallpriifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen ausschliefSlich zu diagnostischen
Katheterangiographien (gem. § 3 Abs. 1)

Genehmigungen

1.1.2007 31.12.2007

11 11
neu erneut (§ 7 Abs.6)

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Anzahl beschiedener Antrage in 2007 0 3

- davon Anzahl Genehmigungen 0 8
- davon Anzahl Ablehnungen
Kolloquium

- davon bestanden

- davon nicht bestandene
Praxisbegehungen

- davon bestanden

- davon nicht bestandene

(=] N} Re]) Bl R=) =]
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Anzahl Widerrufe von Genehmigungen
wegen ...

Nichterreichen
Mindestzahl

sonstiger Griinde

0

0

Anzahl Riickgabe / Beendigung der Genehmigung aus
anderen Griinden

Anzahl Arzte mit ... vorgelegten Dokumentationen zu
diagnostischen Katheterangiographien die im
vertragsérztlichen Bereich erbracht wurden

<80

80-89

0

90-99

100-
109

Frequenzregelung

110-
119

>11
9

8

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
aullerhalb des vertragsérztlichen Bereichs
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von 100
erreicht haben

Genehmigungen zu diagnostischen Katheterangiographien
und kathetergestiitzten therapeutischen Eingriffen (

gem. § 3 Abs. 2)

anderen Griinden

Anzahl Arzte mit ... vorgelegten Dokumentationen zu
diagnostischen Katheterangiographien oder
kathetergestiitzten therapeutischen Eingriffen die im
vertragsérztlichen Bereich erbracht wurden

<80

80-89

90-99

100-
109

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung L1 '121007 31. 1?.12007
Anzahl beschiedener Antrage in 2007 ngu ermeut (§87 Abs.7)
- davon Anzahl Genehmigungen 0 8
- davon Anzahl Ablehnungen
Kolloquium 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestandene 0
Praxisbegehungen 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestandene 0
Nichterreichen Mindestzahl
. sonstige
<100 diagn. .
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen + therap. < 50 therap. Griinde
wegen ...
0 0 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung der Genehmigung aus 0

Frequenzregelung

110-
119

>11
9

8

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
aullerhalb des vertragsérztlichen Bereichs
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von 100
erreicht haben

Anzahl Arzte mit ... vorgelegten Dokumentationen zu
kathetergestiitzten therapeutischen Eingriffen die im
vertragsérztlichen Bereich erbracht wurden

<30

30-39

40-49

50-59

60-69

>70

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
aulerhalb des vertragsérztlichen Bereichs
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von 50
erreicht haben
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2.9 Invasive Kardiologie

Diese Vereinbarung ist eine Mallnahme zur Qualititssicherung, anhand derer die
Strukturqualitit bei der Erbringung von Leistungen der invasiven Kardiologie in
der vertragsirztlichen Versorgung gesichert werden soll. Sie regelt die fachlichen,
organisatorischen und apparativen Voraussetzungen fiir die Ausfiihrung und
Abrechnung von Leistungen der invasiven Kardiologie in der vertragsirztlichen
Versorgung.

In dieser seit dem 1. Oktober 1999 geltenden bundesweiten Vereinbarung wurde
die Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung einer Leistung an eine jihrliche
Mindestanzahl von Eingriffen gebunden. Anhand der vorgeschriebenen
Dokumentation soll aullerdem gepriift werden, welchen Einfluss diese
Qualitétssicherungsmafinahme auf die Versorgung hat.

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/ \/
Kolloquium

Frequenzregelung v

Voraussetzungen zur Ausfiihrung und
Abrechnung invasiver kardiologischer Leistungen
(Vereinbarung zur invasiven Kardiologie)

Rezertifizierung

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Praxisbegehungen/ v
Giiltigkeit: seit 1.10.1999 Hygienepriifung
Einzelfallpriifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung

obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualititszirkel
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Arzte in Einzelpraxen:

Genehmigungen ausschliefllich zu diagnostischen
Katheterisierungen (gem. § 7 Abs. 2)

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 01.0 13‘2007 31. 123'2007
neu erneut (§7 Abs.2
Anzahl beschiedener Antrige in 2007 Nr3)
0 0
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen
- davon mit Beanstandungen

Nichterreichen sonstiger Griinde
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen Mindestzahl
wegen ... 0 0
- davon Arzte mit eigenem Kathetermessplatz und
alleiniger Nutzung (Protokollnotiz zu § 7)
Anzahl Riickgabe / Beendigung der Genehmigung aus
anderen Griinden
) _ ‘ ‘ 100 | 100 | 130- | 150- | 170- | 757
Anzahl Arzte mit ... abgerechneten diagnostischen 129 | 149 | 169 | 199
Katheterisierungen (EBM Nr. 34291) 0
2 0 0 1 0

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
aullerhalb des vertragsérztlichen Bereichs
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von 150
erreicht haben*)

Genehmigungen zu diagnostischen und therapeutischen
Katheterisierungen (gem. § 7 Abs. 1)

| Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung 01.0 11‘ 2007 31. 121' 2007
neu erneut (§7 Abs.1
Anzahl beschiedener Antriage in 2007 Nr.3)
0 0
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen
- davon mit Beanstandungen

Nichterreichen Mindestzahl |
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Nichterreichen Mindestzahl

ges + sonstige

Anzahl Widerrufe von Genehmigungen gesmt thefp. e

wegen ... therap.

- davon Arzte mit eigenem Kathetermessplatz und
alleiniger Nutzung (Protokollnotiz zu § 7)

Anzahl Riickgabe / Beendigung der Genehmigung aus

anderen Griinden

Frequenzregelung

100- | 130- | 150- | 170- | >19
<1001 129 | 149 | 169 | 199 | 9

1

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBlerhalb des vertragsérztlichen Bereichs
erbrachten Leistungen Mindestfrequenz erreicht
haben*)

<33 | 33-42 | 43-49 | 50-56 | 57-66 | >66

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
aulerhalb des vertragsérztlichen Bereichs
erbrachten Leistungen Mindestfrequenz erreicht
haben*)
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Arzte in Gemeinschaftspraxen:

Genehmigungen ausschlieSlich zu diagnostischen
Katheterisierungen (gem. § 7 Abs. 2

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung 01.0 162007 311 20'2007
neu erneut (§7 Abs.2
Anzahl beschiedener Antrage in 2007 Nr.3)
0 0
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen
- davon mit Beanstandungen

Nichterreichen sonstiger Griinde
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen Mindestzahl
wegen ... 0 0
- davon Arzte mit eigenem Kathetermessplatz und
alleiniger Nutzung (Protokollnotiz zu § 7)
Anzahl Riickgabe / Beendigung der Genehmigung aus 0
anderen Griinden
>19
<100 100- | 130- | 150- | 170- 9

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten diagnostischen 129 | 149 | 169 | 199
Katheterisierungen (EBM Nr. 34291)

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBlerhalb des vertragsérztlichen Bereichs
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von 150
erreicht haben*)
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Genehmigungen zu diagnostischen und therapeutischen
Katheterisierungen (gem. § 7 Abs. 1)

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung 01.0 12'2007 311 22'2007
neu erneut (§7 Abs.1

Anzahl beschiedener Antrdge in 2007 Nr.3)

0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen
- davon mit Beanstandungen

Nichterreichen Mindestzahl .
ges. + sonstige
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen gesamt | o | therap. Griinde
wegen ...
0 0 0 0

- davon Arzte mit eigenem Kathetermessplatz und
alleiniger Nutzung (Protokollnotiz zu § 7)

Anzahl Riickgabe / Beendigung der Genehmigung aus

anderen Griinden

Frequenzregelung

100- | 130- | 150- | 170- | >19

Anzahl Arzte mit ... insgesamt abgerechneten <100 129 | 149 | 169 | 199 | 9
Katheterisierungen (EBM Nr. 34291) )
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von

aullerhalb des vertragsérztlichen Bereichs )

erbrachten Leistungen Mindestfrequenz erreicht
haben*)

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten therapeutischen <33 | 33-42]43-49 1 50-56 | 57-66 | >66

Katheterisierungen (EBM Nr. 34292) )

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
aullerhalb des vertragsérztlichen Bereichs
erbrachten Leistungen Mindestfrequenz erreicht
haben*)
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2.10 Koloskopie

Der Umfang der Vorsorgeleistungen zur Fritherkennung von Darmkrebs wurde im
Jahre 2002 um die Koloskopie erweitert. Diese konnen Personen ab dem 55.
Lebensjahr im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung in Anspruch
nehmen. Gleichzeitig mit der Einfiihrung der Friiherkennungskoloskopie wurde
eine umfassende Qualititssicherung fiir die Durchfithrung von Koloskopien
(kurativ und priventiv) in der vertragsdrztlichen Versorgung verabschiedet. Die
Vereinbarung regelt die fachlichen und apparativen Voraussetzungen fiir die
Durchfithrung und Abrechnung von Leistungen der Koloskopie. Thr zentraler Punkt
ist eine Frequenzregelung. So kann die Genehmigung nur aufrechterhalten werden,
wenn der Arzt innerhalb eines Jahres eine Mindestfrequenz von 200 totalen
Koloskopien, davon mindestens zehn mit Polypektomien, nachweisen kann. Neu an
dieser Vereinbarung war auch, dass zur Sicherstellung der Hygienequalitét bei der
Durchfiihrung von Koloskopien regelmiBig zweimal jdhrlich hygienisch-
mikrobiologische Uberpriifungen der Aufbereitung der Koloskope durchgefiihrt
werden.

Zum 1. Oktober 2006 wurde die Vereinbarung gedndert. Unter anderem gibt es nun
eine Stichprobenpriifung mit Bewertung der Méngel im Einzelnen. Die Priifung
erstreckt sich zum einen auf die geforderte Erreichung der Mindestfrequenz der
durchgefiihrten Koloskopien und Polypektomien sowie daran anschliefend bei
Erfiillung der Mindestzahlen auf eine stichprobenartig durchzufiihrende Bewertung
bezogen auf die kurativ und praventiv durchgefiihrten Koloskopien/Polypektomien.
Polypektomien konnen sowohl bei totalen als auch bei partiell durchgefiihrten
Koloskopien anerkannt werden. Neu ist zudem, dass auch Kinderdrzte den
Nachweis iiber die durchgefiihrten Koloskopien flihren miissen (iiber die Totalitét
beziehungsweise Méngelfreiheit der Koloskopien).
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Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/
Kolloquium
Voraussetzungen zur Ausfithrung und Frequenzregelung \/
Abrechnung von koloskopischen Leistungen
(Koloskopie-Vereinbarung) Rezertifizierung
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V -
Giiltigkeit: seit 1.10.2002 Praxisbegehungen/ v
zuletzt gedndert: 1.10.2006 H}/g1eneprufung
Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ v
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Arzte in Einzelpraxen:

Anzahl Arzte mit Genehmigung ausschlieBlich zur 01.01.2007 31.12.2007

kurativen Koloskopie 4 4

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur kurativen und 01.01.2007 31.12.2007

priiventiven Koloskopie 32 32

Anzahl beschiedene Antrage in 2007 fiew emcutg.g)Abs' !

(ausschlieflich zur kurativen Koloskopie) 0 0

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl beschiedene Antrige in 2007 fied emeutﬁig)Abs‘ !

(kurative und priventive Koloskopie) 3 0

- davon Anzahl Genehmigungen 2 0

- davon Anzahl Ablehnungen 1 0

Anzahl genehmigter Antrage zur Erweiterung der

Genehmigung (ausschlielich kurativ -> kurativ und 0

praventiv)

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe von 0

Abrechnungsgenehmigungen gem. § 6 und § 7

- davon wg. § 7 - Uberpriifung Hygienequalitiit 0

- davon ausschliellich wg. wg. Mingel gem. § Ve
Mingel/Nichterreichen Mindestzahl bei 6 Abs. 3 c-e N;Zi};[g:;g;ﬁn
totalen Koloskopien 0 0

- davon ausschliefilich wg. wg. Mingel gem. Ve
Mingel/Nichterreichen Mindestzahl bei § 6 Abs. 4 b-c Nﬁzih;g;?;}}lﬁn
Polypektomien 0 0
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- davon sowohl wg. Mingel/Nichterreichen wg. Mingel gem wg.
Mindestzahl bei totalen Koloskopien als auch wg. § 6 Abs. 3 c-e Nichterreichen
Mingel/Nichterreichen Mindestzahl bei § 6 Abs. 4 b-c Mindestzahl
Polypektomien 0 0

Anzahl Riickgabe / Beendigungen der 5
Abrechnungsgenehmigung (auch z.B. wg. fehlender (Ix Erméichtigung beendet, Ix Verzicht auf ZL)

Bereitschaft zur Uberpriifung der Hygienequalitit)
Frequenzregelungen totale Koloskopien

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten totalen <125 | 125- | 175- | 200- | 225- | >
Koloskopien 174 | 199 | 224 | 274 | 274
(EBM Nrn. 01741, 13421) 0 1* 0 2 3 130

- davon Anzahl Arzte, die durch zusitzlichen
Nachweis von auflerhalb des vertragsérztlichen
Bereichs erbrachten Leistungen die
Mindestfrequenz von 200 erreicht haben)

0 0* 0

prooenp 0C Dtalc 010 OPpIc€
Stichprobenpriifungen gem. § 6 Abs. 3 a-¢
- davon bestanden
- davon nicht bestanden
Stichprobenpriifungen gem. § 6 Abs. 3 f
- davon bestanden
- davon nicht bestanden
Uberpriifungen gem. § 6 Abs. 3 g 0
- davon bestanden
- davon nicht bestanden wg. Mingel nach c-e
- davon nicht bestanden wg. Nichterreichen

[e) fen) oo} o]

Mindestzahl
Anzahl Arzte mit ... abgerechneten totalen <5 | 527 | g9 | 10-] 124
Koloskopien mit Polypektomien 1 14
(EBM Nrn. 01741 + 01742, 13421 + 13423,) 1 0100 1|34

- davon Anzahl Arzte, die durch zusétzlichen
Nachweis von auflerhalb des vertragsérztlichen
Bereichs erbrachten Leistungen die
Mindestfrequenz von 10 erreicht haben)

Stichprobenpriifungen gem. § 6 Abs. 4 a-c

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Uberpriifungen gem. § 6 Abs. 4 d

- davon bestanden

- davon nicht bestanden wg. Mingel nach b-c

- davon nicht bestanden wg. Nichterreichen
Mindestzahl

| Bemerkungen i

* am 30.09.2007 Verzicht auf Zulassung

SN[V |o
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Arzte in Gemeinschaftspraxen:

Anzahl Arzte mit Genehmigung ausschlieBlich zur 01.01.2007 31.12.2007
kurativen Koloskopie 0 0
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur kurativen und 01.01.2007 31.12.2007
priventiven Koloskopie 10 10
Anzahl beschiedene Antrage in 2007 fed ememlﬁ g)Abs. :
(ausschlieBlich zur kurativen Koloskopie) 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen
Anzahl beschiedene Antrige in 2007 fied ememlsfr g)AbS' !
(kurative und priiventive Koloskopie) 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen
Anzahl genehmigter Antrége zur Erweiterung der
Genehmigung (ausschlieBlich kurativ -> kurativ und 0
praventiv)
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden
- davon nicht bestanden
Anzahl der Widerrufe von 0
Abrechnungsgenehmigungen gem. § 6 und § 7
- davon wg. § 7 - Uberpriifung Hygienequalitiit 0
- davon ausschliefilich wg. wg. Miéngel gem. § Ve
Mingel/Nichterreichen Mindestzahl bei 6 Abs. 3 c-e N;,Tihntggs?;};ﬁn
totalen Koloskopien 0 0
- davon ausschlieSlich wg. wg. Mingel gem. Ve
Mingel/Nichterreichen Mindestzahl bei § 6 Abs. 4 b-c Nﬁgihntggs?zi}}lﬁn
Polypektomien 0 0
- davon sowohl wg. Mingel/Nichterreichen wg. Mingel gem wg.
Mindestzahl bei totalen Koloskopien als auch wg. § 6 Abs. 3 c-e Nichterreichen
Mingel/Nichterreichen Mindestzahl bei § 6 Abs. 4 b-c Mindestzahl
Polypektomien 0 0
Anzahl Riickgabe / Beendigungen der
Abrechnungsgenehmigung (auch z.B. wg. fehlender 0
Bereitschaft zur Uberpriifung der Hygienequalitit)
Anzahl Arzte mit ... abgerechneten totalen <125 | 125- | 175- | 200- | 225- | >
Koloskopien 174 199 224 274 | 274
(EBM Nrn. 01741, 13421) 0 0| 0] 0] 010
- davon Anzahl Arzte, die durch zusitzlichen
Nachweis von auflerhalb des vertragsérztlichen 0 0 0
Bereichs erbrachten Leistungen die
Mindestfrequenz von 200 erreicht haben)
prooenp ge Dtalc 010 OPpIc€
Stichprobenpriifungen gem. § 6 Abs. 3 a-e 1
- davon bestanden 1
- davon nicht bestanden 0
Stichprobenpriifungen gem. § 6 Abs. 3 f 0
- davon bestanden
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- davon nicht bestanden
Uberpriifungen gem. § 6 Abs. 3 g 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden wg. Mingel nach c-e
- davon nicht bestanden wg. Nichterreichen

Mindestzahl
Anzahl Arzte mit ... abgerechneten totalen <5 | 527 | g9 | 10-] 12| 4
Koloskopien mit Polypektomien 1 14
(EBM Nrn. 01741 + 01742, 13421 + 13423,) 0 0| 0| 0] 010

- davon Anzahl Arzte, die durch zusitzlichen
Nachweis von auf3erhalb des vertragsérztlichen
Bereichs erbrachten Leistungen die
Mindestfrequenz von 10 erreicht haben)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Uberpriifungen gem. § 6 Abs. 4 d

- davon bestanden

- davon nicht bestanden wg. Mingel nach b-c

- davon nicht bestanden wg. Nichterreichen
Mindestzahl

O O ==

Priifungen zur Hygienequalitit

Anzahl iiberpriifter Einrichtungen 2
1LPrif (6 | 2 Prif. (3 36 f;ﬁf'
. Mon.) Mon.) (7 Abo'%
Anzahl der Priifungen (§7Abs3) | (§7 Abs.Say** ] a 1s). C

o0
W
[\
(e}
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Nachfolgend ist Beispielhaft fiir die Qualititssicherung innerhalb der Koloskopie
der Ablauf der MaBBnahmen in Schaubildern dargestellt.

Ablaufdiagramm
Auflagen zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung nach & & fur den Nachweis der totalen

Koloskopien und Polypektomien der Qualitatssicherungs-Vereinbarung Koloskopie
(qgilt flir alle Facharzte auPer Kinderdrzte und Kinderchirurgen)

Schema 1 1. Priifungszeitraum
Mindestens 200 Heine 200 totale Heine 10 Mindestens 10
totale Koloskopien Koloskopien abge- . und | 3 Polypektomien Folypektomisn
abgerechnet rechnet abgerechnst abgerechnst
Mindestfreguenz durch Windestfrequenz durch aufer-
auperhalh der vertragsirzt- halb der vertragsirztiichen
lichen Versorgung durchge Versorgung durchgefihrte
filhrte Holoskopisn erreicht Folypektomizn emeicht.
Prifung der 20 angefor- Prifung der 5 angefor-
derten Dokumentationzn » und —*| derten Dokumentationen
! 1 ! }
Ergebnis: E & = 3
2 mebnis: Ergebnis: Ergebnis
Bzl mehr als 10 % Bsi mindestens 90 %6 Aus allen ange- Aus den angefor-
der angeforderten der angeforderten forderten derten
Dokumentationen Dokumentationen — und - Dokumenta tionen Dokumentationen
hamdett &5 sich handelt 5 sich um gehen eindeutig gehen nicht eine
nicht um sine tota- £ine totale die Polypek- deutig die
g Koloskopie ohne tomien ohne Polypektomien
le Koloskopie oder
SRR Mangel Mangel hervor hervor oder es
e bestehen Mingel
festgestellt. y VL
i Teil 1 der Teil 2 der
Auflage erfillt Auflage erfilllt
Friffung von weiteren 20 ange- |
forderten Dokumentationen | Gesamts
'l $ | Auflage erfiiltt
Emebinis: Ergebinis: *
Beimehr als10 % Bei minde stens Michste
der angeforderten S0 % der ange- (berpriifung nach
Dokumentationen Eofem - Ablauf von 12 Monaten
i LI ionen
Lok dae |l handelt es sich
nicht um eine . ieh bbbl
totale Koloskopie Koleskopie ohne
oder es wurden Mangel
Mangel festge-
stelit.
L = Auflage nicht erfilllt B
Hinweis: Sofern Teil 1 oder Teil 2 der Auflage nicht erfillt 4
Machste

wird, gilt die gesamte Auflage als nicht erflllt. Die nichste
Uberprifung erfolgt nach Ablzuf won 12 Monaten,
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Ablaufdiagramm

Auflagen zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befdhigung nach § 6 fir den Nachweis der totalen

Koloskopien und Polypektomien der Qualitdtssicherungs-Vereinbarung Kolosk

(gilt fur alle Fachdrzte aufer Kinderarzte und Kinderchirurge n)

Schema 2

1. Prifungszeitraum

¢

Y

Keine 200 totale Koloskopien nd Keine 10 Polypektomien
abgerechnet —— u > abgerechnet
Mindestirequenz durch auerhaid der Mindestirequenz durch
vertragsdrztiichen Versorgung durch- e und - aufernaln der vertrags3rati-
getinrte Koloskoplen nicht erreicht chen Versargung durchge-

¥

tinrte Polypeitomien nicht

erreicht

|

Auflage nicht erfdit. N3chste Unerpritung nach Anlauf von 12 Monaten

'

2. Prifzeitraum
il auch tir Schema 1):

¥

Y

'

Keine 200 Mindestens Mindestens 10
.— totale 200 totale Polypektomien
!_ Koloskopien Keloskopien und angerechnet
! abgerechnet abgerechnet
' Y
Pritung der 200 Pritung der 10 ange-
angeforderten torderten Dokumen-
Dowumantationen - und > tatonen
| nicht erreicht
Ergednis: Ergebnis: Ergebnis:
| Bel mehr als Bel mindestenrs 90 % Aus allen angetor-
10 % der ange der angeforderten derten Dokumen-
targarten Doxumentationen . und . fatonengenen ein-
Dokumentationan handelt &< schum deutig die Polypek-
handeft essich eine totale tomien ohne
et um eine Koloskopie ohne Mangel hervor

totale Ke-loske-
pie oder es wur-
den Mingel fest-
gestell.

Mangs

Teill
der Auflage erfdit

L

Gesamte Auflage
erfait

,

der Auflage erfiln

—

Hinweis:

Sofern Teil 1 oder Tell 2 der

Autiage nicht ertilt wird, giit
die gesamte Auflage ais nicht

ertlnt und
st zu widerrulen.

die Genshmigung

l

Nichste

Uberpriifung nach Ablauf ven 12

Monaten
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2.11 Laboratoriumsuntersuchungen

Diese  Richtlinien regeln die Erbringung laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen der Kapitel 32.3 beziehungsweise 1.7 des EBM. Die Teilnahme an
einem Kolloquium ist bei einem Antrag obligatorisch. Ausgenommen von dieser
Regelung sind die im Anhang zu Abschnitt E der Richtlinie explizit genannten
Arzte. Die im Rahmen des Berufsrechts gleichzeitig geltenden Richtlinien der
Bundesirztekammer (BAK) zur Qualititssicherung in medizinischen Laboratorien
regeln die laborinterne Qualitétskontrolle und die externe Qualitdtskontrolle mittels
Ringversuchen.
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Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/ \/
Kolloquium

Richtlinien der Kasseniirztlichen

Bundesvereinigung fiir die Frequenzregelung

Durchfiihrung von

Laboratoriumsuntersuchungen in der Rezertifizierung

kassenirztlichen/vertragsirztlichen Versorgung Praxisbesch /
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, § 75 Abs. 7 raxisbegehungen.

SGB V, Richtlinien der BAK Hygienepriifung

Giiltigkeit: seit 9.5.1994 Einzelfallpriifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung

obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel
Anzahl Arzte mit Genehmigung fiir Durchfiihrung 188
von speziellen Laboratoriumsuntersuchungen, Stand
31.12.2007

Anzahl beschiedene Antrige

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe

der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Riickgabe/Beendigung 0
der Abrechnungsgenehmigung
Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandung

- davon mit Beanstandungen

Qualititspriifungen im Einzelfall (Stichproben)
Anzahl gepriifter Arzte
- davon ohne Beanstandung

- davon mit geringen Beanstandung

- davon mit erheblichen Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen
Anzahl Kolloquien (Stichprobenpriifung) 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Praxisbegehungen (Stichprobenpriifung) 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

O|IO|(—= ==
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2.12 Langzeit-EKG-Untersuchung

Eingehende Kenntnisse des Arztes in der Elektrokardiographie (EKG) sind
Vorraussetzung fiir die Durchfiihrung von Langzeit-elektrokardiographischen
Untersuchungen (Langzeit-EKG) um auch seltene Rhythmusstéorungen unter
erschwerten Bedingungen erkennen zu konnen. Nur Arzte, die entsprechende
fachliche und apparative Voraussetzungen nachweisen konnen, diirfen Langzeit-
EKG-Untersuchungen im Rahmen der vertragséirztlichen Versorgung durchfiihren.
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Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/ v
Kolloquium
Vereinbarung von
F |
Qualifikationsvoraussetzungen reduenzregelung
zur Durchfiithrung von Rezertifizierun
Langzeit-elektrokardiographischen &
Untersuchungen Praxisbegehungen/
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Hygienepriifung
Gultlgkelt seit 1.4.1992 Einzelfallprﬁfung durch
Stichproben/ v
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung nur zur 92
Aufzeichnung, Stand 31.12.2007

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Aufzeichnung 172
und Auswertung, Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antrige 15
- davon Anzahl Genehmigungen 15
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung 1
der Abrechnungsgenehmigung

Qualititspriifung im Einzelfall (Stichproben)

Anzahl gepriifter Arzte 13
- davon ohne Beanstandung 4
- davon mit geringen Beanstandung 5
- davon mit erheblichen Beanstandungen 3
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen 1
Anzahl Kolloquien (Stichprobenpriifung) 0

- davon bestanden
- davon nicht bestandenen
Praxisbegehungen (Stichprobenpriifung) 0
- davon bestanden
- davon nicht bestandenen
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2.13 Magnetresonanz-Tomographie

Diese Vereinbarung sichert die Strukturqualitit bei der Erbringung von Leistungen
der Kernspintomographie. In thr sind unter anderem die
Qualifikationsvoraussetzungen fiir die allgemeine Kernspintomographie (MRT)
und flr die Kernspintomographie der Mamma (MRM) geregelt. Neben der
personlichen Qualifikation sind apparatetech-nische Mindestanforderungen zu
erfiillen. Besondere Bestimmungen gelten fiir die Magnetresonanz-Mammographie
(MRM). So wird die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung erst nach
der Teilnahme an einem obligatorischen Kolloquium erteilt. Die Aufrechterhaltung
der Genehmigung ist wie bei der Vereinbarung zur invasiven Kardiologie an eine
Frequenzregelung (50 Untersuchungen pro Jahr) gebunden. Wird auf Grund der
MRM eine histologische/zytologische Abklarung veranlasst, ist deren Ergebnis mit
dem MRM-Befund zu dokumentieren.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen | Genehmigungsvorbehalt v
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der Eingangspriifung/ ‘/
Kernspintomographie Kolloquium
(Kernspintomographie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage; § 135 Abs. 2 SGB V Frequenzregelung v
Giltigkeit: seit 1.4.1993,

zuletzt gedndert: 1.10.2001 Rezertifizierung

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber Kriterien zur Qualititsbeurteilung in der Praxllsbegellllungen/ v
Kernspintomographie H.ygleneprufung
(Qualitsitsbeurteilungsrichtlinie fiir die Emzelfallprufung durch
Kernspintomographie) St1chproben/. ) v
Rechtsgrundlage § 136 i.V.m. § 92 Abs.1 SGB V Dokumentationspriifung
Giiltigkeit: seit 1.4.2001) obligate Fortbildungen/

Teilnahme Qualitatszirkel

Allgemeine Kernspintomographie

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur allgemeinen 41

Kernspintomographie (allgemeine MRT),
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antrige 7
- davon Anzahl Genehmigungen 7
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
0
0
0

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung 0
der Abrechnungsgenechmigung
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Kernspintomographie der Mamma

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur 1
Kernspintomographie der Mamma (MRM),
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antrige 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
0
0
0

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung 0
der Abrechnungsgenechmigung

Frequenzregelung (Anzahl jihrl. Nachweise nach §4a Abs. 2)
- mind. 50 Untersuchungen

- weniger als 50 Untersuchungen
- - Kolloquium innerhalb 3 Monaten
- - - davon bestanden

- - - davon nicht bestanden
nach § 4a Abs. 3 ist der Arzt verpflichtet, Mallnahmen zur histologisch/zytologischen
Abklarung, die auf Grund der MRM veranlasst wurden, zu dokumentieren und seiner
enommenen prospektiven Diagnostik zuzuordnen

raphie und Kernspintomographie der Mamma

Qualititspriifung im Einzelfall (Stichproben)
Anzahl gepriifter Arzte

- davon ohne Beanstandung

- davon mit geringen Beanstandung

- davon mit erheblichen Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen
Kolloquien (Stichprobenpriifung)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Praxisbegehungen (Stichprobenpriifung)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

(=} lellw] le}ie) (] fol la) L) faj g
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2.14 Magnetresonanz-Angiographie

Bei der Magnetresonanz-Angiographie (MRA) handelt es sich um ein
ausschlieBlich diagnostisches Verfahren zur Beurteilung des Gefallsystems. Sie
stellt im Vergleich zur herkdmmlichen Serienangiographie ein schonenderes
Verfahren dar, weil weder ein Katheter in eine Schlagader eingefiihrt werden muss
noch zur Bilderzeugung Rontgenstrahlen und ein jodhaltiges Kontrastmittel
bendtigt werden. Da die Magnetresonanz-Angiographie jedoch keine
therapeutischen Moglichkeiten bietet, wird deren Einsatz nur teilweise andere
bildgebende Leistungen ersetzen konnen.

Die Abrechnung von Leistungen der Angiographie mittels Magnetresonanz-
Tomographie steht unter dem Vorbehalt einer Genehmigung der Kassenirztlichen
Vereinigung. Geregelt sind diese in der Qualitdtssicherungsvereinbarung zur
Magnetresonanz-Angiographie. Neben Angaben zu fachlichen, apparativen und
organisatorischen Voraussetzungen enthélt diese Vereinbarung insbesondere
Vorgaben zur Indikationsstellung der Untersuchungen.

Seite 55



Qualitiitsbericht 2007 der Kassenirztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Genehmigungsvorbehalt v
Vereinbarung von Qualititssicherungs-
mafinahmen zur MR-Angiographie Eingangspriifung/ \/
(Qualititssicherungsvereinbarung zur MR- Kolloquium
Angiographie)
Recghtsggrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Frequenzregelung
Giiltigkeit: seit 1.10.2007 Rezertifizierung
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber Kriterien zur Qualitéitsbeurteilung in der Praxisbegehungen/ ‘/
Kernspintomographie Hygienepriifung
(Qualititsbeurteilungsrichtlinie fiir die Einzelfallpriifung durch
Kernspintomographie) Stichproben/ v

Rechtsgrundlage: § 136 1.V.m. § 92 Abs. 1 SGBV Dokumentationspriifung
Giltigkeit: seit 1.4.2001

obligate Fortbildungen/

Teilnahme Qualitatszirkel
Anzahl Arzte mit Genehmigung 32
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antridge 0

- davon Anzahl Genehmigungen 0

- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden 0

- davon nicht bestanden 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung 0
der Abrechnungsgenehmigung

Praxisbegehungen 0

- davon bestanden 0

- davon nicht bestanden 0
Qualititspriifung im Einzelfall (Dokumentationsprii

Anzahl insgesamt gepriifter Arzte (§ 7 Abs. 2) ab 2008
- davon ohne Beanstandung ab 2008
- davon mit Beanstandungen ab 2008
Anzahl Wiederholungspriifungen nach 3 Monaten ab 2008
(nach § 7 Abs. 9)

- davon ohne Beanstandung ab 2008
- davon mit Beanstandungen ab 2008
Kolloquien (nach § 7 Abs. 9) ab 2008
- davon bestanden ab 2008
- davon nicht bestanden ab 2008
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2.15 Mammographie

Qualitétssicherungsvereinbarungen zur Mammographie waren bisher Bestandteil
der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie. Aufgrund der fiir die
Mammographie besonders getroffenen Regelungen wurde mit Wirkung zum 1.
Januar 2007 eine eigene Vereinbarung geschaffen. Wie bereits in den
vorangegangenen Qualitdtsberichten ausfiihrlich beschrieben, sieht diese
Vereinbarung neben detaillierten Anforderungen an die fachliche Qualifikation der
Arzte und die apparative Ausstattung der Praxen zusitzliche MaBnahmen zur
Qualititssicherung vor. Dies sind im Wesentlichen

> die Beurteilung einer Fallsammlung vor Erteilung einer Genehmigung
> die kontrollierte Selbstiiberpriifung in zweijdhrigem Abstand und
> die Uberpriifung der Dokumentation.

Als Neuerung wurde in der Richtlinie der Zeitpunkt der ersten Selbstiiberpriifung
auf 24 Monate und nicht wie bisher auf zwolf Monate nach Erteilung der
Genehmigung festgesetzt. Hinzu kommt, dass die Zustdndigkeit fiir die Erstellung
der Fallsammlungen und die Evaluation der Priifungen von der
Kooperationsgemeinschaft Mammographie zunidchst an die Kassendrztliche
Bundesvereinigung iibergegangen ist.

Ergebnisse der kontrollierten Selbstiiberpriifung liegen jetzt vor und sind in Kapitel
2.15.1 ndher ausgefiihrt. Fiir das Mammographie-Screening als Maflnahme der
Krebsfriiherkennung gelten neben dieser Vereinbarung weitere
Qualitétssicherungsvereinbarungen (siehe auch Kapitel 2.15.2).

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/ ‘/
Kolloquium
Vereinbarung von
Qualititssicherungsmafinahmen zur kurativen Frequenzregelung
Mammographie
(Mammographie-Vereinbarung) Rezertifizierung v
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V -
Giiltigkeit: seit 1.4.1993, Praxisbegehungen/
zuletzt gedndert: 1.1.2007 Hyglenepmﬁlng
Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ v
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel
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Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 32
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedener Antrige

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien gem. Vereinbarung
(§ 6 Abs.3)

- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0

[=) Rl R )

Beurteilung von Mammographieaufnahmen gemaf

(Fallsammlung)
1. Priifung Wiederholungs-
Anzahl Priifungen prifungen

- davon bestanden 0

7 Abs.2 Buchst.b)

erstmalige weitere
Anzahl Arzte, die an der Selbstiiberpriifung Selbstiiber- Selbstiiber-
priifungen priifungen

teilgenommen haben

- davon erfolgreiche Teilnahme

- davon nicht erfolgreiche Teilnahme
Kolloquien nach wiederholt nicht erfolgreicher
Teilnahme (§ 5 Abs. 6e/ § 5 Abs. 7b)
Widerruf der Genehmigung (§ 5 Abs. 7c¢)
Widerruf der Genehmigung wegen
Nichtteilnahme (§ 5 Abs. 5)

Uberpriifung der Dokumentation nach Anlage IV A

1. Priifung Wiederholungs-
priifungen
4

- davon erfiillt 3

- davon nicht erfiillt da mindestens 13 Beurteilungen 1
nach Stufe II: eingeschrinkt - geringe Méngel (§ 6
Abs. 7a)*

- davon nicht erfiillt da mindestens 2 Beurteilungen 0
nach Stufe III: unzureichend - schwerwiegende
Maingel (§ 6 Abs. 7b)*

Anzahl Arzte, die trotz Anforderung gem. § 6 Abs.2 12

nicht an der Priifung nach Abschnitt E teilgenommen

haben

Widerruf der Genehmigung nach § 6 Abs. 7

Anzahl Arzte bei denen eine Uberpriifung der
Dokumentation durchgefiihrt wurde

Anzahl Riickgaben/Beendigungen der 4
Abrechnungsgenehmigung aus sonstigen Griinden
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2.15.1 Ergebnisse der Priifungen zur kurativen Mammographie

Zur Diagnostik aller Brusterkrankungen — insbesondere von Karzinomen — stehen
in der vertragsdrztlichen Versorgung eine Reihe von Verfahren zur Verfligung. Bei
der Mammographie beispielsweise wird die Brustdriise von Patientinnen (und
Patienten)  mittels  eines  transmittierten =~ Rontgenstrahls in  einem
Projektionsverfahren abgebildet. Um die kontrastarmen Léasionen und kleinen
Strukturen (Mikrokalk) erkennen zu konnen, werden hochste Anforderungen an die
Erfahrung des befundenden Arztes und die Qualitdt der Erstellung der Mam-
mographie gestellt. Eine Maximierung des Nutzens der Mammographie unter
gleichzeitiger Minimierung der Belastungen der Patienten ist deshalb durch
geeignete QualititssicherungsmaBBnahmen zu fordern. Hierzu wurden im Jahre
2002 von der KBV und den Spitzenverbidnden der gesetzlichen Krankenkassen
spezifische Mallnahmen zur Qualitdtssicherung der Mammographie im Rahmen der
kurativen Versorgung vereinbart, die innovative Elemente wie eine regelmiBige
Fallsammlungspriifung und eine stichprobenartige Uberpriifung der diagnostischen
Bildqualitét enthalten. Die durchgefiihrten Maflnahmen werden kontinuierlich und
bundesweit ausgewertet und kritisch hinterfragt.

Bei der Fallsammlungspriiffung wird die Féhigkeit zur Befundung von
Mammographien in einer Testsituation gezielt ohne Hinzunahme weiterer
diagnostischer Mdglichkeiten geschult und bewertet. Diese MaBBnahme, iiber die
hier detailliert berichtet wird, betrifft einen wichtigen Teilaspekt. Deshalb ist zu
betonen, dass die hier vorgestellten Ergebnisse nicht die Qualitit der Versorgung
im Rahmen der Brustdiagnostik mittels der Mammographie widerspiegeln.

Die Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie fiir die kurative
Mammographie aus dem Jahr 2002 wurde von den Partnern der Bundesman-
telvertrdge neu geregelt und zum 1. Januar 2007 in eine eigene Vereinbarung
tiberfiihrt. Diese Vereinbarung von QualititssicherungsmafBinahmen zur kurativen
Mammographie nach § 135 Abs. 2 SGB V (Mammographie-Vereinbarung)
beinhaltet  neben  den  iiblichen @~ Komponenten  der  Qualitétssi-
cherungsvereinbarungen, wie dem Nachweis der fachlichen Befdhigung und der
Geriteparameter, drei zentrale und innovative Elemente:

> eine Fallsammlungspriifung als Eingangspriifung (Abschnitt C der Vereinbarung)
> regelméBige Fallsammlungspriifungen im Rahmen von kontrollierten
Selbstiiberpriifungen (Abschnitt D)

> regelmiBige stichprobenartige Uberpriifungen der #rztlichen Dokumentation
(Abschnitt E).

Begleitet werden diese QualititssicherungsmaBBnahmen durch eine kontinuierliche
Evaluation.
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Umsetzung der Mammographie-Vereinbarung

Die Mammographie-Vereinbarung wird seit iiber vier Jahren umgesetzt. Dabei ist
die jeweils zustindige Kassenirztliche Vereinigung der Ansprechpartner der Arzte.
Dort finden alle Priifungen statt. Auch teilen sie dem Arzt die Ergebnisse und Be-
scheide mit. Die Kassendrztlichen Vereinigungen wiederum werden durch die
KBV unterstiitzt, die zum Beispiel die notwendigen Priifsammlungen zur
Verfiigung stellt, die Priifergebnisse bundesweit zusammenfithrt und auswertet
sowie die MaBnahmen insgesamt evaluiert.

Im Folgenden werden die Erfahrungen aus den Fallsammlungspriifungen im
Rahmen der kontrollierten Selbstiiberpriifung beschrieben. Eingangspriifungen
finden heute, mehr als vier Jahre nach Inkrafttreten der Vereinbarung, nur selten
statt.

Fallsammlungspool

Wichtige Voraussetzung fiir die Priifungen sind die Fallpools, aus denen die
Priifsammlungen fiir die Eingangspriifung und die kontrollierte Selbstiiberpriifung
zusammengestellt werden. Da die Priifungen nach Abschnitt C und Abschnitt D
unterschiedliche Schwierigkeitsgrade haben, wurden gemaf3 der Vereinbarung zwei
Fallpools aufgebaut. Alle in die Pools aufgenommenen Mammographien werden
durch Sachverstandige im Konsens nach fiinf Kategorien beurteilt (in Anlehnung
an das Breast Imaging Reporting And Data System — BIRADS des American
College of Radiology). Ein Fall umfasst dabei vier Rontgenaufnahmen einer Frau,
jede Seite ist in zwei Standardebenen dargestellt. In den Pool fiir die kontrollierte
Selbstiiberpriifung sind gezielt schwierigere Fille aufgenommen worden, mit denen
der Arzt eher selten konfrontiert wird. Im Gegensatz dazu orientiert sich der
Fallpool fiir die Priifsammlungen der Eingangspriifung am klinischen Alltag. Alle
Mammographien dieser Pools wurden mit analog arbeitenden RoOntgengeriten
erstellt und sind nach den dezidierten technischen Qualititssicherungsvorgaben der
Vereinbarung eingescannt worden. Somit stehen sie als digitalisierte Sammlungen
zur Verfiigung. Die bisher durchgefiihrten Priifungen fanden zu etwa 75 Prozent
am Schaukasten beziehungsweise Alternator mittels Durchsichtsbildern statt, zu
einem Viertel direkt an Workstations mit entsprechenden Spezialbildschirmen.

Durchfiihrung der Priifungen

Sowohl in der Eingangspriifung als auch in der kontrollierten Selbstiiberpriifung
sind jeweils 50 Félle (Aufnahmen von 50 Frauen) zu beurteilen, jeweils getrennt
fiir die rechte und die linke Brustseite (100 Beurteilungen). Jede Seite ist dabei in
zwei Standardebenen (cranio-caudal und medio-lateral-oblique) dargestellt. Eine
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Besonderheit der kontrollierten Selbstiiberpriifung gegeniiber der Eingangspriifung
besteht dabei in der Mdglichkeit fiir die Arzte, sich nach Abgabe ihrer Beurteilung
alle 200 Mammographieaufnahmen noch einmal zusammen mit den Beurteilungen
der Sachverstindigen anzusehen. Bestehenskriterien flir die Beurteilungen der
Fallsammlungen sind die Sensitivitit und Spezifitit der Einschitzungen des Arztes
und insbesondere die Vermeidung falsch-negativer Befunde. Die Eingangspriifung
verlangt hierbei eine Sensitivitit und eine Spezifitit von jeweils mindestens 90
Prozent, dabei diirfen bei den 100 Beurteilungen insgesamt hochstens sieben Fehler
vorkommen, davon maximal zwei falsch-negative Beurteilungen. Bei der
Beurteilung wird nur nach ,positiv und ,negativ¢ unterschieden. Bei
Nichtbestehen kann die Priifung frithestens nach drei Monaten wiederholt werden.
Die Anzahl der Wiederholungen ist durch die Vereinbarung nicht begrenzt.

Die kontrollierte Selbstiiberpriifung unterscheidet sich von der Eingangspriifung
durch den Schwierigkeitsgrad der Félle und die Bestehenskriterien. Hier steht der
Fortbildungscharakter im Vordergrund. Dementsprechend wird dem ,,absoluten*
Bestehenskriterium (mindestens 90 Prozent Sensitivitit und Spezifitit) ein
nrelatives® Kriterium nachgeordnet. Wurde das absolute Kriterium erfiillt, gilt die
Selbstiiberpriifung als bestanden. Ist dies nicht der Fall, wird die Trefferzahl im
Vergleich zu den Ergebnissen aller bundesweit teilnehmenden Arzte bewertet. Die
Selbstiiberpriifung ist dann zu wiederholen, wenn das Ergebnis mehr
Fehlbeurteilungen aufweist, als dies bei 95 Prozent der Selbstiiberpriifungen der
Fall ist.

Als Vergleichsgruppe gelten alle Arzte, die innerhalb eines Zeitraumes von zwdlf
Monaten an der Selbstiiberpriifung teilgenommen haben. Diese Ergebnisse werden
bundesweit zusammengefiihrt, wobei der Zeitraum von zwolf Monaten so gewéhlt
wird, dass es sich bei der Vergleichsgruppe ausschlieflich um Arzte handelt, die
dieselben 50 Fille als Priifsammlung beurteilt haben. Die Beurteilung erfolgt in
einem Schema von flinf Kategorien. Dabei wird die Treffsicherheit der Beurteilung
anhand der gewahlten Kategorie im Vergleich zu der von den Sachverstindigen
vorgenommenen Kategorisierung gemessen. Die SO ermittelten
Abweichungspunkte werden getrennt nach zu hohen (Spezifititsmédngel) und zu
niedrigen (Sensitivititsmingel) Kategorisierungen erfasst. Bezogen auf die
Gesamtheit der Ergebnisse von zwolf Monaten wird ermittelt, mit welcher
festgestellten Abweichungspunktzahl (getrennt nach Sensitivitdt und Spezifiét) ein
Priifungsergebnis zu den jeweils schlechtesten 2,5 Prozent gehort. Damit ist es
denkbar, dass weniger als fiinf Prozent der Teilnehmer die Anforderungen nicht
erfiillen, denn auch ein Arzt, dessen individuelles Priifungsergebnis das relative
Kriterium nicht erfiillt, konnte sowohl bei der Sensitivitét als auch bei der Spezifitit
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iber 90 Prozent erreicht haben. Die Selbstiiberpriifung kann bei Nichtbestehen
einmal wiederholt werden. Sollte dies erfolglos sein, ist die Teilnahme an einem
Kolloquium vorgesehen, gegebenenfalls eine Fortbildung mit anschlieBendem
erneutem Kolloquium, entsprechend dem Fortbildungscharakter einer kontrollierten
Selbstiiberpriifung.

2.15.2 Mammographie-Screening

Brustkrebs ist in Deutschland die
hiufigste Krebskrankheit bei Frauen.
Etwa zehn Prozent der Frauen
erkranken im Laufe ihres Lebens
daran, die meisten nach dem 50.
Lebensjahr. Internationale Studien
haben gezeigt: Ein Programm zur
Fritherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie fiir die Altersgruppe
der 50- bis 69-jdhrigen Frauen, das

sogenannte Mammographie-
Screening, kann die Sterblichkeit an
Brustkrebs deutlich senken.

Voraussetzungen dafiir sind eine hohe
Qualitét des Programms und eine hohe
Teilnahmequote.

Der Deutsche Bundestag hat im Juni
2002 einstimmig beschlossen, dass die
gemeinsame  Selbstverwaltung ein
flichendeckendes  und  qualitits-
gesichertes Mammographie-Screening
nach den Europdischen Leitlinien in
Deutschland einfiihren soll. Im Januar
2004 sind die entsprechenden de-
taillierten Regelungen (Anderung der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie und
die  neue  Anlage 9.2  der
Bundesmantelvertrige) zur
Einfiihrung des Screenings in der
vertragsdrztlichen Versorgung in Kraft
getreten.

Mammographie-Screening
in Mecklenburg-Vorpommern
fiir Frauen von 50 bis 69 Jahren.

Ein Stiick mehr Sicherheit,
ein Stiick mehr Lebensqualitiit!
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Demnach haben alle Frauen zwischen 50 und 69 Jahren Anspruch auf eine
Mammographie-Screening-Untersuchung, sobald das Screening in ihrer Region
angeboten wird. Alle Frauen dieser Altersgruppe werden dann regelméfBig im
Abstand von zwei Jahren eingeladen.

Das Mammographie-Screening setzt neue Standards der Qualitdtssicherung in der
medizinischen Regelversorgung in Deutschland. Im Gegensatz zu bisherigen
MaBnahmen der Qualitdtssicherung, die oft auf Strukturqualitit abzielen, umfasst
die Qualititssicherung des Mammographie-Screenings alle Ebenen dieses
Versorgungsbereiches: von der schriftlichen Einladung der Frau, {iber die Scree-
ning-Untersuchung und die Durchfiihrung der Abklarungsdiagnostik bis zur
Diagnosestellung und Uberleitung in die Therapie. Die Qualititssicherung des
Mammographie-Screenings ist keine statische Regelung, die ein einmal erreichtes
Niveau zu erhalten sucht. Angestrebt ist vielmehr eine kontinuierliche
Verbesserung des gesamten Programms im Sinne einer Qualitdtsspirale, die durch
ein permanentes praxisinternes und -externes Monitoring relevanter
Qualitétsindikatoren gespeist wird.

Nach dem im Jahre 2006 bereits die ersten zwei Screening-Einheiten Greifswald
und Schwerin ihre Tatigkeit aufgenommen hatten, konnten im Jahre 2007 auch die
Screening-Einheiten Neubrandenburg und Rostock mit dem Mammographie-
screening beginnen. Seit August 2007 wird nun flichendeckend das
Mammographie-screening in  Mecklenburg-Vorpommern  angeboten. 18
Mammographie-Einheiten stehen dafir zu Verfligung. In Mecklenburg-
Vorpommern wird digital mammographiert. Dies erspart den Radiologen in diesem
Flachenland weite Wege um beispielsweise Zweitbefundungen durchzufiihren. Von
den bisher 51.975 eingeladenen Frauen nahmen im Jahre 2007 in der Screening-
Einheit Greifswald 16.100 Frauen ihre Einladung zum Mammographie-screening
wahr. Dabei konnten 220 Brustkrebsfille im Friihstadium entdeckt werden.
Innerhalb der Screening-Einheit Schwerin kamen 12.885 anspruchsberechtigte
Frauen zum Mammographie-screening. Auch hier konnten 100 Karzinome bereits
im Friihstadium entdeckt werden.

Néheres ist auf den Internetseiten der gemeinsam von der KBV und den

Spitzenverbianden der Krankenkassen getragenen Kooperationsgemeinschaft
Mammographie unter www.koop-mammo.de zu finden.
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2.16 Medizinische Rehabilitation

Nach den Rehabilitations-Richtlinien erfolgt die Einleitung von ambulanten oder
stationdren RehabilitationsmaBBnahmen, deren Kostentrager die Krankenkassen
sind, nach einem strukturierten Verfahren.

Die Richtlinien regeln die erforderlichen Qualifikationen, damit Vertragsirzte
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation verordnen konnen. Bis zum 31. Mérz
2007 galten Ubergangsregelungen, wonach wie bisher medizinische
RehabilitationsmaBBnahmen zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ohne
besondere Genehmigung vorgenommen und abgerechnet werden durften. Seit dem
1. April 2007 kdénnen nur noch diejenigen Arzte Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation verordnen, die iiber eine Genehmigung der Kassenérztlichen
Vereinigung verfiigen.

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/ ‘/
Kolloquium

Verel-nPar.ung von Frequenzregelung

Qualititssicherungsmafinahmen zur Verordnung

von Leistungen zur Rezertifizierung

medizinischen Rehabilitation

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Praxisbegehungen/

Giiltigkeit: seit 1.4.2004 Hygienepriifung

zuletzt gedndert: 1.3.2005 Einzelfallpriifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2007 565

Anzahl beschiedene Antrige 247

- davon Anzahl Genehmigungen 247

- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden 0

- davon nicht bestanden 0

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen 0

Anzahl Riickgabe/Beendigung

der Abrechnungsgenehmigung 0
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2.17 Onkologie

Bei dieser bundeseinheitlich getroffenen Zusatzvereinbarung mit den Ersatzkassen
handelt es sich um eine besondere Maflnahme 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 durchfiithrt, sondern zusdtzlich die
Gesamtbehandlung entsprechend einem einheitlichen Therapieplan unabhédngig von
notwendigen Uberweisungen leitet und mit den durch die Uberweisung
hinzugezogenen Vertragsiarzten koordiniert.

Zum Nachweis der fachlichen Qualifikation muss der ,,onkologisch verantwortliche
Arzt“ eine mindestens zweijdhrige praktische Téatigkeit im Rahmen der
Weiterbildung an einem Tumorzentrum oder einem onkologischen Schwerpunkt
nachweisen. Er muss insbesondere den Nachweis erbringen, in der Anwendung von
zytostatischen Substanzen, Zytokinen und Hormonpriparaten besonders erfahren
zu sein. Fiir die Durchfilhrung einer intravasalen zytostatischen Therapie sind
weitere Voraussetzungen zu erfiillen, beispielsweise die Berechtigung zum Fiihren
der Schwerpunktbezeichnung ,Hdmatologie und Internistische Onkologie*
beziehungsweise die Vorlage von anonymisierten Dokumentationen mehrerer
hundert  durchgefiihrter — Therapiezyklen bei  Patienten mit malignen
hdmatologischen Systemerkrankungen.

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist freiwillig. Die Behandlung krebskranker
Patienten kann jeder Arzt in Auslibung seines Fachgebietes durchfiihren.
Allerdings stehen die Kostenerstattungen fiir die Zusatzleistungen nur den Arzten
offen, die sich verpflichtet haben, den Vertrag zu erfiillen.
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Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/ v
Kolloquium

Vereinbarung iiber besondere

MaBnahmen zur Verbesserung der onkologischen |Frequenzregelung

Versorgung

Rechtsgrundlage: § 82 Abs. 1 SGB V, geregelt in Rezertifizierung

Anlage 7 BMV-EKYV, geltend fiir Versicherte des .

VAAK/AEV Prax’lsbege.hungen/

Giltigkeit: seit 1.7.1995 H}/g1eneprufung

zuletzt gedndert: 1.1.2002 Einzelfallpriifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/ v
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2007 49

Anzahl beschiedene Antrige 2

- davon Anzahl Genehmigungen 2

- davon Anzahl Ablehnungen -
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl der Widerrufe -
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung -
der Abrechnungsgenechmigung
Qualititspriifung im Einzelfall (Stichproben § 9 Abs. 3)

Anzahl gepriifter Arzte -

- davon ohne Beanstandung -

- davon mit geringen Beanstandung -

- davon mit erheblichen Beanstandungen ---

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen -—-

Anzahl Kolloquien (Stichproben) -

- davon bestanden ---

- davon nicht bestandenen ---
Praxisbegehungen (Stichproben) ---

- davon bestanden ---

- davon nicht bestandenen -—-
Bemerkungen

Bezug in § 9 Abs. 3 auf § 135 Abs. 3 SGB V. § 135 Abs. 3 wurde mit GKV-Gesundheits-
reformgesetz 2000-E in § 136 a und b iibernommen

Die Uberpriifung der Fortbildungsnachweise der Arztinnen und Arzte sowie des
qualifizierten Praxispersonals erfolgt jahrlich.
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2.18 Otoakustische Emissionen

Die Messung otoakustischer Emissionen ist eine moderne Diagnosemethode bei der
Abkldrung von Horstérungen. Innerhalb eines bestimmten Rahmens ermoglicht sie
objektive Aussagen iiber die Innenohrfunktion und im Ausschlussverfahren auch
iber nervale Funktionen der Horbahn. Antrage zur Durchfiihrung und Abrechnung
der Bestimmung otoakustischer Emissionen kdénnen nur von Arzten mit der
Gebietsbezeichnung ,,Arzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde* oder der ,,Phoniatrie
und Pddaudiologie* gestellt werden. Eine Genehmigung kann die Kassenédrztliche
Vereinigung erteilen, wenn zudem eine Gewdhrleistungsgarantie fiir das benutzte
Gerit vorliegt, welche die in der Richtlinie beschriebenen Bedingungen umfasst.

Genehmigungsvorbehalt v

Eingangspriifung/
Kolloquium

Frequenzregelung

Bestimmung der otoakustischen Emissionen
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V (Richtlinie Rezertifizierung
Methoden vertragsérztliche Versorgung)

Giiltigkeit: seit 24.11.1995 Praxisbegehungen/
Hygienepriifung

Einzelfallpriifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antriage

- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen
Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung 0

W
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2.19 Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

Seit dem Jahr 2001 ist die Photodynamische Therapie (PDT) mit Verteporfin zur
Behandlung  bestimmter  krankhafter  Gefdneubildungen am  zentralen
Augenhintergrund Leistungsbestandteil der Gesetzlichen Krankenversicherung. Die
Qualitdtssicherungsvereinbarung wurde mehrfach iiberarbeitet und dem jeweils
giiltigen Zulassungsstand des eingesetzten Medikamentes angepasst.

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/
Kolloquium
Vereinbarung von
F |
Qualitiitssicherungsmafinahmen zur reduenzregeiung
photody.namlschen Therapie am Rezertifizierung
Augenhintergrund
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Praxisbegehungen/
Giiltigkeit: seit 1.8.2001 Hygienepriifung
zuletzt gedndert: 1.10.2006 Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ \/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualititszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 01.01.2007 31.12.2007
Stand 01.01.2007 und Stand 31.12.2007 9 9

neu erneut gem.

§ 6 Abs. 6

Anzahl beschiedene Antrége in 2007
0 0

- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren-§ 8 Abs. 2) 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Anzahl der Widerrufe von

Abrechnungsgenehmigungen (§ 6 Abs. 5 S. 3) 0
Anzahl Riickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung 0

Qualitatspriifung im Einzelfall (Dokumentationsprii

1.Uberpriifun | 2.Uberpriifun | 3.Uberpriifung
(§6 Abs. 5 S.2)

g g
Anzahl Arzte mit (§6 Abs.5) | (§6 Abs.5
Uberpriifung nach einem Jahr S.1)

8* 0 0
1.Uberpriifun | 2.Uberpriifun | 3.Uberpriifung
(§6 Abs. 5 5.2)

g g
Anzahl Arzte mit (§6Abs.5) | (§6Abs.5
Uberpriifung nach zwei Jahren S.1)

0 0 0
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2.20 Phototherapeutische Keratektomie

Die Qualitdtssicherungsvereinbarung zur phototherapeutischen Keratektomie
(PTK) besteht seit dem 1. Oktober 2007 — sie konkretisiert die Empfehlungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung dieses Verfahrens.
Augenérzte sind zur Durchfiihrung und Abrechnung der PTK berechtigt, wenn sie
den Nachweis zehn selbstandig durchgefiihrter phototherapeutischer Keratektomien
mit Excimer-Laser erbringen. Alternativ wird als Qualifikationsnachweis auch die
Durchfithrung von zehn selbststdndig durchgefiihrten anderen Eingriffen mittels
Excimer-Laser bei zusitzlicher Teilnahme an einer entsprechenden Fortbildung
anerkannt.

Die Qualitédtssicherungsvereinbarung beinhaltet aulerdem explizite Vorgaben zur
Indikation, zur Dokumentation und zur Durchfiihrung der phototherapeutischen
Keratektomie. Die arztlichen Dokumentationen werden von den Kassenédrztlichen
Vereinigungen stichprobenartig iiberpriift.
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Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/
Kolloquium
Vereinbarung von Frequenzregelung
Qualititssicherungsmafinahmen zur
phototherapeutischen Keratektomie Rezertifizierung
(Qualititssicherungsvereinbarung PTK) ;
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Prax.lsbege.hungen/
Giiltigkeit: seit 1.10.2007 Hygienepriifung
Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ v
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 0*
Stand 31.12.2007
Anzahl beschiedene Antrige in 2007 0
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen
Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung
Qualititspriifung im Einzelfall (Dokumentationsprii
Anzahl gepriifter Arzte 0
- davon ohne Beanstandung
- davon mit Beanstandungen
Anzahl Wiederholungspriifungen (nach § 7 Abs. 5) 0
- davon ohne Beanstandung
- davon mit Beanstandungen
Kolloquien (nach § 7 Abs. 5) 0
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Bemerkungen:
* keine Antréige aus ambulantem Sektor
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2.21 Psychotherapie

Psychotherapie ist in der vertragsdrztlichen Versorgung als tiefenpsychologisch
fundierte und analytische Psychotherapie seit 1970 und als Verhaltenstherapie seit
1985 gemiB den Psychotherapie-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen sowie in den Vereinbarungen mit den Spitzenverbdnden der
Krankenkassen geregelt. Die erste Fassung der Psychotherapie-Richtlinien datiert
schon aus dem Jahr 1967.

Die Psychotherapie-Richtlinien und -Vereinbarungen umfassen den gesamten
Bereich der  psychotherapeutischen = Leistungen  einschlieBlich  der
psychosomatischen  Grundversorgung, deren  Ausgestaltung  hinsichtlich
Leistungsinhalten in  den  Psychotherapie-Richtlinien und  Qualifikati-
onsvoraussetzungen in den Psychotherapie-Vereinbarungen geregelt ist. Sowohl
Art und Umfang der Psychotherapie als auch die Qualifikation der an der
vertragsédrztlichen Versorgung teilnehmenden Psychotherapeuten sind in den
Richtlinien und Vereinbarungen geregelt.

Die Durchfiihrung und Abrechnung psychotherapeutischer Leistungen durch
psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
sowie psychotherapeutisch titige Arzte setzt eine Genehmigung durch die jeweilige
Kassenirztliche Vereinigung voraus.

Richtlinienverfahren

> analytische Psychotherapie

> tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
> Verhaltenstherapie

psychosomatische Grundversorgung

> verbale Interventionen

> iibende Techniken: Autogenes Training, Jacobson‘sche Relaxation
> suggestive Techniken: Hypnose
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Genehmigungsvorbehalt v

Eingangspriifung/
Kolloquium

Vereinbarung iiber die Anwendung von Frequenzregelung
Psychotherapie in der

vertragsirztlichen Versorgung Rezertifizierung
(Psychotherapie-Vereinbarung) Praxisbegehungen/
(§ 82 Abs. 1 SGB V (Anlage 1 BMV-A/EKYV) Hygienepriifung

giiltig seit 1.1.1999, zuletzt gedndert 7.2.2005) Einzelfallpriifung durch

Stichproben/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Verwaltungsaufwand

Anzahl beschiedene Antrige 133
- davon Anzahl Genehmigungen 125

- davon Anzahl Ablehnunien 8

Richtlinienverfahren

Genehmigungen, Stand 31.12.2007
Therapeuten* mit mindestens einer 206
Genehmigung zu den

Richtlinienverfahren, Stand

31.12.2007
- davon Arzte 82
nur fiir auch fiir Kinder ur fur
Erwachsene und Jugendliche Kinder }md
Jugendliche
- Therapeuten® mit Genehmigung
zur tiefenpsychologisch 105 13 2
fundierten Psychotherapie
- davon Arzte 70 6 1
- Therapeuten* mit Genehmigung 97 2% 4
zur Verhaltenstherapie
- davon Arzte 18 6 2
- Therapeuten* mit Genehmigung 19 4 /
zur analytischen Psychotherapie
- davon Arzte 9 1 /

- Therapeuten* mit Genehmigung
zur Gruppentherapie im Rahmen

der tiefenpsychologisch 40
fundierten Psychotherapie
- davon Arzte 27
- Therapeuten* mit Genehmigung 7
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zur Gruppentherapie im Rahmen
der analytischen Psychotherapie

- davon Arzte 1
- Therapeuten* mit Genehmigung
zur Gruppentherapie im Rahmen 31
der Verhaltenstherapie
- davon Arzte 11
Anzahl Therapeuten* mit Befreiung 141
von der Gutachterpflicht
- davon Arzte 38

Psychosomatischen Grundversorgung,
iibende und suggestive Verfahren
Genehmigungen, Stand 31.12.2007
Arzte mit Genehmigung zur
psychosomatischen 1715
Grundversorgung
Therapeuten* mit Genehmigung 192
zum autogenen Training
- davon Arzte 133
Therapeuten* mit Genehmigung zur

Jacobsonschen Relaxation 2
- davon Arzte 32
Therapeuten* mit Genehmigung zur 90
Hypnose

- davon Arzte 53

Bemerkungen:
* gemeint sind Arzte, drztliche und psychologische Psychotherapeuten, auch Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie sowie Kinderdrzte mit der Zusatzbezeichnung Psychotherapie und/oder
Psychoanalyse
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2.22 Schlafbezogene Atmungsstorungen

Mit dieser Vereinbarung wurde eine Maflnahme zur Qualitédtssicherung, welche die
Qualitdt bei der Erbringung von Leistungen der Diagnostik und Therapie
schlaftbezogener Atmungsstérungen in der vertragsirztlichen Versorgung sichern
soll, getroffen. Schlatbezogene Atmungsstorungen im Sinne dieser Vereinbarung
sind die obstruktiven und zentralen Schlafapnoe- und Hypopnoe-Syndrome sowie
obstruktive Rhonchopathien, die wédhrend des Schlafes zu bedrohlichen Apnoe-
oder Hypopnoe-Phasen, Sauerstoffentséttigungen des Blutes,
Herzrhythmusstorungen und erheblichen, behandlungsbediirftigen
Beeintrachtigungen der Schlafqualitit fiihren konnen. Die Vereinbarung regelt die
fachlichen, organisatorischen und apparativen Voraussetzungen fiir die Ausfiihrung
und Abrechnung von Leistungen der Diagnostik und Therapie schlafbezogener
Atmungsstérungen in der vertragsirztlichen Versorgung. Der Ablauf der
Stufendiagnostik ist in der Anlage I Nr. 3 der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu  Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsirztlichen Versorgung gemifl § 135 Abs. 1 SGB V (Richtlinie Methoden
vertragsdrztlicher Versorgung) definiert.
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Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/ v
Kolloquium

Frequenzregelung

Qualititssicherungsvereinbarung zur Diagnostik
und Therapie schlafbezogener Atmungsstéorungen |Rezertifizierung
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Giiltigkeit: seit 1.4.2005 Praxisbegehungen/ v
Hygienepriifung

Einzelfallpriifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung insgesamt, 40
Stand 31.12.2007

- davon Genehmigungen nur Polygraphie 38
- davon Genehmigungen zur Polygraphie und 2
Polysomnographie

Anzahl beschiedene Antrdge nur Polygraphie 5
- davon Anzahl Genehmigungen 5
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl beschiedene Antrige zur Polygraphie und 1
Polysomnographie

- davon Anzahl Genehmigungen 1
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien nein
(Antragsverfahren-Polysomnographie)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung 0

der Abrechnungsgenechmigung

Qualititspriifungen im Einzelfall (Stichprobenpriifi
Anzahl gepriifter Arzte nein
- davon ohne Beanstandung

- davon mit geringen Beanstandungen

- davon mit erheblichen Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen
Anzahl Kolloquien (Stichprobenpriifung) nein
- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Praxisbegehungen (Stichproben) nein
- davon bestanden

- davon nicht bestanden
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2.23 Schmerztherapie

Schmerzen stellen eine haufige Begleitsymptomatik bei den verschiedensten
Krankheitsbildern dar. Ebenso konnen sie nach erfolgten therapeutischen
MaBnahmen (zum Beispiel operativen Eingriffen), nach vorangegangenen Traumen
und ohne erkennbare Ursachen auftreten. Symptomatische Schmerzen und
Schmerzen im Friithstadium einer Chronifizierung konnen durch die bestehende
medizinische Fachkompetenz der Vertragsirzte bereits in der Regelversorgung
addquat behandelt werden. Es gibt jedoch Patientengruppen, fiir die eine besondere
schmerztherapeutische Versorgung erforderlich ist. Diese kann qualititsgesichert
und wirtschaftlich nur von solchen Arzten gewihrleistet werden, die iiber eine
besondere Qualifikation verfiigen und bestimmte organisatorische Vorgaben
erfiillen.

Genehmigungsvorbehalt \/
Eingangspriifung/ v
Kolloquium
Qualitéitssicherungsvereinbarung zur
schmerztherapeutischen Versorgung chronisch Frequenzregelung ‘/
schmerzkranker Patienten Rezertifizierung
(Qualititssicherungsvereinbarung
Schmerztherapie) Praxisbegehungen/ v
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Hygienepriifung
Giiltigkeit: seit 1.4.2005 Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ v
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/ v
Teilnahme Qualititszirkel

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007 20

Anzahl beschiedene Antrige -
- davon Anzahl Genehmigungen -
- davon Anzahl Ablehnungen -
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren - § 4 Abs. 3 Nr. -
4)
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl der Widerrufe von -
Abrechnungsgenehmigungen gem. § 9 Abs.2
Anzahl Riickgabe/Beendigung der

Abrechnungsgenehmigung -
Versorgung
Anzahl Kolloquien § 5 Abs. 7 -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Dokumentationspriifung

Seite 76



Qualititsbericht 2007 der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Anzahl Priifungen nach § 7 Abs. 2 20
- davon ohne Beanstandungen 20

- davon mit Beanstandunien -

2.24 Sozialpsychiatrie

Diese Vereinbarung dient der Forderung einer qualifizierten sozialpsychiatrischen
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in der ambulanten vertragsirztlichen
Versorgung. Hierdurch soll vorwiegend bei komplexen sozialpddiatrischen und
psychiatrischen Behandlungsproblemen die ambulante &rztliche Betreuung als
Alternative zur stationdren Versorgung und anderen institutionellen
Betreuungsformen  ermoglicht  werden.  Besonderes  Kennzeichen  der
Sozialpsychiatrie-Vereinbarung ist die Kooperation mit komplementaren Berufen,
die ihren Ausdruck in der Beschiftigung eines sogenannten Praxisteams
(Heilpddagoge und Sozialarbeiter) im Umfang von mindestens 1,5 Vollzeitkréiften
findet. Antriige zur Teilnahme an der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung kénnen Arzte
mit der Gebietsbezeichnung Kinder- und Jugendpsychiater sowie Kinderarzte,
Nervendrzte und Psychiater mit mindestens zweijahriger Weiterbildung im Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie stellen.

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/
Vereinbarung iiber besondere Kolloquium
Mafinahmen zur Verbesserung der
F 1
sozialpsychiatrischen Versorgung von Kindern reduenziegeTing
und Jugendlichen e
Rezertifizierung

(Sozialpsychiatrie-Vereinbarung)
Rechtsgrundlage: § 82 Abs. 1, § 85 Abs. 2 und § 43a | Praxisbegehungen/
SGB V geregelt in Anlage 11 BMV-EKYV, geltend fiir | Hygienepriifung

Versicherte des VAAK/AEV Einzelfallpriifung durch

Giiltigkeit: seit 1.7.1994 Stichproben/ v
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/

Teilnahme Qualititszirkel
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 5
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antrige

- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen
Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung 1
der Abrechnungsgenehmigung
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Qualititspriifungen im Einzelfall (Stichprobenpriifi
Anzahl gepriifter Arzte

- davon ohne Beanstandung

- davon mit geringen Beanstandungen

- davon mit erheblichen Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen
Anzahl Kolloquien (Stichprobenpriifung)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Praxisbegehungen (Stichprobenpriifung)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden
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2.25 Soziotherapie

Schwer psychisch Kranke sind hdufig nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie
Anspruch haben, selbststandig in Anspruch zu nehmen.

In den Soziotherapie-Richtlinien sind die Krankheitsbilder, bei deren Behandlung
im Regelfall Soziotherapie erforderlich ist (Ziele, Inhalt, Umfang, Dauer und die
Hiufigkeit der Soziotherapie), die Voraussetzungen, unter denen Arzte zur
Verordnung von Soziotherapie berechtigt sind, die Anforderungen an die
Therapiefdhigkeit des Patienten sowie Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des
verordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer beschrieben.

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Verordnung,
Stand 31.12.2007

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/
Kolloquium

Richtlinien des Gemeinsamen

Bundesausschusses iiber die Frequenzregelung

Durchfiihrung von Soziotherapie in der

vertragsirztlichen Versorgung (Soziotherapie- Rezertifizierung

Richtlinien) :

Rechtsgrundlage: § 37a SGB V i.V.m. § 92 Abs. 1 | Fraxisbegehungen/

Satz 2 Nr.6 SGB V Hygieneprilfung

Giiltigkeit: seit 1.1.2002 Einzelfallpriifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitétszirkel

Genehmigungen

27

Anzahl beschiedene Antrage nach Nr. 15 der RL

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe
von Genehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung
der Genehmigung
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2.26 Stof3wellenlithotripsie bei Harnsteinen

Zur Durchfiihrung und Abrechnung der StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen
muss der Arzt gegeniiber der Kassendrztlichen Vereinigung die in der Richtlinie
beschriebene fachliche Qualifikation nachweisen, auflerdem muss er die
Genehmigung zur  Abrechnung  sonographischer  Untersuchungen  der
Urogenitalorgane (ohne weibliche Genitalorgane) und zur Rontgendiagnostik des
Harntraktes besitzen.

Genehmigungsvorbehalt v

Eingangspriifung/ v
Kolloquium

Frequenzregelun
StoBlwellentherapie bei Harnsteinen reduenzregeiing

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V (Richtlinie
Methoden vertragsérztliche Versorgung)
Giltigkeit: seit 24.11.1995 Praxisbegehungen/
Hygienepriifung
Einzelfallpriifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualititszirkel

Rezertifizierung

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 16
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antrige

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen
Anzahl Kolloquien (Antragsstellung)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung 2
der Abrechnungsgenehmigung

(=)=} {w] o) {e) [w) fo)
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2.27 Strahlendiagnostik/-therapie

Die auf Bundesebene gemil3 § 135 Abs. 2 SGB V geschlossene Vereinbarung zur
Durchfithrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie,
Nuklearmedizin und von Strahlentherapie umfasst die Bereiche:

> allgemeine Rontgendiagnostik

> Computertomographie

> Knochendichtemessung (Osteodensitometrie)
> Strahlentherapie

> Nuklearmedizin.

Die fachlichen Voraussetzungen fiir eine Abrechnungsgenehmigung werden
anhand von Zeugnissen nachgewiesen. Es wird gepriift, ob die bendtigten
Kenntnisse im Rahmen einer Facharztweiterbildung erworben wurden. Hierbei
werden die Weiterbildungsordnungen der jeweiligen Arztekammern zu den
Priifungen herangezogen. Wurden die fachlichen Kenntnisse auferhalb der
Facharztweiterbildung erworben oder bestehen begriindete Zweifel, miissen diese
in einem Kolloquium nachgewiesen werden. Fiir den Betrieb von radiologischen,
strahlentherapeutischen und nuklearmedizinischen Einrichtungen miissen als
weitere Voraussetzungen die Vorgaben der Rontgenverordnung und der
Strahlenschutzverordnung, die {iibergeordnete Rechtsvorschriften sind, erfiillt
werden. Neben der erforderlichen Betriebsgenehmigung miissen alle Antragsteller
die jeweiligen Fachkunden im Strahlenschutz durch die Vorlage der
entsprechenden Fachkundebescheinigungen der Arztekammern nachweisen. Aus
dieser Vereinbarung ausgegliedert wurde mit Wirkung zum 1. Januar 2007 der
Bereich der Mammographie, der in eine eigene Vereinbarung liberfiihrt wurde.
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Genehmigungsvorbehalt v
Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der Eingangspriifung/ \/
diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin Kolloquium
und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Frequenzregelung
Strahlendiagnostik und -therapie)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Rezertifizierun
Giiltigkeit: seit 1.4.1993, zul. geéindert: 1.1.2007 &
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Praxisbegehungen/ v
iiber Kriterien zur Qualititsbeurteilung in der Hygienepriifung
radiologischen Diagnostik (Qualititsbeurteilungs- | Einzelfallpriifung durch
Richtlinie Radiologie) Stichproben/ \/
Rechtsgrundlage: § 136 SGB V Dokumentationspriifung
Giiltigkeit: seit 1.10.1992, zul. gedndert: 13.3.1997 obligate Fortbildungen/

Teilnahme Qualitatszirkel
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Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und
-therapie

Diagnostische
Radiolgie

Anlage 1

nach Klassen I-
XIII (auBer VII
und XI)

Computertomographie

Anlage I-
Klasse VIII

Osteodensitometrie

Anlage I -
Klasse XI
Anlage III -
Klasse VI

Strahlentherapie

Anlage 11

Nuklearmedizin

Anlage IIT
nach Klassen I-V

Genehmigungen

der Abrechnungsgenehmigung

Qualititspriifungen im Einzelfall (Stichprobenpriif

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 395 65 43 7 22
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antrige 18 2 3 0 1
- davon Anzahl Genehmigungen 17 2 0 0 1
- davon Anzahl Ablehnungen 1 0 3 0 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0 0 0 0 0
- davon bestanden 0 0 0 0 0
- davon nicht bestanden 0 0 0 0 0
Anzahl der Widerrufe 0 0 0 0 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung 3 0 0 2 0
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Anzahl gepriifter Arzte 15 1 0 0 0
- davon ohne Beanstandung 0 0 0 0 0
- davon mit geringen Beanstandungen 10 1 0 0 0
- davon mit erheblichen Beanstandungen 4 0 0 0 0
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen 1 0 0 0 0
Anzahl Kolloquien (Stichprobenpriifung) 0 0 0 0 0
- davon bestanden 0 0 0 0 0
- davon nicht bestanden 0 0 0 0 0
Praxisbegehungen (Stichprobenpriifung) 0 0 0 0 0
- davon bestanden 0 0 0 0 0
- davon nicht bestanden 0 0 0 0 0
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2.28 Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhingiger

Die Richtlinien zur substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhéingiger sind
seit 1991 mehrfach geéndert worden. Elemente der Qualitdtssicherung sind mit
der letzten Anderung wesentlicher Bestandteil der Richtlinie.

Genehmigungsvorbehalt v

Eingangspriifung/
Kolloquium

Substitutionsgestiitzte Behandlung Frequenzregelung
Opiatabhéngiger
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V (Richtlinie Rezertifizierung
Methoden vertragsarztliche Versorgung)

Giiltigkeit: seit 1.10.1991, Praxisbegehungen/

zuletzt geindert: 1.1.2003 Hygienepriifung
Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ \/
Dokumentationspriifung

obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen/Versorgung

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007* 10
Anzahl abrechnender = aktiver Arzte

(IV. Quartal 2007) 18
Anzahl beschiedene Antrige (Arzte) 3

- davon Anzahl Genehmigungen 3

- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl der Riickgaben

von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Arzte am Konsiliarverfahren 14
Stichprobenpriifung der Dokumentation (§ 9 Abs. 3

Anzahl gepriifter Arzte 9

- davon ohne Beanstandung 5

- davon mit geringen Beanstandung 3

- davon mit erheblichen Beanstandungen 1

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen 0

Anzahl gepriifter Fille 41
- davon ohne Beanstandung 18
- davon mit geringen Beanstandung 21
- davon mit erheblichen Beanstandungen 1

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen 1

5-Jahres-Uberpriifungen-Patienten (§ 9 Abs. 5)

Anzahl gepriifter Fille 15
- davon ohne Beanstandungen 15

- davon mit Beanstandungen 0
Patienten

Anzahl Patienten im Jahr 2007 angezeigt 322

An-/Abmeldungen

Anzahl Patientenan-/Abmeldungen im Jahr 2007
Bemerkungen: ohne die Anzahl Arzte, die im Rahmen des Konsiliarverfahrens bis zu 3
Patienten behandeln diirfen
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2.29 Ultraschalldiagnostik

Die Durchfithrung und Abrechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik im
Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung ist erst nach Erteilung einer
Genehmigung zuldssig. Diese Genehmigung ist nach Vorliegen der
Qualifikationsvoraussetzungen gemdl3 der Vereinbarung zur Durchfiihrung von
Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung) zu
erteilen. Neben der Erfiillung der fachlichen Qualifikation ist die Erteilung der
Genehmigung auch an den Nachweis der apparativen Ausstattung des
Ultraschalldiagnostikgerdtes durch eine Geritebestitigung des Herstellers
gebunden. Bedingt durch die technische Weiterentwicklung bediirfen allerdings
insbesondere die apparativen Anforderungen einer Neuregelung. Hinzu kommt,
dass durch die Einfilhrung des EBM 2000plus im Jahr 2005 einige
Inkompatibilititen zwischen Gebiihrenordnung und
Qualititssicherungsvereinbarung entstanden sind. Trotz der Komplexitdt des
Themas wird eine Konsentierung der Ultraschall-Vereinbarung, die in ithrem
Grundgeriist aus dem Jahre1993 stammt, fiir die nidchste Zeit angestrebt.

Die Genehmigung kann bisher fiir insgesamt 31  verschiedene
Anwendungsbereiche beantragt werden. Bei drei Anwendungsbereichen
unterscheidet man zusitzlich noch bei der fachlichen Qualifikation zwischen
Untersuchungen von Erwachsenen und von Kindern. Soll die fachliche
Qualifikation fiir Kinder nachgewiesen werden, muss aus dem vorzulegenden
Zeugnis hervorgehen, dass die Untersuchungen bei Kindern durchgefiihrt
wurden. Besondere Regelungen gelten fiir die Ultraschalluntersuchung der
Sauglingshiifte, wie im Folgenden separat dargestellt wird.
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Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der
Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit:
seit 1.4.1993, zuletzt gedndert: 1.4.2005

Genehmigungsvorbehalt

v

Eingangspriifung/ ‘/
Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/
Hygienepriifung

Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ v
Dokumentationspriifung

obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitétszirkel

 Genehmigungen i

der Abrechnungsgenehmigung **
Qualitéitspriifung im Einzelfall (Stichproben)
Anzahl gepriifter Arzte

Anzahl Arzte mit min. einer Genehmigung, 1061
Stand 31.12.2007 *)

Anzahl beschiedene Antrige **) 234
- davon Anzahl Genehmigungen 118
- davon Anzahl Ablehnungen 116
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 9
- davon bestanden 7
- davon nicht bestanden 2
Anzahl der Widerrufe 1
von Abrechnungsgenehmigungen **)

Anzahl Riickgabe/Beendigung 10

- davon ohne Beanstandung

- davon mit geringen Beanstandungen

- davon mit erheblichen Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen

Kolloquien (Stichproben)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Praxisbegehung (Stichproben)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Bemerkungen

*) Arzte, nicht Anzahl der Genehmigungen
*#%) (Teil-)Genehmigungen nicht Anzahl Arzte

Genehmigungsbereiche

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Stand 31.12.2007

Teilabschnitte sowie Messungen der
Hornhautdicke

1 Gehirn durch die offene Fontanelle und durch die 24
Kalotte

2.1 Gesamte Diagnostik des Auges und der 15
Augenhohle

2.2 Biometrie der Achsenldnge des Auges und Threr 15
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3 Nasennebenhdhlen 70
4 Gesichtsweichteile und Weichteile des Halses 34
(einschl. Speicheldriise)

5 Schilddriise 347 und 54 bei Kindern
6.1.1 Echokardiographie - Erwachsene 64
6.1.2 Echokardiographie — Kinder 4
(einschl. Sduglinge und Kleinkinder)

6.2.1 Doppler-Echokardiographie - Erwachsene 63
6.2.2 Doppler-Echokardiographie — Kinder (einschl. 5
Sauglinge und Kleinkinder)

6.3 Belastungs-Echokardiographie 22
7 Thoraxorgane (ohne Herz) 60
8 Brustdriise 70
9.1 Abdomen und Retroperitoneum 452
(einschl. Nieren) - Erwachsene

9.2 Abdomen und Retroperitoneum 79
(einschl. Nieren) - Kinder

10.1 Uro-Genitalorgane 94
(ohne weibl. Genitalorgane)

10.2 Weibl. Genitalorgane 205
11.1 Geburtshilfliche Basisdiagnostik 196
11.2 Weiterfiihrende differentialdiagnostische 38
sonographische Untersuchung bei Verdacht auf

Entwicklungsstdrungen oder Verdacht auf fetale

Erkrankungen oder erhdhtem Risiko

12 Bewegungsorgane (ohne Sauglingshiiften) 80

13 Séuglingshiiften

siehe separates Kapitel

14.1.1 Extrakranielle hirnversorgende Gefaflie (CW-
Doppler)

76 und 1 bei Kindern

14.1.2 Extremitédtenversorgende Gefafle 47und 2 bei Kindern
(CW-Doppler)

14.1.3 Gefille des médnnlichen Genitalsystems (CW- 7

Doppler)

14.1.4 Feto-maternales Gefaflsystem 6
(CW-Doppler)

14.2.1 Intrakranielle Geféafle (PW-Doppler) 35

14.3.1 Extrakranielle hirnversorgende Gefil3e 52 und 2 bei Kindern
(Duplex-Verfahren)

14.3.2 Extremititenversorgende Gefille 44
(Duplex-Verfahren)

14.3.3 Abdominelle und retroperitoneale Geféalie 32 und 4 bei Kindern
sowie Mediastinum (Duplex-Verfahren)

14.3.4 GefiBe des weiblichen Genitalsystems 7
(Duplex-Verfahren)

14.3.5 Fetale Echokardiographie 12
(Duplex-Verfahren)

14.3.6 Feto-maternales Gefdfisystem 14
(Duplex-Verfahren)

14.4.1 Venen der Extremititen(B-Mode) 37

15 Haut und Subcutis
(einschl. subkutaner Lymphknoten)

Seite 86




Qualitiatsbericht 2007 der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

2.30 Ultraschalldiagnostik der Siauglingshiifte

Die Kindervorsorgeuntersuchung U3 bei Kindern in der vierten bis sechsten
Lebenswoche beinhaltet unter anderem ein Hiiftsonographie-Screening.
Eventuelle Entwicklungsstorungen des Hiiftgelenkes (Hiiftdysplasie) sollen so
frithzeitig erkannt und behandelt werden. Um eine optimale Durchfiihrung
dieses Untersuchungsver-fahrens zu gewihrleisten, wurden im Jahr 2005 die
bisher geltenden Anforderungen aus der Ultraschall-Vereinbarung fiir das
Hiiftsonographie-Screening erginzt. Fachérzte fiir Kinderheilkunde, Orthopadie
und radiologische Diagnostik miissen nachweisen, dass sie entsprechende
Fortbildungen besucht und bereits 200 Sduglinge untersucht haben. Bei allen
anderen Fachgruppen wird eine 18-monatige stdndige klinische oder
vergleichbare  Titigkeit 1im  Fachgebiet Kinderheilkunde, Orthopadie,
Kinderradiologie oder radiologische Diagnostik, vorausgesetzt. Als neuer
Baustein der Qualititssicherung des hiiftsonographischen Screenings wurden
Stichprobenpriifungen der Bild- und Schriftdokumentationen eingefiihrt, die von
den zustdndigen Kommissionen der Kassendrztlichen Vereinigungen bundesweit
nach einheitlichen Priifkriterien beurteilt werden. Die Stichprobenpriifung
umfasst die Qualitdt der durchgefiihrten sonographischen Untersuchungen der
Sauglingshiifte und soll dazu beitragen, Qualititsdefizite zu beheben und
Maingel zu beseitigen. Diesem Anliegen diente eine Informationsveranstaltung
zur Qualititskontrolle der sonographischen Untersuchung der Sduglingshiifte,
die am 27.06.2007 im Verwaltungsgebdude der Kassendrztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern mit folgenden Themen durchgefiihrt wurde

- Anforderungen an die drztliche Dokumentation der Hiiftsonographie
- Anforderungen an die Qualitéit der Hiiftsonographie
- Geritetechnische Anforderungen an die Dokumentation sonographischer
Untersuchungen
der Sauglingshiifte

An der Informationsveranstaltung nahmen 47 Arztinnen und Arzte teil.
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Genehmigungsvorbehalt \/
Eingangspriifung/ v
Kolloquium

Uberpriifung der érztlichen Dokumentation bei Frequenzregelung

der sonographischen Untersuchung der

Sauglingshiifte Rezertifizierung

Rechtsgrundlage: Anlage IV der Ultraschall- -

vereinbarung gem. § 135 Abs. 2 SGB V P rax.1sbege.1-1ungen/

Giiltigkeit: seit 1.4.2005 Hygienepriifung
Einzelfallpriifung durch
Stichproben/ \/
Dokumentationspriifung
obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 88
Stand 01.01.2007
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 89
Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antrige 1 erneut (S§ 51)1 Abs.3

- davon Anzahl Genehmigungen 1
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl der Widerrufe von

Abrechnungsgenechmigungen (insgesamt)

Anzahl Ruckgabe/Beendlgung

Beurteilung Dokumentationspriifung (§ 8 i.V.m. § Stﬁfe 1
3) 1mj2(3|1|1}0
9
Anzahl gepriifter Arzte sufe | O] V2345
mit Ergebnis...in Stufe II und...in Stufe IIT I
32(3|1]0]07]0|1
schrift]. bildl. SC';riigll' "
Stufe Doku. Doku. Doku..
Grund fiir die jeweilige Beurteilungsstufe (§ 8 I
Abs.2)
‘ schrift]. bildl. SC';ri;gl" "
Anzahl Beurteilungen S?ﬁfe Doku. Doku. Doku.
sachge- Wieder- Wieder-
recht gem. ho!.ungs- ho{ungs- Widerruf
. . . prifung | priifung
]?rgebnls Dokumentationspriifung (§ 9) — Anzahl §9 6 Monate | 3 Monate
Arzte
16 19 2 0
Beurteilung Wiederholungspriifung (§ 11 Abs.2) Stﬁfe 0| 1|23 |4]|5]>5

Seite 88



Qualititsbericht 2007 der Kassenirztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

(Durchfiihrung erfolgt aus zeitlichen Griinden in
2008) )
Anzahl gepriifter Arzte swfe | O | V| 23458
mit Ergebnis...in Stufe II und...in Stufe IIT I

erneute

Wieder-
Ergebnis Wiederholungspriifung (§ 11 Abs.2) Sagcilngfr;ght holungspriifun | Widerruf

- § .
Anzahl Arzte 6 Monate
0 1 2 3 4 5 1>5

Beurteilung erneuter Wiederholungspriifung Stufe
(§ 11 Abs.3 S.4) I
Anzahl gepriifter Arzte swfe | O | L2345 |
mit Ergebnis...in Stufe II und...in Stufe 111 il
Ergebnis erneuter Wiederholungspriifung sachgerecht Widerruf
(§ 11 Abs.3 S.4) gom. §9
Anzahl Arzte

Seite 89



Qualitiatsbericht 2007 der Kassenirztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

2.31 Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Zervix uteri

Die ,,Vereinbarung zu Qualifikationsvoraussetzungen gemal3 § 135 Abs. 2 SGB
V zur Durchfithrung von zytologischen Untersuchungen zur Diagnostik der
Karzinome des weiblichen Genitale (Zytologie-Vereinbarung)“ von 1992 regelte
die Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfilhrung und Abrechnung
zytologischer Untersuchungen. Zur Vereinheitlichung bereits bestehender
regionaler  Qualititssicherungs-Aktivititen sowie zur Anpassung an
internationale Standards wurde die bestehende Zytologie-Vereinbarung
liberarbeitet und in wesentlichen Punkten weiterentwickelt. Die neue
»Vereinbarung von QualitdtssicherungsmalBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V
zur zytologischen Untersuchung von Abstrichen der Zervix Uteri (Qualitéts-
sicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie)* gilt seit dem 1. Oktober 2007. Die
Neuregelungen umfasst erstmalig auch die Darstellung von Parametern der
Ergebnisqualitit. Siehe auch Kapitel 1.2.9.

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/ v
Kolloquium

Vereinbarung von
Qualitiitssicherungsmafinahmen zur zytologischen | Frequenzregelung
Untersuchung von Abstrichen der Zervix Uteri

(Qualititssicherungsvereinbarung Zervix- Rezertifizierung

Zytologie) :

RZchtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V Prax'lsbege.}.lungen/

Giiltigkeit: seit 1.7.1992, Hygienepriifung

zuletzt gedindert: 1.10.2007 Einzelfallprifung durch
Stichproben/
Dokumentationspriifung

obligate Fortbildungen/

Teilnahme Qualitétszirkel

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 14

Stand 31.12.2007

Anzahl beschiedene Antréige 2

- davon Anzahl Genehmigungen 1
1
1

- davon Anzahl Ablehnungen
Anzahl Priifungen nach Abschnitt C der Vereinbarung

(Préparatepriifung)

- davon bestandene Priifungen 1
- davon nicht bestandene Priifungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung 0

der Abrechnunisienehmiiuni
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2.32 Genehmigungen auf Grundlage des EBM
Mit Inkrafttreten des EBM 2000plus zum 1. April 2005 wurden weitere
Leistungen unter Qualifikationsvorbehalt gestellt. Die fachlich-inhaltlichen
Anforderungen werden entweder im EBM selbst oder durch die zustdndige
Kassenirztliche Vereinigung festgelegt. Im Einzelnen sind dies:
> Chirotherapie
> diabetischer Ful}
> Funktionsstorung der Hand
> orientierende entwicklungsneurologische Untersuchung
> Krebsfritherkennung bei der Frau
> Empfangnisregelung
> neurophysiologische Ubungsbehandlung
> physikalische Therapie
> schwerpunktorientierte Kinder- und Jugendmedizin
> Endokrinologie und Diabetologie
> Hiamatologie
> Pneumologie
> Rheumatologie
> Neuropadiatrie
> Nephrologie

> Kardiologie
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3 Qualitatsentwicklung und Qualitatsforderung
3.1 Qualititsmanagement

Mit Inkrafttreten der ,,Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber
grundsitzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
fiir die an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte,
Psychotherapeuten und medizinischen Versorgungszentren
(Qualitdtsmanagement-Richtlinie vertragsirztliche Versorgung)“ am 1. Januar
2006 wurden in § 3 und § 4 der Richtlinie klare Elemente und Instrumente fiir
ein einrichtungsinternes Qualititsmanagement aufgelistet. Alle an der
vertragsdrztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung
Teilnehmenden konnen dort detailliert nachlesen, welche Anforderungen der
Gesetzgeber konkret an sie stellt und welche Ubergangsfristen er einrdumt. Bis
Ende 2010 muss jeder an der vertragsdrztlichen beziehungsweise
psychotherapeutischen Versorgung Teilnehmende ein richtlinienkonformes
Qualitdtsmanagement-System eingefiihrt haben. Dabei diente der Zeitraum bis
Ende 2007 der Planung, die Jahre 2008 und 2009 sind fiir die konkret
Umsetzung vorgesehen. An welchem Qualitditsmanagement-Verfahren oder
System sie sich orientiert, kann jede Praxis selbst entscheiden, eine
Zertifizierung ist nicht vorgeschrieben.

In der Kassendrztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern wurde von
Seiten des Vorstandes von Anfang an darauf orientiert, dass speziell
ausgebildete Arzte die Qualititsmanagement-Schulung ausfithren und dabei die
Selbstverwaltung unterstiitzen. In der Folge konnten fiinf Arzte gewonnen
werden, die sowohl mit dem QEP-Programm der KBV als auch mit anderen
zertifizierten Qualititsmanagement-Programmen geschult wurden und seit 2007
in enger Kooperation und mit logistischer Unterstiitzung der KV im Lande
vorhalten. Parallel zu dieser Initiative finden in spezifischen fachérztlichen
Bereichen auch entsprechende Veranstaltungen mit frei am Markt tdtigen
Anbietern in Kooperation mit den entsprechenden Berufsverbanden statt. Die in
der durch die Kassenérztliche Vereinigung nach § 7 der ,,Qualititsmanagement-
Richtlinie  vertragsédrztliche Versorgung™ einzusetzenden Arbeit der
Qualitdtsmanagement-Kommission wurde im 2. Quartal 2007 aufgenommen.
Durch den Vorstand wurden vier Arzte und ein Psychotherapeut berufen. Seit
dem fordert die KV MV nach § 8 dieser Richtlinie jdhrlich 2,5% zufillig
ausgewihlte Arzte/Psychotherapeuten zu einer schriftlichen Darlegung des
erreichten Einfilhrungs- und Entwicklungsstandes des einrichtungsinternen
Qualititsmanagements in der Praxis auf. Im Jahr 2007 haben 58
Arzte/Psychotherapeuten einen Fragebogen zum Einfiihrungsstand von
Qualitditsmanagement erhalten. Die Quote der Riickmeldungen lag bei 81 %.
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3.2 Qualitatszirkel

Qualitétszirkel (QZ) sind seit mehr als zehn Jahren fester Bestandteil drztlicher
und psychotherapeutischer Fortbildung. Auf freiwilliger Basis und zu selbst
gewihlten Themen tauschen sich Arzte und Psychotherapeuten iiber ihre
Tatigkeit aus und entwickeln Strategien zur Weiterentwicklung der Qualitit des
eigenen Handelns. Geschulte Moderatoren leiten den interkollegialen
Erfahrungsaustausch, sie sind Garanten einer kontinuierlichen und erfolgreichen
Zirkelarbeit. Grundlage fiir die Qualitétszirkel-Arbeit sind die Richtlinien der
KBV fiir Verfahren zur Qualititssicherung nach § 75 Abs. 7 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinien) aus dem Jahr 1994. Die KVén unterstiitzen die
Qualitéitszirkelarbeit auf der Basis regionaler Grundsidtze und Richtlinien.
Qualititszirkel werden in der Regel dann von den KVén anerkannt und
gefordert, wenn ein fester Kreis von fiinf bis 20 Teilnehmern regelméBig, das
heilt mindestens viermal jdhrlich, unter der Leitung eines ausgebildeten
Moderators zusammenkommt und die Qualititszirkelarbeit dokumentiert wird.
Unter Anwendung dieser Kriterien kann fiir das Jahr 2007 die folgende Bilanz
der Qualitétszirkel-Arbeit gezogen werden:

> mehr als 188 anerkannte und geforderte Qualitétszirkel

> etwa 1000 Qualitdtszirkel-Teilnehmer (ohne externe Teilnehmer, das sind
etwa 50 % Prozent aller an der vertragsirztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten)

> durchschnittlich 5 - 20 Teilnehmer je Zirkel

> 236 qualifizierte Qualititszirkel-Moderatoren (allein 2007 wurden 25
Moderatoren in der KV MV neu ausgebildet)

> 1 durchgefiihrte Fortbildungsveranstaltungen flir Qualitétszirkel-
Moderatoren pro Jahr, organisiert von der KVMV, darunter zu den Themen
Patientenfallkonferenz, evidenzbasierte Medizin, ,,QEP® im QZ*“ (QEP —
Qualitit und Entwicklung in Praxen®: von KBV und Kassenérztlichen
Vereinigungen entwickeltes Qualititsmanagementsystem filir Vertragsirzte
und -psychotherapeuten), Pharmakotherapie, Fehlermanagement/Patienten-
sicherheit, Methodenkompetenz, ausgewiahlte Krankheitsbilder

> keine aktive Qualitatszirkel-Tutoren, in 2007 wurden keine Tutoren neu
durch die KBV ausgebildet

Die von den Kassenirztlichen Vereinigungen anerkannten Qualitétszirkel
beschiftigen sich mit fachbezogenen Themen aus fach- und hausérztlichen
Gebieten sowie nahezu der Hélfte aller Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen
gemill  (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesirztekammer, mit
psychotherapeutischen Fragestellungen und — in der Regel fachiibergreifend —
mit  zahlreichen weiteren krankheitsbezogenen Themen sowie mit
Qualitdtsmanagement und IT-Themen.
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3.3 Fortbildung

Eine kontinuierliche, berufsbegleitende Fortbildung zur Weiterentwicklung der
fachlichen Kompetenz und Aktualisierung des Wissens gehort zum
Selbstverstindnis jedes Vertragsarztes und Vertragspsychotherapeuten. Die
Verpflichtung zur Fortbildung ist in den Berufsordnungen festgeschrieben. Mit
dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) wurde diese bis dahin ausschlieBlich
berufsrechtliche Anforderung auch in das Sozialrecht eingefiihrt. Seit 1. Juli
2004 besteht fiir jeden an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt
oder Psychotherapeuten die Verpflichtung, gegeniiber der Kassenérztlichen
Vereinigung einen Nachweis iiber die absolvierte Fortbildung zu erbringen. Das
geschieht durch ein Fortbildungszertifikat der Landesdrzte- oder —
psychotherapeutenkammer oder ein vergleichbares Zertifikat, das den
Anforderungen der Musterregelungen der Bundesirztekammer beziehungsweise
Bundespsychotherapeutenkammer entspricht. Das Nachweisverfahren hat die
KBV  unter  Zustimmung der = Bundesirztekammer  und der
Bundespsychotherapeutenkammer in einer Fortbildungsregelung
festgeschrieben.

Die Fortbildungsverpflichtung gilt als erfiillt, wenn innerhalb des im Gesetz
vorgeschriebenen Fiinfjahreszeitraums (erstmals 1. Juli 2004 - 30. Juni 2009)
insgesamt mindestens 250 Fortbildungspunkte nachgewiesen werden.
Fortbildungspunkte =~ konnen  sowohl  durch den  Besuch  von
Fortbildungsveranstaltungen im klassischen Sinne (zum Beispiel Vortrége,
Seminare, Fachtagungen) als auch durch die Teilnahme an moderierten
Qualitédtszirkeln, das Literaturstudium oder die Nutzung von Online-
Fortbildungsangeboten erworben werden. Voraussetzung daflir ist, dass die
Fortbildung durch eine Kammer oder auf der Grundlage einer
Kooperationsvereinbarung durch die Kassenirztliche Vereinigung als
FortbildungsmafBinahme anerkannt ist. Naheres hierzu regelt die (Muster-)
Satzungsregelung Fortbildung und Fortbildungszertifikat, die vom 107.
Deutschen Arztetag 2004 in Bremen verabschiedet worden ist. Einen
kontinuierlichen Uberblick iiber ihren Punktestand erhalten Vertragsirzte und
-psychotherapeuten durch Punktekonten, die bei den Landeskammern gefiihrt
werden. In einigen Kammerbereichen sind bereits Online-Abfragen zu den
Punktestdnden moglich.

Neben dieser allgemeinen Verpflichtung zu einer kontinuierlichen Fortbildung
ist der Nachweis einer fachspezifischen Fortbildung haufig Bestandteil in
Einzel- oder Sondervertrigen, die Kassenidrztliche Vereinigungen mit
Krankenkassen vereinbaren (so zum Beispiel zu Disease-Management-
Programme, Vertridge nach § 73 b SGB V und andere).
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4 Versorgungskonzept Disease-Management-
Programme/Riickmeldesystem

Ziel der Diasese-Management-Programme (Strukturierte
Behandlungsprogramme- DMP) ist die Koordination und Optimierung von
Behandlungs- und Betreuungsprozessen chronisch Kranker iiber die Grenzen
einzelner Versorgungssektoren hinaus auf der Grundlage medizinischer
Evidenz. Folgeerkrankungen sollen vermieden und eine wirtschaftliche
Versorgung gewihrleistet werden. Diese Versorgungskonzepte, die auf dem
fiinften Sozialgesetzbuch und der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung
basieren, wurden 2002 erstmals eingefiihrt und miissen durch das
Bundesversicherungsamt zugelassen werden. Bisher gibt es Diasese-
Management-Programme fiir folgende Krankheitsbilder:

Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 1

Brustkrebs

Koronare Herzerkrankung (KHK)

Asthma bronchiale

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

VVVYVYVYV

An die Inhalte der Programme sind besondere Anforderungen gestellt:

> Behandlung nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft unter

Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils

besten verfligbaren Evidenz sowie unter Beriicksichtigung des jeweiligen

Versorgungssektors

Durchfiihrung von Qualititssicherungsmaf3nahmen

Schulungen der Leistungserbringer und Versicherten

> Dokumentation der Befunde, therapeutischen Maflnahmen und
Behandlungsergebnisse sowie Evaluation der Wirksamkeit und der Kosten

vV V

Die Dokumentationsverpflichtung, fiir jedes Programm differenziert nach
Ersteinschreibung und Folgebehandlung, stellt fiir die Arzte einen hohen
organisatorischen Aufwand dar. Um den Aufwand fiir diese Dokumentationen,
die fiir die Bewertung der Programme unerlésslich ist, hat die KBV im Jahr
2006 eine Initiative zum Biirokratieabbau gestartet. Der Dokumentationsumfang
wurde deutlich reduziert und konsequent auf diejenigen Parameter begrenzt, die
der Erfassung von Begleiterkrankungen, der Behandlungsplanung sowie der
Qualitdtssicherung und Auswertung der Programme dienen. Die Datensétze
wurden indikationsiibergreifend zusammengefasst und die
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Einschreibedokumentation  erheblich  vereinfacht. Zudem  wird die
Dokumentation ab Juli 2008 nur noch EDV-gestiitzt erfolgen.

Weiterhin stellt die KBV den gemeinsamen Einrichtungen von Kassenirztlichen
Vereinigungen und regionalen Krankenkassenverbinde ein modulares
Riickmeldesystem zur Verfiigung. Es erlaubt, sowohl arztbezogene Feedback-
Berichte zu erzeugen als auch regionale Gesamtergebnisse und Ergebnisse
ausgewdhlter Arztgruppen zum Beispiel der in Qualitédtszirkeln Aktiven darzu-
stellen. Diese Module werden stindig {berarbeitet und den jeweiligen
Anderungen angepasst.

Diabetes mellitus Typ 2

AOK
Seekrankenkasse
BKK LV Nord, IKK LV Nord,
BARMER EK, VdAK/AEV,
LKK MOD

Vertrag der KV mit

Arzte

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am
Programm, Stand 31.12.2007

- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 997
- darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter

997

Facharzt bzw. diabetologische Schwerpunktpraxis 46
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte (IV. 948
Quartal 2007)

Anzahl eingeschriebene Patienten (Angabe nach

Anzahl abgerechneter giiltiger Erstdokumentationen 94.918

seit Beginn des Programms), Stand 31.12.2007

Brustkrebs

AOK
Seekrankenkasse
Knappschaft
BKK, IKK, VdAK/AEV
LKK-MOD, KVMV,
Krankenhausgesellschaft

Vertrag der KV mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am 171
Programm, Stand 31.12.2007

- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 0
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte (IV. 151
Quartal 2007)

Anzahl eingeschriebene Patienten (Angabe nach

Anzahl abgerechneter giiltiger Erstdokumentationen 3699

seit Beginn des Programms), Stand 31.12.2007
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Koronare Herzerkrankung

AOK
Seekrankenkasse
. Knappschaft
Vertrag der KV mit BKK, IKKPZ pV JAK/AEV
LKK,
Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am 960
Programm, Stand 31.12.2007
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt
- darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizierter 30
Facharzt
- darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizierter 1
Facharzt mit Berechtigung ,,Invasive Kardiologie*
(diagnostisch oder therapeutisch)
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte (IV. 885
Quartal 2007)
Anzahl eingeschriebene Patienten (Angabe nach 49623
Anzahl abgerechneter giiltiger Erstdokumentationen
seit Beginn des Programms), Stand 31.12.2007

Diabetes mellitus Typ 1

AOK
Seekrankenkasse
. BKK LN Nord, IKK LV Nord,

Vertrag der KV mit VJAAK/AEV

LKK MOD
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am 50
Programm, Stand 31.12.2007
- darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter 47
Arzt
- darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter 3
Péadiater
- darunter Teilnahme als koordinierender Hausarzt (in
Kooperation mit diabetologisch qualifiziertem Arzt) 0
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte (IV. 46
Quartal 2007)

Patienten
Anzahl eingeschriebene Patienten (Angabe nach 2.527
Anzahl abgerechneter giiltiger Erstdokumentationen
seit Beginn des Programms), Stand 31.12.2007
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Asthma bronchiale/Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Ubersicht bezieht sich nur auf Asthma bronchiale

AOK
Seekrankenkasse
. Knappschaft
Vertrag der KV mit BKK, IKKp, pV JAK/AEV
(LKK MOD, )

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am 529
Programm, Stand 31.12.2007
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 527
- darunter Teilnahme als pneumologisch qualifizierter 23
Facharzt (auch Kinderarzt mit Zusatzweiterbildung)
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte (IV. 366
Quartal 2007)

| Patienten
Anzahl eingeschriebene Patienten (Angabe nach 10.643
Anzahl abgerechneter giiltiger Erstdokumentationen
seit Beginn des Programms), Stand 31.12.2007

Ubersicht bezieht sich nur auf COPD

AOK
Seekrankenkasse
. Knappschaft
Vertrag der KV mit BKK, IKKPZ pV JAK/AEV
(LKK MOD,)
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am 486
Programm, Stand 31.12.2007
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 485
- darunter Teilnahme als pneumologisch qualifizierter 19
Facharzt (auch Kinderarzt mit Zusatzweiterbildung)
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte (IV. 343
Quartal 2007)

Patienten
Anzahl eingeschriebene Patienten (Angabe nach 8.673
Anzahl abgerechneter giiltiger Erstdokumentationen
seit Beginn des Programms), Stand 31.12.2007
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5 Sonstiges

5.1 Arztstruktur (Stand: 31. Dezember 2007)

Vertragsirzte |[Erméchtigungen

Allgemeinmediziner / 920 2 922
Praktische Arzte

Aniisthesisten 36 7 43
Augenirzte 105 10 115
Chirurgen 90 24 114
Davon GefdBchirurgen 2 10 12
Davon Kinderchirurgen 1 1 2
Davon Plastische Chirurgen 0
Davon Thoraxchirurgen 2 2
Davon Thorax- und 1 1
Kardiovaskularchirurgen

Davon Unfallchirurgen 16 5 21
Davon Visceralchirurgen 4 4
Dermatologen 66 4 70
Gyniikologen 185 22 207
HNO-Arzte 83 10 93
Davon Phoniater und 5 3 8
Pédaudiologen

Internisten 341 51 392
Davon Angiologen 2 2 4
Davon Endokrinologen 2 5 7
Davon Gastroenterologen 13 6 19
Davon Hématologen 0
Davon Hédmatologen und 7 6 13
Internistische Onkologen

Davon Kardiologen 23 8 31
Davon Nephrologen 34 1 35
Davon Pneumologen 14 3 17
Davon Rheumatologen 3 3 6
Kinderiirzte 127 42 169
Davon Kinderkardiologen 2 2 4
Davon Neonatologen 1 5 6
Kinderchirurgen 14 2 16
Kinder- und Jugendlichen- 14 1 15
Psychotherapeuten
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Kinder- und 7 2 9
Jugendpsychiater

Laborirzte 11 8 19
Lungenirzte 3 3
Mund-Kiefer- 10 5 15
Gesichtschirurgen

Nervenirzte / Neurologen / 79 17 96
Psychiater

Neurochirurgen 9 5 14
Nuklearmediziner 14 2 16
Orthopiden 87 4 91
Davon Rheumatologen 5 1 6
Pathologen 12 6 18
Psychotherapeuten - 31 1 32
arztlich

Psychotherapeuten - 100 2 102
psychologisch

Radiologen / Diagnostische 42 30 72
Radiologie

Urologen 54 5 59
Ubrige Arztgruppen 9 7 16
Summe 2449 269 2718
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5.2 Weiterbildungen (Stand: 31. Dezember 2007)

Die Sicherstellung der Versorgung in der Gesetzlichen Krankenversicherung
umfasst alle Facharztgebiete und Weiterbildungsbereiche (einschlieBlich
psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten). Fiir die KV Mecklenburg Vorpommern stellt
sich dies wie folgt dar:

Ermachti-
Art der Weiterbildung Vertragsirzte| gungen
Aniisthesiologie Gebiet 64 7
Anatomie*) Gebiet
Arbeitsmedizin Gebiet 8
Augenheilkunde Gebiet 105 10
Biochemie*) Gebiet 2
Chirurgie Gebiet 130 27
Allgemeine Chirurgie |[Facharztkompetenz 130 27
GefiBchirurgie Facharztkompetenz 2 10
Herzchirurgie®) Facharztkompetenz
Kinderchirurgie Facharztkompetenz 16 3
Orthopéddie und 3
Unfallchirurgie Facharztkompetenz
Plastische und 2
asthetische Chirurgie [Facharztkompetenz
Thoraxchirurgie Facharztkompetenz 2
Visceralchirurgie Facharztkompetenz 4
Frauenheilkunde und Geburtshilfe |Gebiet 186 22
Gynéakologische
Endokrinologie und
ReproduktionsmedizinSchwerpunktkompetenz
Gynédkologische 1 1
Onkologie Schwerpunktkompetenz
Spezielle operative
Gynikologie Schwerpunktkompetenz
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Gebiet 85 9
Hals-Nasen- 85 9
Ohrenheilkunde Facharztkompetenz
Sprach-, Stimm- und
kindliche
Horstorungen Facharztkompetenz
Haut- und Geschlechtskrankheiten |Gebiet 67 S
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Humangenetik Gebiet 1 1
Hygiene und Umweltmedizin Gebiet 9 1
Innere Medizin und
Allgemeinmedizin Gebiet 4

[nnere und 4

Allgemeinmedizin

(Hausarzt) Facharztkompetenz

Innere Medizin und  |[Facharztkompetenz

Angiologie Schwerpunktkompetenz

Innere Medizin und  |[Facharztkompetenz

Endokrinologie und

Diabetologie Schwerpunktkompetenz

Innere Medizin und |[Facharztkompetenz

Gastroenterologie Schwerpunktkompetenz

Innere Medizin und  [Facharztkompetenz 1

Hématologie und

Onkologie Schwerpunktkompetenz,

Innere Medizin und  |[Facharztkompetenz

Kardiologie Schwerpunktkompetenz

Innere Medizin und  |[Facharztkompetenz

Nephrologie Schwerpunktkompetenz

Innere Medizin und  |[Facharztkompetenz

Pneumologie Schwerpunktkompetenz

Innere Medizin und  |[Facharztkompetenz 1

Rheumatologie Schwerpunktkompetenz
Kinder- und Jugendmedizin Gebiet 170 42

Kinder-Himatologie

und -Onkologie Schwerpunktkompetenz

Kinder-Kardiologie [Schwerpunktkompetenz 2 2

Neonatologie Schwerpunktkompetenz, 2 S

Neuropéadiatrie Schwerpunktkompetenz, 2
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie Gebiet 5 2
Laboratoriumsmedizin Gebiet 9 3
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie Gebiet 4 1
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Gebiet 10 5
Neurochirurgie Gebiet 9 5
Neurologie Gebiet 10 13
Offentliches Gesundheitswesen*) Gebiet 1
Pathologie Gebiet 12 6
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Neuropathologie Facharztkompetenz
Pathologie Facharztkompetenz 12 6
Pharmakologie Gebiet 1
Klinische
Pharmakologie Schwerpunktkompetenz
Pharmakologie und
Toxikologie Schwerpunktkompetenz
Physikalische und Rehabilitative 1
Medizin Gebiet 7
Physiologie Gebiet 1
Psychiatrie und Psychotherapie Gebiet 5 1
Forensische
Psychiatrie Schwerpunktkompetenz
Radiologie Gebiet 53 31
1 1
Kinderradiologie Schwerpunktkompetenz
1 5
Neuroradiologie Schwerpunktkompetenz
Rechtsmedizin®*) Gebiet
Strahlentherapie Gebiet 1
Transfusionsmedizin Gebiet 3
Urologie Gebiet 57 5
*) nicht fiir die Vertragsarztliche Versorgung zutreffend
Zusatzweiterbildungen
Arztliches Qualititsmanagement 1
Akupunktur 44
Allergologie 116 13
Andrologie 1
Betriebsmedizin 31
Dermatohistologie
Diabetologie 35 2
Flugmedizin
Geriatrie
Gynékologische Exfoliativ-Zytologie
Himostaseologie 1
Handchirurgie 3
Homdopathie
Infektiologie
Intensivmedizin
Kinder-Endokrinologie und -
Diabetologie
Kinder-Gastroenterologie
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Kinder-Nephrologie

Kinder-Orthopidie

Kinder-Pneumologie

Kinder-Rheumatologie

Labordiagnostik-fachgebunden 1
Magnetresonanztomographie-

fachgebunden

Manuelle Medizin/Chirotherapie 312 8
Medikamentdse Tumortherapie 2 1
Medizinische Informatik

Naturheilverfahren 63 1
Notfallmedizin 5 1
Orthopéddische Rheumatologie

Palliativmedizin 11 1
Phlebologie 6 1
Physikalische Therapie/ Balneologie 35 1
Plastische Operationen 9 9
Proktologie 1
Psychoanalyse 7
Psychotherapie-fachgebunden 65 2
Schlafmedizin 2 1
Sozialmedizin 1

Spezielle Orthopadische Chirurgie

Spezielle Schmerztherapie 16 4
Spezielle Unfallmedizin

Sportmedizin 27 2
Suchtmedizinische Grundversorgung 1 1
Tropenmedizin 1 1
Umweltmedizin 18 2
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5.3 Ansprechpartner in der Geschiftsstelle Qualitatssicherung

Dr. Reinhard Wosniak Abteilungsleiter
(0385/7431-244)

Gerlinde Geick Sonographie
(0385/7431-376)

Renate Hahn Diabetologie
(0385/7431-385) Rheumatologie

Kerstin Hollinder

Blutreinigungsverfahren

(0385/7431-383) Apheresen, ESWL

Ilona Holzmann Qualititszirkel

(0385/7431-244)

Martina Lanwehr Radiologie

(0385/7431-375) Nuklearmedizin
Kurative Mammographie
Qualititsmanagement

Doreen Ludwig Onkologie

(0385/7431-384) Schmerztherapie
Akupunktur

Kirsten Martensen
(0385/7431-243)

Manuelle Therapie, Physikalisch-
medizinische Leistungen,
Humangenetik, Kiinstliche Befruchtung,
kardiorespiratorische Polygraphie und
Polysomnographie

Liane Ohde
(0385/7431-210)

Privention / Rehabilitation / QS-Projekte
Substitutionsgestiitzte Behandlung
Suchtvereinbarung
Mammographie-Screening

Silke Seemann
(0385/7431-387)

spezielle Laboratoriumsuntersuchungen
Zytologie

Kardiologie (Herzschrittmacher, Langzeit-
EKG, invasive Kardiologie)

Brit Tesch
(0385/7431-382)

Ambulantes Operieren, Arthroskopie
Koloskopie

Photodynamische Therapie am
Augenhintergrund
Phototherapeutische Keratektomie

Anke Voglau Psychotherapie/Psychosomatik
(0385/7431-377) Soziotherapie
Sozialpsychiatrie
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