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Anzahl der niedergelassenen Arzte
in Mecklenburg-Vorpommern (Stand 30.08.2010)
Die Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern sorgt fiir eine flaichendeckende ambulante Versor-

gung im Land. Sie sorgt auBerdem dafiir, dass die Biirger iiberall in ihrer Ndhe einen Arzt ihrer Wahl aufsuchen
kénnen.

Hausérzte (einschl. hausérztlich tatige Internisten) ..... 1062 Nervenarzte ... 81
Internisten (nur Fach&rzte) ...........cccccooveiiiiiieiiii. 152 Orthopaden ... 85
Kinderdrzte ... 15 Urologen ... 54
Andsthesisten............... 37 Radiologen ... 41
AUGENEIZEE ..o 107  Psychotherapeuten ... 171
Chirurgen ... 96 sonstige Fachgruppen................ 73
Frauendrzte.............oooooiiii 185

HNO-Heilkunde ...................... 80 Gesamtzahl 2401
Hautarzte ... 62
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

seit Beginn des Jahres 2010 existiert
neben dem bereits seit 2001 grund-
satzlich im Sozialgesetzbuch veran-
kerten morbiditédtsorientierten Risiko-
strukturausgleich, dem so genannten
Morbi-RSA, der Gesundheitsfonds, das
neue Instrument zur Finanzverteilung.
Wurden bisher die unterschiedlichen
Risiken der Kassen in den verschie-
denen Bundesldndern nur nach Alter,
Geschlecht und Erwerbsunfahigkeit
der Versicherten, das heif3t nach mit-
telbaren Risiken, untereinander aus-
geglichen, stellt die Weiterentwick-
lung des RSA nun in hohem Mafe
direkt auf deren Krankheitszustand ab.

In Mecklenburg-Vorpommern haben
wir diesbezliglich mit besonderen
Schwierigkeiten zu kdmpfen. Als Fl&-
chenland mit abnehmender Bevélke-
rung wird M-V durch eine ,dreifache
Alterung” geprégt: Die Menschen wer-
den allgemein immer élter, aber immer
weniger Kinder werden geboren. Auch
kommt die Region durch den Wegzug
vorrangig junger Menschen und den
Zuzug élterer Menschen in die Jahre.

Die Arbeitsbelastung unserer Arzte
nimmt durch die zunehmend alten
Patienten mit hoher Morbiditat stetig
zu. Diese Probleme werden uns Uber
das Berichtsjahr 2009 hinaus bleiben.
Wir stehen also vor besonderen Auf-
gaben, die nicht zuletzt auch mit
Kreativitdt und einem hohen Quali-
tatsniveau in der Versorgung geldst
werden missen.

Wenn ein Patient irgendwo in unserem
Land einen niedergelassenen Arzt auf-
sucht, der gesetzlich krankenversicher-
te Patienten behandelt, kann er sich
darauf verlassen, dass er gut versorgt
wird. Alle Praxen, ganz gleich ob in
Ueckermtinde oder in Schwerin, unter-

Vorwort

liegen denselben Qualitatskontrollen
auf hohem Niveau. Dafir sorgt die
Kassenérztliche Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern. Es sind verbindli-
che Standards definiert, und die KVYMV
unterstiitzt die Arzte und Psychothera-
peuten bei deren Einhaltung.

Viele Leistungen diirfen Arzte und
Psychotherapeuten allerdings nur er-
bringen, wenn sie eine entsprechende
Genehmigung daflr haben. Hierzu
mussen sie ihre Qualifikation nachwei-
sen, in vielen Féllen nicht nur einmal,
sondern wiederholt in geregelten Ab-
standen. Neben dem fachlichen Wis-
sen werden auch die Gerate und die
Hygiene in den Praxen kontinuierlich
kontrolliert. Hierflr gelten bundesweit
und landesweit dieselben MaBstébe.
Bei der Qualitdtssicherung geht es
darum, sowohl Bewéhrtes zu erhalten
als auch Gutes zu optimieren. Deshalb
werden die Vorgaben zur Qualitétssi-
cherung von der Politik, den Kranken-
kassen, den Patientenverbénden, aber
auch von der &rztlichen Selbstverwal-
tung immer wieder hinterfragt und ge-
gebenenfalls Gberarbeitet. Es gibt im-
mer Bereiche, die zu verbessern sind.
Das gilt zum Beispiel fir die Zusam-
menarbeit zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenhiusern. Bislang
sind ambulante Behandlung und Kran-
kenhausbehandlung noch zu wenig
miteinander verzahnt. Die , sektoren-
Ubergreifende  Qualitétssicherung”
wird deshalb zukdinftig eine immer be-
deutendere Rolle spielen.

Wie die Kassenérztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern auch im
Jahr 2009 die Qualitat geférdert und
kontrolliert hat, dariiber informieren
wir Sie auf den folgenden Seiten.
SchlieBlich geht es um etwas ganz
Besonderes: Die Gesundheit der
Menschen in unserem Land. Urteilen
Sie selbst ...

Wir hoffen, Sie lesen unseren Quali-
tatsbericht mit Interesse. Fir Anregun-
gen und Kommentare sind wir jeder-
zeit offen. Bitte scheuen Sie es nicht,
sich mit Fragen an uns zu wenden. lhre
Kassenérztliche Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern steht lhnen gern
zur Verfligung.

JC g

Dr. med. Wolfgang Eckert
Vorsitzender der

Kassenérztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
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1. Qualitatssicherung aktuell -
ausgewahlte Projekte der KVMV

Im Jahr 2020 wird sich die Alters-
struktur in Mecklenburg-Vorpom-
mern gegeniiber 1992 dramatisch
geandert haben. Die jungen Jahr-
gadnge werden durch Abwande-
rung und Geburtenriickgang zah-
lenmaBig stark geschrumpft sein,
die Zahl der &lteren Menschen
wird hingegen sogar zunehmen.

Diese Entwicklung wirkt sich stark auf
das mittlere Alter der Bevdlkerung
aus, das innerhalb von 30 Jahren vo-
raussichtlich um 15 Jahre ansteigen
wird und ein Niveau erreicht, dass
fir Gesamtdeutschland erst fir 2050
erwartet wird. Gleichzeitig verliert
Mecklenburg-Vorpommern in diesen
30 Jahren ein Flnftel seiner Bevolke-
rung. Die Konsequenzen des demo-
grafischen Wandels werden in Meck-
lenburg-Vorpommern  schon  viel
friher zu sehen sein. Angesichts der
enormen demografischen Dynamik
in M-V und angesichts erheblicher
regionaler Morbiditatsunterschiede
wird kleinrdumige Information Uber
die Ausprégung und Dynamik von
Morbiditdt und Leistungsanforde-
rungen immer unverzichtbarer. Die
Bedeutung kleinrdumiger Informati-
on wird bekraftigt durch die raumli-
che UngleichmaBigkeit demogra-
fischer Verédnderungen, durch die
regionale Morbiditatsunterschiede
weiter verstarkt werden.

Durch demografische Verdnderun-
gen und damit verbundene Heraus-
forderungen vor allem an geriatri-
schen Versorgungsleistungen in
Mecklenburg-Vorpommern wurden
von uns Projekte entwickelt und be-
gonnen, welche auch den absehba-
ren Arztemangel und die damit
verbundenen Sicherstellungsproble-
me zum Hintergrund haben. Der

Schwerpunkt unserer Vorstellungen
liegt hierbei auf einer komplexen
Sicht der Probleme mit dem Ziel,
die einzelnen Lodsungsansatze als
modulare, regional erprobte und
maoglichst auch evaluierte Bausteine
zu entwickeln und sie zum Gegen-

stand von Vertrégen zu machen. Wir
sehen in diesen Bausteinen, an de-
ren Konzeption, Entwicklung und vor
allem Anpassung an die reale Ver-
sorgungslandschaft wir seit Jahren
arbeiten, Chancen fir die Lésung
einiger der 0.g. Probleme.




Im Ergebnis intensiver Gesprache
konnte eine Rahmenvereinbarung
zwischen der AOK Mecklenburg-Vor-
pommern und der KVMV Uber eine
optimierte ambulante medizinische
Versorgung in vollstationaren Pflege-
einrichtungen mittels so genannter
.Hausarzte-Teams"” abgeschlossen
werden.

Ziel ist die verbesserte Strukturie-
rung, Koordination und Qualitat bei

1.1. Pflegeheim PLUS

der Behandlung der Pflegeheimpa-
tienten, die optimale Medikation so-
wie die Vermeidung von unnétigen
Krankenhauseinweisungen und Dop-
peluntersuchungen. Dies wird erreicht
werden durch die konzertierte Versor-
gung mittels fest vereinbarter Regel-
visiten im Heim, Fallbesprechungen
im multiprofessionellen Team und
Gewabhrleistung einer speziellen Ruf-
bereitschaft. Im Jahr 2009 bestehen

bereits 45 unterschriebene Vertrage
mit 76 beteiligten Hausarzten in 47
Pflegeheimen mit ca. 3.000 Heimbe-
wohnern.

Eine weitere Erhohung der Anzahl
der Vertrdage sowie die Erhaltung
des Vertrages mit der AOK Uber das
Jahr 2010 hinaus wird angestrebt.

1.2. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) -

Die Behandlung von Krankheiten,
die von vornherein nicht heilbar sind,
sowie von Krankheiten in einem Sta-
dium, in dem eine Heilung nicht
mehr moglich ist, gehdren zu den
schwierigen Kapiteln der arztlichen
Téatigkeit. Handelt es sich hierbei um
Erkrankungen, die nicht heilbar sind
und die Prognose quoad vitam ein-
schranken, sind sie eine Domane der
Palliativmedizin. Die Betreuung von
Patienten mit derartigen Krankheits-
verlédufen tangiert mehr oder weni-
ger alle arztlichen Fachdisziplinen.
Die allgemeine Palliativversorgung
ist bereits jetzt Bestandteil der arztli-
chen Tatigkeit. Viele dieser Patienten
werden derzeit in der Finalphase ih-
rer Krankheit stationar (sowohl akut-
stationdr als auch auf Palliativstatio-
nen) behandelt. Dies bedeutet, dass
sie in der Schlussphase ihres Lebens
ihre gewohnte Umgebung verlassen
muissen. Um diesen Patienten ein
langstmogliches Verbleiben in der
gewohnten Umgebung zu ermégli-
chen, ist durch den Gesetzgeber als
neue Versorgungsform die speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) als Mboglichkeit geschaf-
fen worden. Die Voraussetzungen

eine neue Leistung

fir die Verordnung sind in einer
JRichtlinie zur SAPV” des Gemein-
samen Bundesausschusses ausge-
fihrt. Die gewohnte Umgebung, in
der die Patienten verbleiben kénnen
sollen, umfasst hierbei nicht nur die
hausliche und familidre Umgebung,
sondern auch die Umgebung in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen und in
Einrichtungen der Jugendhilfe. Die
Patienten mussen an einer nicht
heilbaren, fortschreitenden und so
weit fortgeschrittenen Erkrankung
leiden, dass dadurch ihre Lebens-
erwartung auf Tage, Wochen oder
Monate gesunken ist.

Diese SAPV unterscheidet sich von

der in der Vergangenheit erbrachten

.allgemeinen Palliativversorgung”

im Wesentlichen dadurch, dass

» sie nicht Bestandteil der vertrags-
rztlichen Versorgung ist und
durch Vertrége zwischen Kranken-
kassen und Leistungserbringern
(SAPV-Teams) geregelt wird,

» sie durch eine Richtlinie nach
§ 37b SGB V hinsichtlich Leistungs-
inhalten, Versorgungsstruktur und
Qualifikationsvoraussetzungen
(z. B. Zusatzbezeichnung ,Pallia-

tivmedizin”) beschrieben ist und
» sie eine éarztliche und pflegeri-
sche Komplexleistung ist, die
Uberwiegend im hauslichen Um-
feld, aber auch in Pflegeheimen
und Hospizen ambulant erbracht
wird, und die bisher in dieser
Form nicht vorgehalten und ver-
gltet wurde.
In Mecklenburg-Vorpommern kann
die Verordnung von SAPV durch ei-
nen Vertragsarzt nur dort erfolgen,
wo Vertrége zur SAPV gemal3 §§ 37
b und 132d als dreiseitige Vertrage
zwischen den Krankenkassen, den
regionalen SAPV-Teams und der
Kassenarztlichen Vereinigung M-V
auf der Grundlage einer fur alle
Vertrédge einheitlichen Rahmenver-
einbarung geschlossen werden.
Im Jahr 2009 wurde gemél dieser
Vereinbarung in drei Regionen mit
der spezialisierten ambulanten Pal-
liativwversorgung begonnen. Weite-
re dreiseitige Regionalvertrage auf
der Grundlage dieser Regelung
werden sich anschlieBen. Entspre-
chende Vorgespréache werden der-
zeit durch Kassen und KV in allen
Regionen des Landes geflhrt. Die
Abrechnung der Leistungen zu ext-




rabudgetaren landeseinheitlichen
Preisen erfolgt Uber die Struktur-
einheiten vor Ort (in der Regel
GbR’s) direkt Uber die KV und mit
den vereinbarten Pseudoziffern fur
Koordination, Teil- und Vollversor-
gung. Die SAPV-Teams, bestehend
aus qualifizierten Arzten und Pfle-
gekraften des niedergelassenen
und stationaren Bereichs, weiteren
Fachkraften wie Sozialarbeiter oder
Psychologen, arbeiten eng mit am-
bulanten und stationdren Hospizen
und Palliativstationen der Kranken-
hauser der Region zusammen. Sie
werden eine 24-Stunden-Rufbereit-
schaft vorhalten und Uber eine spe-
zielle Telefonnummer zu erreichen
sein.

Diese ist besetzt mit einer Koordina-

tions- und Lenkungsassistentin, wel-

che mit folgenden Aufgaben betraut

wird:

» Sicherstellung der 24-Stunden-
Rufbereitschaft an 365 Tagen

» Beratung der Basisversorger und
der Angehdrigen, sowie Koordi-
nation der bendtigten Leistungs-
angebote

» Koordination der Zusammenarbeit
und Teilnahme im interdisziplindren
Team

» Organisation von Fallbesprechun-
gen, Qualitatszirkeln und Supervi-
sionsangeboten

» Sicherstellung der Uberleitung vom
Krankenhaus in die Héauslichkeit
(Organisation des Eingangsassess-
ments)

» Offentlichkeitsarbeit

Den Patienten solang wie mdoglich
ein Verbleiben in ihrer gewohnten
Umgebung zu ermdglichen, ist si-
cherlich ein lohnenswertes Ziel.

O'www.clip®aler.de




In Mecklenburg-Vorpommern setzt
eine Vereinbarung zwischen Kas-
senarztlicher Vereinigung, AOK und
speziell fur die Geriatrie ausgebil-
deten Arzten genau bei diesem
Personenkreis an. Die , ambulante
geriatrische  Komplexbehandlung”
(AGKB) - ein Versorgungskonzept,
das die Lebensqualitét &lterer Men-
schen verbessert — wurde bereits in
zwei Regionen unseres Landes um-
gesetzt.

Nach einem Unfall oder Krankheits-
fall, beispielsweise nach einem
Schlaganfall oder einer Huftfraktur,
soll die Alltagskompetenz der Be-
troffenen wieder hergestellt und
gestérkt werden, um ihnen die Rick-
kehr in die eigenen vier Wande zu
ermdglichen. Oftmals wird dies auch
durch zusatzlich vorliegende psy-
chische Erkrankungen (Depression,
Angststérung) erschwert, da diese
Stérungen Motivation und Selbsthil-
fefahigkeiten des Betroffenen zusatz-

Mehr als vier Millionen Menschen in
Deutschland, darunter prozentual
Uberwiegend geriatrische Patien-
ten, haben eine chronische Wunde,
beispielsweise einen diabetischen
Ful3 oder einen Dekubitus. Um diese
Wunden zum Abheilen zu bringen,
muss man sowohl die Grunderkran-
kung als auch die Wunde selbst ge-
zielt therapieren. Dies erfordert ein
funktionierendes Zusammenspiel
zwischen behandelndem Arzt, Pfle-
gekraft oder Wundtherapeut, Pati-
ent und Produkteinsatz. Chronische
Wunden sind nicht nur ein medizi-
nisches, sondern auch ein dkonomi-

1.3. Geriatrie

lich schwachen. Durch eine wirkungs-
volle Vernetzung unterschiedlicher
Leistungserbringer ist eine erfolg-
versprechende Behandlung moglich.
Deshalb ist die enge Zusammenar-
beit zwischen Arzten und Angehori-
gen anderer Gesundheitsberufe auch
das Kernstlick des Vertrages. Das
Konzept sieht vor, dass der Hausarzt
erster Ansprechpartner fir den Pati-
enten bleibt. Wahrend der Komplex-
behandlung koordiniert zusatzlich
der vor Ort anséssige, geriatrisch ge-
schulte Arzt den Versorgungsbedarf
der Patienten und leitet die geriatri-
schen MaBnahmen. Je nach person-
licher Belastbarkeit erhalten die Teil-
nehmer, deren Komplexbehandlung
auch an eine stationare Behandlung
anschlieBen kann, an einem Thera-
pietag zwei bis drei Anwendungen
aus den Bereichen Ergotherapie,
Krankengymnastik, Logopadie sowie
physikalischer und psychologischer
Therapie. Zuvor ermittelt der Arzt
die individuelle Alltagskompetenz

1.4. Projekt ,Chronische Wunde”

sches Problem. Ziel der integrierten
Versorgung von Versicherten zur Be-
handlung chronischer Wunden ist es,
qualitatsgesicherte Leistungen unter
Ausschépfung aller wirtschaftlichen
Ressourcen in Form von facherlber-
greifenden Behandlungspfaden zu
erbringen. Zur integrierten Versor-
gung zdhlen in diesem Sinne die
Arztleistungen zur Wundversorgung,
das heil3t die Erfassung und Behand-
lung der Grunderkrankung und die
Versorgung der Wunde. Weiterhin
gehdrt die pflegerische Leistung zur
Versorgung der Wunde dazu und
auch die Schulung und Beratung des

sowie das Potenzial der Patienten.
Die Behandlungen erfolgen monats-
weise in Therapiegruppen mit bis zu
15 Patienten. Pro MaBnahme ste-
hen 20 Therapietage zur Verfigung.
Die Behandlungsfortschritte werden
wochentlich auf der Basis des geri-
atrischen Eingangsassessments er-
mittelt. So kénnen Auffélligkeiten im
Team besprochen werden und bei
Bedarf in die Therapie mit eingebaut
werden. Sémtliche MaBnahmen er-
folgen ambulant, so dass die Pati-
enten in ihrer vertrauten Umgebung
bleiben kénnen. Im Anschluss an ein
Behandlungsprogramm wird im Ide-
alfall aus einer Therapiegruppe eine
Selbsthilfegruppe, so dass die ein-
mal geknipften sozialen Kontakte
auch weiterhin erhalten bleiben.

Patienten mit dem Ziel, wundhei-
lungshemmende Verhaltungsweisen
zu erkennen und férdernde MabB-
nahmen einleiten und anwenden zu
kénnen.

In unserem KV-Bereich laufen der-
zeit erste Verhandlungsgespréche
mit der AOK Mecklenburg-Vorpom-
mern. Es wird angestrebt, in Form
eines Pilotprojektes in einem regio-
nalen Teil unseres Landes die oben
genannten Kriterien vertraglich um-
zusetzen. Zu Beginn des Jahres 2011
soll ein erster dreiseitiger Vertrag
auf Basis des §140 a ff. SGB V abge-
schlossen werden.
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2. Qualitatssicherung
2.1. Rechtsgrundlagen

RECHTSGRUNDLAGE

i Akupunktur

‘ Arthroskopie

. Histopathologie
. im Hautkrebs-Screening

 HIV/Aids

‘ Labor-Spezial
‘ Langzeit-EKG

‘ Apheresen

invasive Kardiologie

‘ Koloskopie

. Magnetresonanz-Tomographie
. der Mamma

§ 135 Abs. 2

§ 135 Abs. 2, § 136
§135 Abs. 1, § 135 Abs. 2

§ 135 Abs. 2, §136
§ 135 Abs. 2,
Anlage 9.1 BMV, § 136

§ 135 Abs. 2, § 1367
§ir?;7f,§71737g
§135Abs.2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 75 Abs. 7, § 135 Abs. 2
. §135Abs2
 §135Abs.2,5136

§ 135 Abs. 2
Anlage 9.2 BMV, § 135 Abs. 2

S N S S Akkreditierung'’

NN NN N RN

§135Abs. 2,§136 v
§135Abs.2,§136 v
o

- Eingangspriifung?

- % % Kolloquium?®

<

()]

c

>

[t

=]
P32
g
fo
Le

2

(]

>

o)) I
c SN
5 o O
0‘5‘3‘
o T .
glo o
N N O
c & O
05 Q
=] Loow
o 0%
. o O
W x: o
v v

Einzelfallpriifung durch Stichproben/

Dokumentationspriifung

-\ Fortbildung/Qualitétszirkel

- S S % Riickmeldesysteme/Benchmarkberichte®

< X\ ! Beratung*



Qualltatsberlcht 2009 der K?ssemarzthchem \/erem\guhg Meck\enburg Vorpommem

RECHTSGRUNDLAGE
Riickmeldesysteme/Benchmarkberichte®

. Einzelfallpriifung durch Stichproben/
. Dokumentationspriifung

Rezertifizierung
Beratung*

Kolloquium?
Praxisbegehung/Hygienepriifung*

- Fortbildung/Qualitatszirkel

Eingangspriifung 2
Frequenzregelung

i'\i\i\i\i\i\i\iAkkreditierung‘

medlzmlsche Rehabllltatlon §135 Asz H H H ”
%.,I,\,l,u,l,(,léérmedlzm §135 Abs 2 B . . > \/\/
onk°|°g|e An|age7BMV . . . \/
Osteodens'tometne §135Abs 2 ‘/ . . .
%.,;t,c,),a,,k,qstls‘:he Emlsswner;.............;, ‘§ e Abs. 1 B . . : . .
phOtOdynamISChe Therapie §135 Absz . . ‘/ : . .
%.,I,D,H&;‘,:herapequChe Keratektomle..;, ‘§ 135 Abs 2 B . . B . .
%.'I"'s'y'(;.ﬁc':theraple | §82 Abs 1, geregelt | : n N | N N
- » Richtlinienverfahren in Anlage 1 BMV R N
s Psychosomatlk § 92 Abs. ba
Sch|afbezogene Atmungsstorungen §135 Absz ‘/ . . . . . .
i.,,S,éHr;r,‘éthheraple §135 Abs 2 ‘/ . . 5 . 5 5 // .
Sozialpsychiatrie : §85 Abs. 2 §43a PV |
. ¢ geregeltin Anlage 11 BMV f 5 5 5 5 5
..,,S,é,z,l,é,t,heraple A §137a R S S . . .
e gmae
Strah|entheraple §135Ab52 . . . o . .
SUbStItUtlon §135Abs1 . . o ‘/‘/
UltraSCha" a"gemem §135 Absz . / o - ‘/
UltraSCha" SauglmgShufte §135 Absz . / o /

Zytologie § 135 Abs.

'Prifung fachlicher, apparativer oder organisatorischer Voraussetzungen; 2Fallsammlungs-, Praparateprifung; 3bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber gleichwertiger Befdhigung und gegebenenfalls bei
begriindetem Zweifel an der fachlichen Beféhigung; *als Option im Rahmen der Akkreditierung oder als regelhafte Prifung;
Sauch ergénzende é&rztliche Beurteilung; ¢ durch die Kassenérztlichen Vereinigungen im Rahmen kollegialer Fachgespréche, auch
Konsensuskonferenzen
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2.2. Qualitatssicherung ausgewahlter Leistungen
2.2.1. Akupunktur

Genehmigungen

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten (Qualitatssiche-
rungsvereinbarung Akupunktur), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: seit 01.01.2007

Anzahl Arzte mit Genehmigung (Stand 31.712.2009)

oioio o oo}

124

19

19

wegen Mangeln

Kolloqwen (§ 6 Abs. ¢)

Anzahl geprifter Arzte (§ 6 Abs. 2)

normale Falle

geprift wurden

sonstige in der Dokumenta-

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen Grinde tionspriifung
(§ 6 Abs. 6)

0 0

Anzahl Ruckgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0
Uberpriifung der Dokumentation § 6 — Priifprozess
A;zet:::I Arzte bei denen
ausschlioBlich ‘normale Félle und

Ausnahmefalle
. gepriift wurden

NN PO

noch nicht :
gepriift

noch nicht :
gepriift

0
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Uberpriifung der Dokumentation § 6 — Mangelanalyse

Anzahl geprifter Dokumentationen

normale Falle

Ausnahmefalle

108

72

Anzahl unvollstéandige oder nicht nachvollziehbare Dokumentationen *)

normale Falle

Ausnahmefalle

17 22
» davon nicht vollstandig i.S.v. § 5 Abs. 1 Nr. 3 bis 5 17 22
» davon eingeschrankt oder nicht nachvollziehbar begrindet 17 22
» davon nicht vollstandig i.S.v. § 5 Abs. 1 Nr. 3 bis 5 und eingeschrénkt oder 0 0

nicht nachvollziehbar begrindet

Fortbildungsverpflichtung § 5 Abs. 2

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung
gemal § 5 Abs. 6 vorgelegt haben

ein ménnliches Akupunkturmodell

124

©

& Wanetschka/pixelio
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e 2.2.2. Arthroskopie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung arthroskopischer Leistun-
gen (Arthroskopie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 01.10.1994

Genehmigungen

§ Anzahl Arzte mit Genehm|gung (Stancl 31.12. 2009)

N
e}

v
o
Q
<
[¢]
>
3.
@]
>
—+
o
0]
0
44
Q
>
[oN
[0)
o)

o o o o o o o o o S~ ~

Begrundung, falls dle Anzahl der einer Stlchprobenprufung unterzogenen Arzte
§ unter 4 Prozent der abrechnenden Arzte lag

; wurde

be| Prifungen = bei Prifungen

wg. § 4 Abs. 2: wg. § 4 Abs. 3:
: ,Routine- : .Mangel-
prifung” : prifung”

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schrlftllche EmpfehlungNerpfllchtung zur
¢ Beseitigung von Mangeln erteilt wurde (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 10
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a) :
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Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert wurden ;
(§ é Abs 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung
- bereits geleisteter Verglitungen erfolgte (§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 ! 0
sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b) :

Anzahl der Genehmigungswiderrufe (§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz
¢ 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz und 0
Buchstabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1) :

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer
3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz) :

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat (§ 6 Abs. 3 Satz
¢ 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2.2.3. Koloskopie

Voraussetzungen zur Ausfithrung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen (Qualitétssicherungsver-
einbarung zur Koloskopie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 01.10.2002, zuletzt gedndert:
01.10.2006

Genehmigungen

: ) 01.01.2009 = 31.12.2009
¢ Anzahl Arzte mit Genehmigung ausschlieBlich zur kurativen Koloskopie e

3 3

01.01.2009 31122009
41 42

erneut

neu (56 Abs. 1Nr. 3)

0 0
erneut

neu (56 Abs. 1 Nr. 3)

1 0
> davon Anzahl Genehmigungen 1 0
» davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl genehmigter Antrége zur Erweiterung der Genehmigung (ausschlief3/ ICh
kurativ » kurativ und préventiv)
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v
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gem. § 6 und § 7 0
Anzahl Riickgabe/Beendigungen der Abrechnungsgenehmigung (auch z. B. wg. 1
fehlender Bereitschaft zur Uberpriifung der Hygienequalitit) ¢ (Erméchtigung beendet 31.12.2009)

Frequenzregelungen totale Koloskopien

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten ~ <125 = 125-174 = 175-199  200-224 = 225-274  >274
B totalen Koloskopien (EBM Nrn. ................. ................. ................. .................................. .................
01741, 13421) 0 1 0 2 4 38

» davon Anzahl Arzte, die durch

zusatzlichen Nachweis von aufBer- ; ; ; ‘ ‘

halb des vertragsérztlichen Bereichs - 1 -  entfillt | entfillt | entfillt
erbrachten Leistungen die Mindest- : : : : :

frequenz von 200 erreicht haben

Stichprobenpriifungen totale Koloskopien *)

Stichprobenprifungen gem. § 6 Abs. 3 a-e 35
» davon bestanden 34
» davon nicht bestanden 1

Faszination
Inneren des

© Felix Burda Stiftung
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v
Begriindung, falls nicht alle abrechnenden Arzte einer Stichprobenpriifung Stichprobenpriifungen bei 6 Arzten
unterzogen wurden erfolgen im Jahr 2010
Stichprobenpriifungen gem. § 6 Abs. 3 f 3
» davon bestanden 1
» davon nicht bestanden 2
Uberpriifungen gem. § 6 Abs. 3 g 0

Frequenzregelungen Polypektomien

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten

totalen Koloskopien mit Polypek- <5 5-7 8-9 10-1 12-14 > 14
- tomien (EBM Nrn. 01741 + 01742,
13421 + 13423) 0 0 1 1 2 41

» davon Anzahl Arzte, die durch zu-
- satzlichen Nachweis von auBerhalb

des vertragsérztlichen Bereichs er- - - 1 entfallt entfallt entfallt
- brachten Leistungen die Mindest-

frequenz von 10 erreicht haben

Stichprobenpriifungen Polypektomien *)

Stichprobenprifungen gem. § 6 Abs. 4 a—c 31
» davon bestanden : 30
» davon nicht bestanden : 1

Begriindung, falls nicht alle abrechnenden Arzte einer Stichprobenpriifung un- Stichprobenpriifungen bei 7 Arzten
terzogen wurden : erfolgen im Jahr 2010

Uberpriifungen gem. § 6 Abs. 4 d

» davon bestanden

» davon nicht bestanden wg. Méngel nach b-c

o O oo

» davon nicht bestanden wg. Nichterreichen Mindestzahl

Bemerkung

*) Bei der Interpretation der Angaben muss berlcksichtigt werden, dass die Prifungen im Jahr nach einer Beanstan-

dung wiederholt werden kénnen.

Priifungen zur Hygienequalit&t

Anzahl Gberprifter Einrichtungen*® 45

1. Prifung (6 Monate) 2. Prifung (3 Monate) 3. Prifung (6 Wochen)

Anzahl der Priifungen (§ 7 Abs. 3) (§ 7 Abs. 8a)** (87 Abs. 8c Nr. 1)

Bemerkung

0
(@}
o~
o

¢ *gemeint sind Praxen, nicht Koloskope
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R . 2.2.4. Langzeit-EKG-Untersuchungen ... .

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Langzeit-elektrokardiographischen-
Untersuchungen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gultigkeit: Neufassung 01.04.1992

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung nur zur Aufzelchnung (Stand 31.12.2009) 92

.Anzahl Arzte mit Genehmlgung;L‘JHruAufzelchnung und Auswertut'J;\Hc_':‘] """""""""""""" 206 """"""""

(Stand 31.12. 2009)

e : 27 —
,,,,,,,,,,,, : 27 S
R : 0 ‘ R
R : 0 ‘ R
R : 0 ‘ R

?tAnzahl Ruckgabe/Beendlgung der Abrechnungsgenehmléua‘é O """"""

Qualitatspriifung im Einzelfall (Stichprobe)
Anzahl gepr[jfter Arzte 15

> davon wg. §4Abs 2 (,,Routlneprufung ") 4

bei Priiftungen | bei Priifungen

wg. § 4 Abs. 2: wg. § 4 Abs. 3:
.Routine- .Mangel-
prifung” prifung”

8 1

3
3
. :

o oo

. davon mit schwerW|egenden Beanstandungen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche EmpfehlungNerpfllchtung zur Be—
- seitigung von Méngeln erteilt wurde (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 3
: Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a) :

Gesamtanzahl Arzte die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert wurden :
: (§6Abs. 3Satz2 NummerZ NummerS’ Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte bei denen eine Nlchtvergutung oder Ruckforderung be-
. reits geleisteter Verglitungen erfolgte (§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie | 0
§6 Abs 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b) {

Anzahl der GenehmlgungSWlderrufe (§ 5 Abs 3 Satz 3 sowie § 6 Abs 3 Satz
2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und 0
Buchstabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. é Satz 7) ‘
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; 3 Buchstabe c Satz 6 uncl Nummer 4 Buchstabe c2. Ha Ibsatz)

Anzahl Arzte, bei olenen eine PraX|sbegehung stattgefunden hat (§ 6 Abs. 3

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmlgungen (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer

Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8) : :

............................ 2.2.5. Magnetresonanz-Angiographie ...

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur MR-Angiographie (Qualitatssicherungsvereinbarung
zur MR-Angiographie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Glltigkeit: seit 01.10.2007

Richtlinien lber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der Kernspintomographie (Qualitdtsbeurteilungs-Richt-
linie fiir die Kernspintomographie), Rechtsgrundlage: § 136i. V. m. § 92 Abs. 1 SGB V, Giltigkeit: seit 01.04.2001

Genehmigungen

© Anzahl Arzte mit Genehmigung

Anzahl Ruckgabe/Beendlgung der Abrechnungsgenehmlgung

01 .01.2009 31.12.2009
33 ................... 37 ............
neu .......... ,,,,, emeUt .........
(§ 7 Abs. 10)
..... 4 O
............................... 4
............................... O
............................... O
............................... O
............................... O
............................... O
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Qualitatspriifung im Einzelfall (Dokumentationspriifung § 7) - Priifprozess
Anzahl insgesamt geprufter Arzte (§ 7 Abs. 2) 1)
>davon ohne Be';r'w‘;tandungen """""""""""""""""""""""""""""" 2 """"""""""
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 4
Begriindung, falls die Anzahl de}”‘e”i“r;er Stichprok;‘emr{‘prijfung untéé&éenen Arzté """""""""""""""""""""""""
- unter 20 Prozent der abrechnenden Arzte lag
N S 2
N S 2
N S O
Kolloquien (§ 7 Abs. 9) O """"""""""

e 2.2.6. Mammographie (kurativ)

Vereinbarung von QualitédtssicherungsmaBBnahmen zur kurativen Mammographie (Mammographie-Vereinba-
rung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Glltigkeit: Neufassung 01.01.2007

Genehmigungen

01012009 31122009

Anzahl Arzte mit Genehmigung

33 35
: neu erneut
¢ Anzahl beschiedener Antréage
: 2 0
» davon Anzahl Genehmigungen 2 0 :
- » davon Anzahl Ablehnungen 0 0
Anzahl Kolloguien im Rahmen der Genehmigungserteilung (§ 14 Abs. 8) 0 0

Beurteilung von Mammographieaufnahmen (Fallsammlung) im Rahmen des Genehmigungsverfahrens
gemaB Abschnitt C

Wiederholungs-

1. Prifung oriifung

Anzahl Prifungen

2 1
» davon bestanden 1 1
. » davon nicht bestanden 1 0

Kontrollierte Selbstiiberpriifung im Rahmen der Aufrechterhaltung der Genehmigung gemaB Abschnitt D

regulére Selbst- Wiederholungs-

- Anzahl Arzte, die an der Selbstiberpriifung teilgenommen haben* - Uberprifung priifung

10 0




. » davon é?fdgreiche Teilrnrérhme* 7 0
. » davon mcht erfolgreichre”'rreilnahme* 3 0
. Kolloquieﬁ VrV\ach Wiederhéif hicht erfolgreiéhér Teilnahme (§17 Abs. 2e) O
. » davon béétanden O

» davon mcht bestandenmr O
. Kolloquieﬁ Vﬁach Abschlusrsr Qon FortbildunérsrrrnaBnahmen (§ 7777 Abs. 3b) O
: » davon béétanden O

» davon mcht bestandenmr O
: Widerrufrcriér GenehmngHg (§ 11 Abs. 3c) 1

tionsJ@meinsg

Uberpriifung der Dokumentation im Rahmen der Aufrechterhaltung der Genehmigung nach Abschnitt E

. Anzahl Arzte, bei denen eine Uber-
¢ prufung der Dokumentation durch-

- gefihrt wurde

» davon erfullt

» davon nicht erfullt

¢ » davon nicht erfiillt, da mindestens
13 Beurteilungen nach Stufe II: ein- |

geschréankt — geringe Mangel
i (§ 12 Abs. 7a)

reaulire Wiederholungsprifung | Wiederholungsprifung nach
“g (§ 11 Abs. 7 a)innerhalb von ¢ § 11 Abs. 7 b innerhalb von
Prifungen :
sechs Monaten 3 drei Monaten
20 0 0
20 0 0
entfallt ‘ 0 ‘ 0

0 : entfallt : entfallt
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» davon nicht erfillt, da mindes-
* tens 2 Beurteilungen nach Stufe Ill: . .

. 9 . 0 entfallt entfallt
. unzureichend — schwerwiegende :

- Mangel (§ 12 Abs. 7b)

Widerruf der Genehmigung
L (§ 12 Abs. 7)

Riickgaben/Beendigungen von Genehmigungen oder Widerrufe § 14 Abs. 5

Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2 a nicht nachgekommen sind

(511 Abs. 1) !
Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2 b nicht nachgekommen sind 0
(§ 14 Abs.5)

Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2 ¢ nicht nachgekommen sind 0
Anzahl Rickgaben/Beendigungen der Abrechnungsgenehmigung aus sons- 0
tigen Griinden

. 2.2.7. Psychotherapie .

Vereinbarung liber die Anwendung von Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung (Psychotherapie-Ver-
einbarung), Rechtsgrundlage: § 82 Abs. 1 SGB V, geregelt in Anlage 1 BMV, Giltigkeit: Neufassung 01.01.1999, zuletzt
geandert: 01.01.2008

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtli-
nie), Rechtsgrundlage: § 92 Abs. éa SGB V, Giltigkeit: zuletzt gedndert: 18.04.2009

lio.de
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Verwaltungsaufwand

Anzahl beschiedener Antrage (Verfahren, nicht Therapeuten) 227

» davon Anzahl Genehmigungen 223

- » davon Anzahl Ablehnungen 4

Richtlinienverfahren — Genehmigungen (Stand 31.12.2009)

Therapeuten mit mindestens einer Genehmigung zu den Richtlinienverfahren
¢ (Stand 31.12.2009) :

- » davon Arzte 109

Richtlinienverfahren - im Einzelnen

auch fur Kinder und nur fur Kinder und

nur fiir Erwachsene Jugendliche Jugendliche

zur tiefenpsychologisch fundier- 116 22 9
ten Psychotherapie : ‘ :

82 1

106 37 18

29

22 8 4

12

Richtlinienverfahren —
Befreiung von der Gutachterpflicht

Anzahl Therapeuten mit Befreiung von der Gutachterpflicht 172

» davon Arzte 47

Psychosomatischen Grundversorgung, tibende und suggestive Verfahren —
Genehmigungen (Stand 31.12.2009)

Arzte mit Genehmigung zur psychosomatischen Grundversorgung 1720

i davon Arzte 60
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S 2.2.8. Strahlendiagnostik/-therapie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen
Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie),

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gultigkeit: Neufassung 01.04.1993, zuletzt gedndert: 01.10.2009

Allgemeine Radiographie Anlage | nach Klassen [-XIII (auBer VIII und XI)
Computertomographie  Anlage | - Klasse VIII

Osteodensitometrie Anlage | — Klasse Xl und Anlage Il - Klasse VI
Strahlentherapie Anlage |l
Nuklearmedizin Anlage Ill, nach Klassen |-V

Richtlinien Uber Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik (Réntgendiagnostik und
Computertomographie), Rechtsgrundlage: § 136 SGB V, Glltigkeit: seit 01.10.1992, zuletzt gedndert: 13.03.1997

2.2.8.1. Allgemeine Radiographie

Genehmigungen

- Anzahl Arzte mit Genehmigung zur allgemeinen Radiographie

Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)

. (Stand 31.12.2009) 394
- Anzahl beschiedener Antrage """""""""""""""""" e
> daVOﬂr Anzahl Genehfﬁ}éﬁﬁgen """"""""""""""""""" o
> davon Anzahl Ablehnrg'n'g'erh """"""""""""""""""" o
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) S
Anzahl Widerrufe von Arb”rrerc;hnungsger{éﬁﬁ{gungen """""""""""" A
 Anzahl Riickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung o
Qualitatspriifung im Einzelfall (Stichprobe)
. Anzahl gepriifter Arzte — allgemeine Radiographie ‘ 15
> davon Wg § 4 Abs. 2 V(V,,VRéﬁtineprufun'gr';)' """""""""" e s
e S S
********************************** STy ey
it A e e )
~Routine- .Méngel-
prifung” priifung”
> daVOﬂr ohne BeanstaﬁAQHQen """"""""""""""" O """ o ,,,,,,
> daVOHVﬁﬂrir‘fwéeringen Brerarﬁsrfandungen """"""""""""" o O rrrrrr
> daVonr VrrnrirtrérheblicheﬁVBVéérnstandungéVnr """"""""""" 4 """ O rrrrrr
» davon mit V-“archwerwiergre'rrmbrlén Beansta'.{ag'ﬁgen """""""" , .
Gosarmtanzahl Avzte, denen sine schrfiche Empfehlungherpfichuung e
i Beseitigung von Méngeln erteilt wurde (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 10
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v
g Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert wurden 0
¢ (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung
- bereits geleisteter Verglitungen erfolgte (§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 0
¢ Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer 4

0

: Anzahl der Genehmigungswiderrufe (§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz
2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz und 0
i Buchstabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1) ;

- Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer

3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz) 0

; Anzahl Arzte, be'inél”e”nen eine Pré;‘i;gegehung st;&éefunden hat(§é Abs. 3 Satz """"""""""" O """"""""""
2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)
2.2.8.2. Computertomographie
Genehmigungen

- Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Computertomographie (Stand 31.72.2009) 65
N 8
R 8
e 0
e 3
» davon bestanden B 3
> davon nicht bestanden e 0
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen o 0
Anzahl RUckgabé}é"eendigung ak‘e";;&brechnung;é‘éﬂnehmigung B 0

Qualitatspriifung im Einzelfall (Stichprobe)
Anzahl gepriifter Arzte — Computertomographie 2
2

bei Prifungen bei Prifungen
Prifergebnisse zur Anzahl geprifter Arzte (§ 6) g g
9 . gep ! § 4 Abs. 2: § 4 Abs. 3:
unterschieden nach: . .
. Routine- .Méngel-

prifung” prifung”

0 : 0
2 0
\4
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Beseitigung von Méngeln erteilt wurde (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3

. Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Verpflichtung zur

. Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert wur-

den (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 0
¢ Buchstabe a)
- Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung be-
reits geleisteter Vergitungen erfolgte (§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie 0
¢ § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe ¢) : 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe (§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 §
Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buch- 0
: stabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Num- 0
: mer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz) :
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat (§ 6 Abs.
3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 0
¢ sowie § 8) :
2.2.8.3. Osteodensitometrie
Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Osteodensitometrie (Stand 31.12.2009) 42
1
1
0
1
1
0
0
Anzahl Riickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0
2.2.8.4. Strahlentherapie
Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Strahlentherapie (Stand 31.12.2009) 10
Anzahl beschiedener Antrége 0
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Anzahl Riickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0

2.2.8.5. Nuklearmedizin

Genehmigungen

22

N O OO NN

© by-sassi/pixelio.de
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e 2.2.9. Substitutionsgestltzte Behandlung Opiatabhangiger

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 2: Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger,

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB 'V, Gltigkeit: seit 01.10.1991, zuletzt gedndert: 01.01.2003

Genehmigungen/Versorgung

Anzahl Arzte mit Genehmigung (Stand 31.12.2009)*

1
Anzohl sbrechnender = aktiver Arte 21
Anzohlbeschiedener Antrdge 5
» dovon Anzehl Genehmigungen 5
s dovon Anzehl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl der Rickgaben von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzehl Arzte am Konslanverfahren 22
Stichprobenpriifung der Dokumentation (§ 9 Abs. 3)
........... ;
.......... .
.......... .
.......... 1
.......... ,
.......... ;
5-Jahres-Uberprﬁfungen-Patienten (§ 9 Abs. 5)
B ;
17
........... 5
Patienten
Anzehl Patienten im Jahr 2000 353
An-/Abmeldungen
. Summe Anzahl Patientenanmeldungen und -sbmeldungen im Jahr 2009 149

. *ohne die Anzahl Arzte, die im Rahmen des Konsiliarverfahrens bis zu 3 Patienten behandeln diirfen
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Substituierende Arzte 2008 bis 2009 (Abb. 1) zu Abb. 1
A ins- mit mit
) o ~Jahr = ge-  Fach- = Kon-
33 : - samt | kunde | siliar
4 2008 28 1 17
b 2009 33 11 22
zu Abb. 2
] Jahr 2008 @ 2009
b . insgesamt o361 1 353
ad " mannlich L o281 L 272
JESAMIL wut Fachkunde bAit Konsiilar
. s ‘ weiblich 80 81
Substitutionsgestiitzte Behandlungen 2008 bis 2009 (Abb. 2) zu Abb. 3
 Beendigungen 2008 2009
- insgesamt, davon 148 149
erfolgreich
4
abdosiert 6
0
: . .. Th ~
S'.catlofnar: era 33 39
L . pieautnahme
wegen
il Wegbleiben €0 €0
Abbruch vom Arzt - 13 15
4 - Umazug 21 18
2008 L] : : ‘
- Haftantritt 10 M
Beendigungen von Substitutionsbehandlungen (Abb. 3)
B ® erfolgreich abdosiert
m Stationdre Therapieaufnahme
i) = wegen Wegbleiben
= Abbruch vom Arzt
40 @ Umzug
Haftantritt
Al
200
160
il

2008 A0008
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e 2.2.10. Ultraschalldiagnostik

Vereinbarungen von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung), Rechtsgrund-
lage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: 2. Neufassung 01.04.2009, zuletzt gedndert 01.07.2009; zuvor 1. Neufassung 01.04.1993,

zuletzt gedndert: 01.04.2005

Die Ultraschall-Vereinbarung nach § 135
Abs. 2 SGB V wurde neu gefasst und trat
zum 1. April 2009 in Kraft. Mit der Neu-
fassung der Ultraschall-Vereinbarung
werden zum einen medizinisch-tech-
nische Weiterentwicklungen beriicksich-
tigt und zum anderen zwischenzeitliche
Anderungen der Weiterbildungsord-
nung und des EBM Rechnung getragen.
Diese Vereinbarung ist in den Vereinba-
rungstext und folgende flnf Anlagen
gegliedert:

» Anlagen | und Il - Anforderungen an
die fachliche Beféhigung (zu erbrin-
gende Untersuchungszahlen, Tétig-
keitszeiten, Ultraschall-Kurse)

» Anlage Ill - Anforderungen an die ap-
parative Ausstattung,

» Anlage IV - Glossar — medizintechni-
sche Begriffe fur die Gewahrleistungs-
erklarung,

» Anlage V - Uberpriiffung der arztli-
chen Dokumentation bei der sono-
graphischen Untersuchung der Séug-
lingshufte)

Kernpunkte der neuen Ultraschall-Ver-
einbarung sind die Angaben (Indika-
tion, Befund, Diagnose, notwendige
Konsequenzen) fur die Dokumentation.
Diese Angaben, einschlieBlich der da-
zugehdrenden  Bilddokumentationen,
werden auf Nachvollziehbarkeit und
Vollsténdigkeit wie bisher im Rahmen
von Stichproben Uberprift. Die Stich-
probenprifung wird kinftig jéhrlich bei
mindestens drei Prozent der Arzte durch-
gefihrt. Dazu werden pro Arzt finf Bild-
und Schriftdokumentationen von Ultra-
schalluntersuchungen angefordert und
der Sonographie-Kommission zur Be-
gutachtung vorgelegt. Erstmalig werden
in der Ultraschall-Vereinbarung Doku-
mentationsstandards definiert, die bei
der arztlichen Dokumentation und auch

o

bei der Bilddokumentation zu beriick- sind in § 10 und die Anforderungen an
sichtigen sind. Die Inhalte der Anforde-  die Bilddokumentation fur die jeweilige
rungen an die drztliche Dokumentation ~ Anwendungsklasse in der Anlage Ill Nr. 6




der Vereinbarung definiert. Weiterge-
hende Dokumentationspflichten, z. B.
im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge
und der sonographischen Untersuchung
der Sauglingshifte, sind entsprechend
zu beachten. Grundsatzlich gilt, dass Ul-
traschallgerate die in der Anlage Ill der
Vereinbarung aufgeflhrten Mindest-
anforderungen fir die einzelnen An-
wendungsklassen erflllen missen. Die
Einhaltung der Mindestanforderungen
istim Rahmen der Abnahmeprifung ge-
genlber der KV nachzuweisen. Zusétz-
lich zur Gewahrleistungserkldrung muss
kinftig, je nach Anwendungsklasse,
eine selbst ausgewahlte Bilddokumen-
tation vorgelegt werden, die nicht alter
als drei Monate sein darf und der tech-
nischen Bildqualitat entsprechen muss.
Wird das Ultraschallgerat fir mehrere
Anwendungsklassen verwendet, reicht
die Vorlage der Bilddokumentation ein-
er Anwendungsklasse aus. Ultraschall-
geréte, die derzeit betrieben werden,

kénnen bis zum 31. Marz 2013 weiter
verwendet werden. Innerhalb dieser Zeit
ist der Kassenarztlichen Vereinigung
vom Betreiber nachzuweisen, dass das
Gerat die apparativen Mindestanforde-
rungen nach der neuen Vereinbarung
erfullt. Dies kann, wie bisher praktiziert,
durch eine Gewahrleistungserklérung
des Herstellers oder der Lieferfirma des
Ultraschallgeréates erfolgen. Bis zum 31.
Mérz 2010 sind der KV Typ und Baujahr
aller Ultraschallgeréte, die in den Praxen
betrieben werden — unabhéngig von
bisherigen Informationen — mitzuteilen.
Auch bei diesen Anderungen hat eine
Abnahmeprifung, d. h. die Vorlage ei-
ner selbst ausgewahlten Bilddokumen-
tation, zu erfolgen. Zur Sicherung einer
gleichbleibenden technischen Bildqua-
litét ist alle vier Jahre eine Konstanz-
prifung des Ultraschallgerétes vorge-
sehen, da insbesondere Schallképfe
Alterungsprozessen unterliegen kon-
nen mit der Folge, dass Details zuneh-

2.2.10.1. Genehmigungserteilung

Genehmigungen

mend schlechter dargestellt werden.
Dazu fordert die KV eine vom Arzt aus-
gewahlte aktuelle Bilddokumentation
zur Beurteilung durch die Sonographie-
Kommission an, die nicht alter als sechs
Monate sein sollte. Die Uberpriifung
der technischen Bildqualitat erfolgt
geméaB § 9.2 der Vereinbarung anhand
charakteristischer  Bildmerkmale,
sie in Anlage Il festgeschrieben sind.
Entscheidend ist, dass aus der Bilddo-
kumentation eindeutig hervorgeht, dass
die Ultraschallaufnahme mit dem geneh-
migten Ultraschallgerét erstellt wurde!
Vor erstmaliger Inbetriebnahme des
Gerates muss die Einweisung durch eine
geeignete Person in die sachgerechte
Handhabung, Anwendung und den Be-
trieb des Ultraschallgerates erfolgen, die
zu dokumentieren ist und von der Kas-
senarztlichen Vereinigung angefordert
werden kann. Zur Vereinheitlichung der
Anzeige von apparativen Nachweisen
erarbeitet die KYMV Formblatter.

wie

- Anzahl Arzte mit mindestens einer Genehmigung®)

. Anzahl Riickgabe/Beendigung (Arzte/Genehmigungsbereiche*))

i %) Arzte, nicht Anzahl der Genehmigungen
: **) Anzahl der Arzte und Anzahl der Verwaltungsakte (Anwendungsbereiche/Anwendungsklassen/Betriebsstétten)

insgesamt

01.01.2009 31.12.2009
w0 1103
"""""""""""" neu erneut
Ms2 0
[ 09210 0
Yy S 0
§ 14Abs. 6 § 11 Abs. 7
0 0
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . .
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1 .
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ O
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ O
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AB
AB21
AB22
AB3
AB32

AB33
ABA4
AB42

 AB45
AB46
AB5.1
ABS5.2
ABG
AB7.1
AB72
AB73

ABS.
ABB2
'AB 8.3
'AB 9.1
'AB 9.2
AB10
AB102
ABILA

Anwendungsbereiche

Geh|rn durch die oﬁene Fontanelle

Gesamte D|agnost|k des Auges

Nasennebenhohlen A und/oder B- I\/Iodus

Ge5|chts und Halswe|chte|le (einschl IeB Speiche drtisen),
B-Modus

Schllddruse B- Modus

 AB43

Echokardlographle, Neugeborene, Saugllnge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal

Echokardiographie, Neugeborene, Sduglinge,
Klelnkmder Kinder, Jugendllche transoesophageal

Belastungsechokardlographle Neugeborene, Sauglinge,
Klelnkmder Kinder, Jugendllche

Thoraxorgane (ohne Herz) B-Modus, transkutan

Thoraxorgane (ohne Herz), B—I\/Iodus, transkawtar

Brustdruse B- Modus

Abdomen und Retroperltoneum Jugendhche
Erwachsene B- I\/Iodus transkutan

AB7A4

Abdomen und Retroperltoneum Neugeborene Sauglinge,
Klemklnder Kinder, Jugendllche B- l\/lodus transkutan

Urogenltalorgane B- Modus transkutan

Urogenltalorgane B- Modus transkawtar

Welbllche Genltalorgane B Modus

Geburtshllﬂlche Ba5|sd|agnost|k B- Modus

Bewegungsorgane (ohne Saughngshufte), B—I\/Iodus

Sauglingshifte, B-Modus

Venen der Extremitaten, B-Modus

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Stand 31.12.2009

25

18

18

71 und ﬁjr 54 Kinder

41 und fur 10 Kinder

374 und fur 49 Kinder

65

0

27

61

74

478

79

100 und fir 6 Kinder

64

206

199

38

85 und fur 75 Kinder

91

38
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Haut, B-Modus

1

Subcutis und subkutane Lymphknoten, B-Modus

1

CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgende GeféaBe

74 und far 1 Kind

CW-Doppler — extremitatenver-/entsorgende Gefal3e

45 und far 1 Kind

CW-Doppler — extremitatenentsorgende GefaBBe

0

CW- oder PW-Doppler — Gefél3e des mannlichen Genitalsystems

9

PW-Doppler — intrakranielle hirversorgende GefaBBe

35 und fur 1 Kind

Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversorgende GefaBe

56 und fur 2 Kinder

Duplex-Verfahren — extremitatenentsorgende GefaRe

Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende Geféal3e 13
Duplex-Verfahren — extremitétenver-/entsorgende GeféB3e 47

0

Duplex-Verfahren — abdominelle und retroperitoneale
GefaBe sowie Mediastinum

34 und fur 5 Kinder

- AB 20.11 Duplex-Verfahren — Gefé3e des weiblichen Genitalsystems 9
AB 21.1  Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex), Jugendliche, o
Erwachsene, transthorakal
AB 21.2 Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex), Jugendliche, 0
Erwachsene, transoesophageal
AB 21.3 Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex), Neugeborene, 5
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal
AB 21.4  Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex) Neugeborene, 0
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transoesophageal
- AB22.1 Duplex-Verfahren — Fetales kardiovaskulares System 12

2.2.10.3. Gerateprifungen/apparative Ausstattung

Baujahre der US-Systeme, die bis zum Inkrafttreten der Vereinbarung verwendet wurden § 16 Abs. 6

Bemerkung

(Ubergangsregelung)
Anzahl Stichtag
¢ Anzahl gemeldeter US-Systeme (§ 2 (c))
1103 . 28022010
» davon Systeme mit Baujahr*: vor 1990 0
» davon Systeme mit Baujahr*: 1990 bis 1994 44
» davon Systeme mit Baujahr*: 1995 bis 1999 158
» davon Systeme mit Baujahr*: 2000 bis 2004 278
» davon Systeme mit Baujahr*: 2005 bis heute 623
oot

: *Baujahr der Hauptkomponente des Systems
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Apparative Ausstattung § 9 (Abnahmeprifung)

01012009 31.12.2009

Anzahl abgenommener US-Systeme (§ 2 (c)) - 0 8

: néue Ié”ry\./'\./'eite— .......... Alt-

- Anzahl gepriifter US-Systeme (§ 2 (c) Systeme  rungen | systeme”

; 8 0 0
>“;|avon US-Systeme ohne Beanstandungen 8 '''''''' O .......... 0

: ;.‘Aavon mit Beanstandungen (insgesamt) 0 ''''''' O ......... 0

bei Beanstandungen:
W;ujahr** des Systems: vor 1990 0 0 0
aujahr** des Systems: 1990 bis 1994 0 0 0

é;ujahr** des Systems: 1995 bis 1999 0 0 0
é;ujahr** des Systems: 2000 bis 2004 0 0 0

: é;ujahr** des Systems: 2005 bis heute 0 0 0

*  mit dem Wort Altsysteme sind alle US-Systeme gemeint, die gem. § 16 Abs. 4 gepriift werden. In Kauf genommen ist
: mit dieser Abfrage, dass bei Beanstandungen ggf. eine erneute Abnahmeprifung durch den Arzt beantragt wird
** Baujahr der Hauptkomponente des Systems

© Siemens-Pressebild
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Konstanzpriifungen nach § 13 Abs. 3: 4 Jahre nach Abnahmepriifung (§ 9)

o

Anzahl geprifter US-Systeme (§ 2 (c))

o

. » davon wg. Nichtvorlegen von Dokumentationen

2.2.10.4. Dokumentationsprifungen

Uberpriifung der &rztlichen Dokumentation § 11

Anzahl Priifungen:

; ) . §11Abs.2  §11Abs.5
‘ 29

4

Anzahl der gepriften arztlichen Dokumentationen und zugehériger Bilddoku- :
. mentationen (Bem.: gemeint ist die Anzahl der gepriiften Ultraschalluntersu- 348 12

¢ chungen, nicht die Anzahl gepriifter Arzte)

» davon ohne Beanstandungen 236 8

112

*)» darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 4:
Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung

*)» darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 5:
ggf. eingeschrénkte Untersuchungsbedingungen bzw. Beurteilbarkeit

28 1

*)» darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. é.:
. organspezifische Befundbeschreibung, auBer bei Normalbefunden

*)» darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 7:
- (Verdachts-) Diagnose
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- ") » darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 8:

- abgeleitete diagnostische und/oder therapeutische Konsequenzen und/oder 0 0
. abgeleitetes anderweitiges Vorgehen :
Beanstandungen der Bilddokumentation:
*)» darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 1:
84 3
Inhalte nach Anlage Il Nummer 6
*)» darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 2: 0 0
Darstellung der Schnittebenen bei Normalbefund
*)» darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 3: 0 0
Darstellung der Schnittebenen bei pathologischem Befund
- Anzahl Kolloquien (§ 11 Abs. ¢)
~ » davon bestanden
» davon nicht bestanden
g Arzte Anwenc.:lungs—
- Widerrufe der Abrechnungsgenehmigung bereiche

0 0

i *) Mehrfachnennungen mdéglich

Qualitatspriifung im Einzelfall (Stichprobe)

. Anzahl gepriifter Arzte

i

» davon wg. § 4 Abs. 2 (,,Routinepriifung”)

‘‘‘‘‘‘

» davon wg. § 4 Abs. 3 (,Méngelpriifung”)

...........

Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 Prozent der abrechnenden Arzte lag :

...........

keine

Begrindung, falls die Anzahl der zu prifenden Dokumentationen unterschrit-
ten wurde {

...........

keine

bei Prifungen

bei Prifungen

. » davon mit schwerwiegenden Beanstandungen

Priifergebnisse zur Anzahl geprifter Arzte (§ 6), unterschieden nach: wg.§4 Abs. 2 wg. § 4 Abs. 3:
. Routine- ~Méngel-
prifung” prifung”

» davon ohne Beanstandungen 4 0

» davon mit geringen Beanstandungen 13 0

» davon mit erheblichen Beanstandungen 1 1

M 0




Qualitdtsbericht 2009 der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

v
- Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/ Verpflichtung zur Be-
. seitigung von Méngeln erteilt wurde (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 ! 26
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)
- Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprich aufgefordert wurden
: (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a) 0
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung be- :
. reits geleisteter Verglitungen erfolgte (§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie ! 0
. § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c) 0
» davon bestanden 0
» davon nicht bestanden 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe (§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 5
¢ Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz und Buch- 0
stabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
- Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen (§ 6 Abs. 3 Satz 2 Num-
. mer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz) 0
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat (§ 6 Abs. 5
¢ 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 0
. sowie § 8)
» davon ohne Mangel 0
- » davon mit Méangel 0
2.2.10.5. Séuglingshifte
Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung (Stand 01.01.2009) 91
91
neu erneut :
 (§11Abs. 35.5)
3 0 §
0 0
0
0
0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen (insgesamt) 0
Anzahl Rickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 3
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© Beurteilung Dokumentationspriifung

(§8i.V.m.§3

Anzahl gepriifter Arzte mit Ergeb-
nis in Stufe Il und in Stufe Il

Grund fur die jeweilige Beurteilungs-
stufe (§ 8 Abs. 2)

Anzahl Beurteilungen

Ergebnis Dokumentationspriifung !

(§ 9) — Anzahl Arzte

Beurteilung Wiederholungsprifung
(§ 11 Abs. 2)

Anzahl gepriifter Arzte mit Ergeb-
nis in Stufe Il und in Stufe [l

E Ergebnis Wiederholungsprifung
£ (§11Abs.2)

Anzahl Arzte

Beurteilung erneuter Wiederholungs-

prifung (§ 11 Abs. 35.4)

Anzahl gepriifter Arzte mit Ergeb-
nis in Stufe Il und in Stufe Il

Ergebnis erneuter Wiederholungs-
prafung (§ 11 Abs. 3S.4)

Anzahl Arzte

sufe O 1 z =
: 1 0 3
swfe 0 S T T A T =
I 4 0 0 0 0 0
s - schriftliche und
Stufe schriftliche Doku bildliche Doku. bildliche Doku.
I
0 8 10
.. - schriftliche und
Stufe schriftliche Doku bildliche Doku. bildliche Doku.
M e et
0 0 0
' cachaerecht Wiederholungs- Wiederholungs-
: ei §9 : prifung prifung Widerruf
gem: 6 Monate 3 Monate
1 3 0 0
Stufe 0 1 2 3 5 >5
! 8 2 4 0 0 9
Stufe 0 1 2 3 5 >5
I 22 0 1 1 0 0
sachgerecht . erneute . .
em. §9 Wiederholungsprifung Widerruf
gem. 6 Monate
14 10 0
Stufe O 1 2 3 5 > 5
TR =
4 0 1 0 0 0
Stufe 0 1 2 3 5 >5
oo
5 0 0 0 0 0
sachgerecht gem. § 9 Widerruf
5 0




2.2.10.6. Die Sonografiekommission

der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Voprommern

Zwei Gyn&kologen, zwei Internisten, ein Allgemeinmediziner, ein Kinderarzt sowie ein Orthopade bilden die sieben
Mitglieder dieser Kommission. Sechs mal im Jahr, auch nach Bedarf — zum Beispiel zu einem Kolloquium - treffen

sich deren Mitglieder.

Der Gyn&kologe Dr. med. Wilhelm Severin aus Ludwigslust fiihrt seit November 1993 den Vorsitz in der Sonogra-

fiekommission.

Interview mit Dr. Wilhelm Severin — Gynakologe aus Ludwigslust

Welche Aufgaben hat die Sonogra-
fiekommission?

Die Sonografiekommission der KV
Mecklenburg-Vorpommern arbeitet
im Auftrag des Vorstandes der Kassen-
arztlichen Vereinigung.

Grundlage unserer Arbeit ist die Ultra-
schallvereinbarung nach § 135 Abs. 2
SGB YV, die seit dem 1. April 2009 gliltig
ist. AuBerdem gehdren die Richtlinien

des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses zur Auswahl, zum Umfang und zum
Verfahren der Qualitatsprifungen im
Einzelfall nach § 136, kurz auch ,Qua-
litatsprifungsrichtlinie” genannt, vom
18. April 2006 dazu.

Als beratendes Gremium fur den Vor-
stand hat die Sonografiekommission
verschiedene Aufgabenbereiche.
Erstens hat sie die Aufgabe,
Antrdge auf Genehmigung

,Qualitat muss belohnt werden. Fiir fehlende Qualitat
kann nicht das gleiche Honorar gezahlt werden. ”

zur Durchfihrung und Abrechnung
von Ultraschall-Leistungen zu prifen.
Das betrifft den Erwerb der fachlichen
Befahigung.

Weiterhin ist festzustellen, ob abwei-
chende Tatigkeiten bzw. Ausbildungen
die Voraussetzung fur ein Kolloguium
ausreichend erflllen. Kolloguien sind
immer dann erforderlich,
wenn die Befdhigung
nicht nach der
v

© www.kvmv.de




Weiterbildungsordnung, also nicht
nach dem § 4 der Sonografie-Verein-
barung erworben wurde.

Im Kolloquium werden praktische F&-
higkeiten, anatomische Kenntnisse
und Kenntnisse der pathologischen
Sono-Anatomie kontrolliert. Die Vor-
lage von Bilddokumentationen ist da-
bei Bestandteil des Kolloquiums.

Ein weiterer Aufgabenpunkt sind die
Stichprobenprifungen. Gegenwartig
werden von mindestens drei Prozent
der Arzte mit der Genehmigung zur
Sonografieabrechnung  Unterlagen
von je funf Patienten geprift. Die
Patienten werden nach dem Zufalls-
prinzip ausgewahlt. Bestandteil der
Dokumentation sind Indikation, Stel-
lungnahme zur sonografischen Unter-
suchung, die Beurteilung der Befunde
und Schlussfolgerung fir Diagnostik
und Therapie. Bei nicht erfolgter Er-
fullung dieser Anforderungen wer-
den erneut von je funf Patienten die
Dokumentationen geprift. Werden
auch hier die Anforderungen nicht
erfullt, kann dann innerhalb von sechs
Wochen in einem Kolloquium die Fa&-
higkeit entsprechend nachgewiesen
werden. Bei negativen Ausgang des
Kolloguiums ist nach § 11 die Geneh-
migung zur Abrechnung sonografi-
scher Leistungen zu widerrufen.

Weiterhin Uberprift die Kommission,
ob die verwendeten Ultraschallsyste-
me den Mindestanforderungen ent-
sprechen (Abnahmeprifung).
Konstanzprifungen (nach § 13), die
frihestens vier Jahre nach der Ab-
nahmeprifung durchgefihrt wer-
den, sollen Uber den technischen
Leistungsstand bzw. die technische
Leistungsféhigkeit des verwendeten
Ultraschallsystems Auskunft geben.
Geprift wird dabei, wie hoch die
technische Wiedergabequalitat des
Gerates nach Ablauf einer konstan-
ten Nutzungszeit ist.

Seit 2009 gibt es die neue, bundes-
einheitliche Ultraschallvereinbarung.

Sind Sie mit dieser Vereinbarung
zufrieden oder hatte darin das Au-
genmerk auf andere Dinge gelegt

Die Vereinbarung hat die bisher gul-
tige Vereinbarung von 1993 in der
Fassung vom 1. April 2005 abgeldst.
Positiv ist darin die exakte Auflistung
in den Anlagen, wie z. B. die gefor-
derten Sonografien im entsprechen-
den Ausbildungsgang fir jeden ein-
zelnen Anwendungsbereich oder die
geforderte apparative Ausstattung
fir jeden Anwendungsbereich, zu
bewerten. Nicht zufriedenstellend
ist fir mich eine Zurlicknahme der in
der alten Vereinbarung geforderten
Tatigkeit zum Erwerb der fachlichen
Fahigkeit. Wahrend wir in der alten
Fassung noch eine viermonatige
stéandige, bzw. 24-Monate-begleiten-
de Tatigkeit aufgefihrt haben, er-
scheint jetzt die Forderung nach einer
18-Monate-begleitenden Tatigkeit
ausreichend, um Kenntnisse in der
Ultraschalldiagnostik zu erwerben.
Diese Festlegung und auch die Fest-
legung fur den Befahigungserwerb
nach § 7 — computergestitzte Fort-
bildung - sind sicherlich den Bedin-
gung in den Kliniken geschuldet. In
der Qualitat der Ausbildung sehe ich
jedoch keinen Fortschritt, sondern
einen Verlust. Eine unglnstige Tatsa-
che, wenn wir die Qualitatssicherung
der rztlichen Arbeit durch uns Arzte
allein bewaltigen wollen.

Wer profitiert von der Arbeit der

Die Ultraschallkommission versteht
sich als ein kollegial arbeitendes
Gremium, das in erster Linie durch
begutachtende Hinweise die Qua-
litat der arztliche Arbeit beurteilen
und verbessern mochte. Keine Kol-
legin und kein Kollege sollte sich
personlich durch unsere Beurteilung
kritisiert sehen. Bei Nichterfillung
entsprechender Anforderungen kén-

nen aber auch Honorare gekirzt bzw.
gestrichen werden. Somit profitieren
die Selbstverwaltung und auch die
abrechnenden Arzte von unserer Ar-
beit. Qualitdt muss belohnt werden.
Fir fehlende Qualitat kann nicht das
gleiche Honorar gezahlt werden.

Was hat sich in den vergangenen
Jahren in der Kommissionsarbeit
gedndert?

Kolleginnen und Kollegen haben
seit Jahren die Mdglichkeit, mit den
Mitgliedern der Ultraschallkommis-
sion und deren Sachverstandigen
personlich in einem Gesprach Kla-
rung zu erfahren. Weiterhin haben
wir Vortrége in den Jahren 2008 und
2009 angeboten, besonders zum
Thema Sonografie der Sauglingshif-
te, an denen in zwei Veranstaltungen
ca. 100 niedergelassene Kollegen
teilnahmen. Auch zur Sonografie der
Nieren, Oberbauchsonografie und
Schilddrisensonografie gab es Ver-
anstaltungen.

Sie kdnnen feststellen, dass sich die
Akzeptanz unserer Arbeit trotz man-
cher persénlichen Missverstandnisse
und Hinterfragungen Einzelner in den
letzten Jahren verbessert hat. Wider-
spriche gegen einzelne Beurteilun-
gen gibt es natirlich. Viele Kollegen
bedanken sich allerdings fur die Kritik
und die konstruktiven Hinweise.

Wie sehen Sie die Zukunft der Kom-

Eine wesentliche Verdnderung der
Arbeit unserer Kommission sehe ich
zur Zeit nicht. Wir wollen das Niveau
halten.
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2.2.11. Zytologische Untersuchung von Abstrichen
S der Zervix uteri

Vereinbarungen von QualifikationsmaBBnahmen zu zytologischen Untersuchungen von Abstrichen der
Zervix uteri (Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltig-
keit: Neufassung 01.07.1992, zuletzt gedndert: 01.10.2007

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung (Stand 31.712.2009) 12
e e naCh |
: : - erneut  Widerruf
Anzahl beschiedener Antrage b (§7 Abs. 7) gem.
: : :  §8Abs. 4
> davon Anzahl 'é;;{éhmgunge'ﬁ' """""""""""""""""" : 0 0 O .
> davon Anzahl 'A‘t;l‘é‘hnungen """"""""""""""""""" : 0 0 O .
Anzahl Prufung;r;“r;gch § 3 Abs. 1Nr 3 (Prapare'vgégl:t‘;fung) """""" 0
PraX|sbegehungH;r;H§u11 Abs.2 0
ot
Anzahl der Widerrufe tions-/Prépara- " it:ar;:t::es-
von Abrechnungsgenehmigungen tepriifung (§ 8 Abs. 4)

(§7 Abs. 6)

0 0

Anzahl Riickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0

Uberpriifung der Praparatequalitit und der &rztlichen Dokumentation (§ 7) — Priifprozess

Anzahl geprifter Arzte (§ 7 Abs. 3) 1)

..» davonbestanden 6 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
» davon nicht bestanden o
Anuzgﬁl“w‘l'éa;%gluungsprufungen (§ 7 Abs. 6) O """""""""""
Anzahl Kolloguien (§ 7 Abs. 6) | o

 Anzahl Widerrufe (§ 7 Abs. 6) . o

Uberpriifung der Praparatequalitit und der arztlichen Dokumentation (§ 7) - Mangelanalyse

Anzahl geprifter Praparate und zugehoriger arztllche Dokumentatlon 72

» davon ohne Beanstandungen der Préparatequalitat jedoch mit Beanstan-
dungen der arztlichen Dokumentation




Qualitdtsbericht 2009 der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

» davon mit Beanstandungen der Préparatequalitét aber ohne Beanstandungen 0

der arztlichen Dokumentation

» davon sowohl mit Beanstandungen der Praparatequalltat als auch der arztll— 0
chen Dokumentation :

Priifung der Jahresstatistik (§ 8 Abs. 4) - Priifprozess

Anzahl vorgelegter Jahresstatistiken 6

Anzahl Kolloguien 0

Jahresstatistik 2008 — Zusammenfassung

Summen zu allen Laboren Summen zu allen Laboren

mit <5.000 Préaparaten p.a. mit >5.000 Praparaten p.a.

. Gesamtzahl Praparate 3937 403336

» davon nicht verwertbare Praparate 0 279

untersuchte Frauen 3317 349214

Externe Qualitétssicherung Zytologie — Jahres-Sammelstatistik 2008
(Stand 02.10.2009)

. 5.000 | 5.000 5 § § Variante

§A hl Prs " Jah " bis | bis > i < > 0> i > > <
; Anzehi Fraparate pro Jahr O 0 P15 20.000  5.000  20.000 | 20.000 | 20.000 | 20.000 . 5.000

A

20000 20000 2% 20000, Summe

. Einrichtung 1 2 3 4 5 6 7 8 9

(proz.)

Gesamtzahl der Préparate 100,00 100,00 100,00 100,00 - 100,00 100,00 100,00 100,00 : 100,00 ' 1

Gesamtzahl der

: 99.96 99,77 9997 9991 100,00
‘ verwertbaren Praparate ; ‘ ‘ ‘ :

99,94 100,00 99,83

 Gesamt Gruppe IV 100,00 100,00 100,00 100,00 : 100,00 100,00 100,00 100,00 : 100,00 . 1

00,00 -
99,93

00,00 -

. Gruppe /Il . 99,23 98,59§ 99,62 97,10 | 98,38§ 99,02 9897 98,64 98,84 98,77

R sonstige 9998 §1oooo 100,00 10000 100,00 100,00 10000 9998 100,00

12 histologischabgeklart 002 | 000 §<<oo1 ooo §<<oo1 oo 000

§121ohnepathologlschensefund§ 000 - ooo§ . ooo§ 5263% .

1.2.2 CIN | einschlieBlich

§1oo,oo§ - 000 000 -
K0||ozytose ; ; : : :

000 -

123 O 3333 ' 000 - 000 52
124 CIN Il einschlieBlich : ' ' ' ' '

6667 - - - 000 - 10000 000 -
Adenocarcinoma in situ i : : : : : : : :

800

9999
001
4ooo§

8,00

12,00
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© Anzahl Praparate pro Jahr

Elnrlchtung

: 1 2 5 prlmares invasives Karzmom

1.2.6 Corpus Ca andere Mallgnome

© 5.000 :

20.000

bis bis

1

o0 -

000 -

5.000 !

20.000

>

20.000
H 5 H
000

0,00

> H
20.000 :

20.000

> <
20.000

000
0,00

3684 -

5.000 ! ,
{Summe :
(proz.)

526 -

§Variante§

A

4,00
28,00

2 Gruppe lll

024

0,48

1,90

0,50

034

015

031

041

031

2.1 sonst|ge
221
222
223 CINI
224
225
226

hlstologlsch abgeklart o ' ‘57,50‘.
‘Ohne pathc’loglschen Befundxé. 870
CIN I elnschlleBllch K0||ozyt05€m§ -
CIN I émschheBllch
Adenocarcmoma in Sltu

prlmares invasives Karzmom :

Corpus Ca andere Mahgnome

42,50

870

435

6522
435
0,00

91 84

25,00

000

816 60,

5000 667

2500§ ,

000 . 000

000 1333 5000

9078
922.;.
2368
1316

00 1842

36,84

000

789

74,32

3158

000

2568
21
21,05

0,00 |

526

94,33

12,50

50,00

5, 67
‘12 50
o
000

2500

7‘] 9‘]

2809

2857

15,38

2747 -

989 -

100,00
0,00 |

1319 -

549 -

81,68
1832%

17,50 -

18,50

14,00

34,00

7,50
8,50 |

3 Gruppe Il D

0,45

0,77

0,94

0,37

0,71

ossi

0,54

075

3.1 sonstlge
321
230N

324

7838

h|sto|og|sch abgeklart 21,62
‘ohne pathologlschen Befund“é. 000
CINI elnschllethh Koﬂozytosemé . “12,50

CIN ||I elnschlleBllch 75,00
Adenocarcmoma in situ : :

. prlmares invasives Karzmom

Corpus Ca andere Mallgnome

0,00

0,00
0,00

633
0,00 |
0,00 |

40,00 -

9367 9474

60,00 0

8099 |
oo

" .
. e .
. . .

4295
000
0,00 -

32,50
67,50
0,00 |

14,81

48,15

0,00

37,04

0,00

88,44
11,56
133

16,00 -

49,33

32,00

133
0,00 -

89 92

1008

.09

3478

4022

2391

0,00

0,00 -

53,85

4615
o :
5000
‘16 67“

3333
0,00
0,00 -

84,84
15,06
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2050
3825

4175
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0,00

002 014

016

026

014
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021

015
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000
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Anzahl Praparate pro Jahr

5.000
bis
20.000

5.000
bis
20.000

20.000

5.000

20.000

20.000

20.000

20.000

5.000

Einrichtung

1

2

3

4

5

7

8

Variante%
A H
Summe :

(proz.)

5 Gruppe IV b

0,02

0,01

0,01

0,00

0,01

0,00

0,01

0,01

0,00

0,01

5.1  sonstige

25,00

000

0,00

0,00

9,09

22,22

1176

............................................. 75,00 %100’00 %100’00 _ %100!00 - 90,91 77,78 - 88,24
000 - 000 - 000 000 - 000

000 000 000 - 1667 - 000 000 - 333

000 000 000 - 000 - 000 000 - 000

?d,: ;,L Ce;r:z;holirir:“ifwhsitu 100,00 100,00 10000 - 6667 - 7000 5714 - 7333
primres invasives Karzinom 0,00 000 000 - 1667 - 2000 285 - 1667
Corpus Ca, andere Maglignome. 0,00 000 000 - 000 - 1000 1429 - 667

0030 0019 0009 0,000 0016 0009 0014 0,013 0,000 0,014

6 Gruppe V

6.1  sonstige

© 40,00

0,00

0,00

0,00

0,00

769

0,00

6,00 |

60,00

100,00

100,00

100,00

92,31

100,00

94,00

0,00 |

0,00 |

0,00

100,00

0,00 |

0,00 |

0,00 -

0,00 |

0,00 |

0,00 |

0,00 |

0,00

0,00 |

0,00 |

0,00 -

0,00 |

0,00 |

- 62.4 CIN Ill einschlieBlich
: Adenocarcinoma in situ

0,00 |

3333

0,00 |

0,00 -

0,00 |

0,00 -

0,00 |

1538

0,00 |

50,00

0,00 -

16,67

0,00 -

15,38

0,00 |

17,02

66,67

100,00

100,00 -

69,23

50,00

7500

53,85

68,09

6.2.6 Corpus Ca, andere Maglignome%

0,00

0,00

0,00

15,38

0,00

8,33

30,77

14,89

7 Summe /1l D, Va, IVb, V

0,77

1,41

0,38

1,62

0,98

1,03

1,36

1,23

7.1 sonstige

61,42

84,83

54,02

7541

3821

76,48

7594

7343

38,58

1517

4598

2459

61,79

2352

24,06

26,57

4,08

9,09

500 |

393

611

135

412

383

612

0,00 |

0,00
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541

18,24
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1224
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9.09
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alle in der Tabelle gemachten Angaben in Prozent
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2.2.11.1. Die Zytologiekommission

der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Voprommern

Zu den vier Mitgliedern der Zytologiekommission gehéren drei Pathologen und ein Gyndkologe. Ein- bis
zweimal pro Jahr oder auch bei entsprechendem Bedarf bei Neuantrdagen auf Genehmigung von zytologi-
schen Untersuchungen der Cervix uteri kommt die Kommission zusammen.

Seit zwei Jahren ist der Pathologe Dr. med. UIf Broschewitz aus Rostock Mitglied dieser Kommission.

Interview mit Dr. med. Ulf Broschewitz — Pathologe aus Rostock

Welche Aufgaben hat die Zytologie-
kommission?

Die Zytologiekommission unserer KV
befasst sich mit der Bearbeitung von
Fragen, welche vorwiegend die gy-
nakologische  Krebsvorsorge-
zytologie betreffen. Hierzu
zahlt die Bearbeitung von
Antragen auf Abrechnung
zytologischer Leistun-

gen. In diesem Zusammenhang ist die
Kommission fur die Durchfihrung der
entsprechenden praparatebezogenen
Zulassungsprifung verantwortlich. Als
regelmaBige jahrlich wiederkehrende
und aufwendige Aufgabe
erflllt die Kommission
darlber hinaus die
Anforderungen,
die sich aus der

Neufassung

der Vereinbarung von Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen nach § 135 Abs.
2 SGB V zur zytologischen Unter-
suchung von Abstrichen der Cervix
uteri ergeben. Die Mitglieder unserer
Kommission entstammen unterschied-
lichen Tatigkeitsbereichen und bedie-
nen unterschiedliche Schwerpunkte
der Kommissionsarbeit. Dr. med. Katrin
Marquardt aus Schwerin ist neben ihrer
Beteiligung an der Auswertung der

v

.Bei unserer Tatigkeit ist uns eine enge Zusammenarbeit
zwischen Arztekammer, KV und Krankenhausgesellschaft
wichtig, um fir alle Beteiligten schadliche Reibungs-

verluste zu vermeiden.”




statistischen Angaben federfihrend
bei der Publikation unserer Daten in
Zeitschriften. AuBerdem flhrt sie be-
reits seit zehn Jahren mit groBem En-
gagement die nun schon zur Tradition
gewordene Schweriner Zytologiefort-
bildung fir MTA's, Fachwissenschaftler
und Arzte durch. Prof. Dr. med. Heinz-
Herbert Buttner stellt als erfahrener
Frauenarzt und gleichzeitiger Besitzer
der Facharztqualifikation fir Patholo-
gie die Bricke zwischen den Auftrag-
gebern der zytologischen Leistung
und deren Erbringern dar. Prof. Dr.
med. Malte Barten ist unser Vertreter
der universitéren Zytologie. Wir freuen
uns, dass beide Professoren auch nach
ihrer Emeritierung noch aktiv in unse-
rer Kommission tatig sind.

Seit dem 1. Oktober 2007 ist die neue
Qualitatssicherungsvereinbarung nach
§ 135 Abs. 2 SGB V fiir zytologische
Untersuchung der Cervix uteri in Kraft
getreten.

Wie verandert sie das Bild der Kom-

Da die ,gemeinsame Qualitatssiche-
rungskommission gynakologische Zy-
tologie der Arztekammer und der
Kassenarztlichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommermn" bereits seit 1997 Un-
tersuchungen auswertet, wie sie von der
neuen Qualitatssicherungsvereinbarung
gefordert sind, handelt es sich hier fur
uns um keine neue Aufgabe. Sie ist mit
der Zytologiekommission der KV per-
sonell deckungsgleich und setzt seit
2007 die Qualitatssicherungsarbeit in
einem neuen gesetzlichen Rahmen
fort. Insofern gab es in unserem Bun-
desland auch keine Probleme bei der
Umsetzung der Regelung. Der Aufbau
dieses Systems liegt in Mecklenburg-
Vorpommern schon Jahre zurick.
Durch die neue Qualitatssicherungs-
vereinbarung sind noch einige, die
Strukturqualitat betreffende Anforde-
rungen hinzugekommen. Dies betrifft
die regelmiBige Uberpriifung einer
vorgeschriebenen Menge zytologisch

ausgerichteter Fortbildungsstunden fir
Arzte und Zyto-Assistenten/-innen, eine
Stichprobenprifung der Préparate-
qualitat und arztlichen Dokumentation
sowie die Uberpriifung der Einhaltung
von Vorschriften Gber die Verfahrens-
weise bei der Erbringung zytologi-
scher Leistungen in den einzelnen
Einrichtungen. Kernpunkt der Quali-
tatssicherung Zytologie ist aus unserer
Sicht die Erfassung einer Jahressam-
melstatistik, welche die in unserem
Bundesland erstellten zytologischen
Befunde mit gegebenenfalls nach-
folgenden histologischen Diagnosen
beinhaltet. Diese Statistiken werden
jahrlich von jeder zytologisch tatigen
Einrichtung unseres Bundeslandes an
die Kommission Ubersandt und von
der EDV-Abteilung der Arztekammer
zu einer anonymisierten Landesstatis-
tik zusammengefasst. Sie gibt dann
einen Uberblick tber die Treffgenau-
igkeit zytologischer Befunde und weist
auf eventuell vorhandene Méngel
beim Screening hin. Es ist vielleicht
interessant zu wissen, dass es sich bei
dieser Statistik um Untersuchungen
handelt, die bereits in der DDR jahrlich
durchgeflhrt wurden. Unser Motiv fir
die Wiederaufnahme war damals der
Wunsch zu wissen, wie gut oder wie
schlecht wir arbeiten und an welcher
Stelle gegebenenfalls Anderungen
oder Verbesserungen im Screening
vorgenommen werden mdissen. Da-
riber hinaus konnten wir feststellen,
dass deutschlandweit keine validen
Daten zur Qualitédt der gynakologi-
schen Krebsvorsorge vorlagen. Mit der
damaligen Einfihrung unserer Qua-
litatssicherung gynékologische Zyto-
logie konnte erstmals auf gesicherte
und vollstadndige statistische Daten zu-
rickgegriffen werden. Dies hielten wir
auch deshalb fur wichtig, weil in der
von der Pharma- und Laborindustrie
beeinflussten Diskussion um die kinf-
tige Strategie des Zervix-Screenings
haufig mit nicht aussagekréftigen Da-
ten und Arbeiten argumentiert wur-
de. Der beispielhafte Charakter die-

ser Qualitatssicherung ist aus meiner
Sicht hervorzuheben:

Es handelt sich um eine von den be-
treffenden Arzten und Fachwissen-
schaftlern selbst initiierte, als fachlich
sinnvoll angesehene MaBnahme. Sie
fihrt zu konkreten Ergebnissen und
Aussagen, die praktisch relevant sind.
Es handelt sich um eine mit relativ
geringem Aufwand durchgefihrte Ar-
beit, die vergleichsweise geringe Kos-
ten verursacht.

Die Qualitatssicherung (QS) Zytologie
zeigt vorbildhaft die Moglichkeit der
fruchtbaren ressourcenschonenden Ko-
operation von Arztekammer und KV.

Unsere Qualitétssicherung Zytologie
hat somit alle entscheidenden Eigen-
schaften, die eine gute Qualitatssiche-
rungsmaBnahme haben sollte. Sie steht
damit leider im Widerspruch zu einer
Reihe von existierenden Qualitatssiche-
rungsmafBnahmen, die nur Kosten und
Datenfriedhéfe produzieren.

Gibt es aus lhrer Sicht Notwendig-
keiten, die Komissionsarbeit zu ver-
bessern?

Man kann sagen, dass es in jedem Jahr
bei der Auswertung der QS Zytologie
zu Verdnderungen und Uberarbeitun-
gen des Verfahrens kam, als deren
Ergebnis inzwischen ein relativ aus-
gereiftes Modell entstanden ist. Zwei
wesentliche Verbesserungen der Aus-
sagekraft unserer Statistik erbrachte
die Hinzunahme der Screeninganam-
nese fur alle Zervixkarzinome sowie
ein anonymisierter Datenabgleich mit
Der Datenab-
gleich mit dem Krebsregister fihrte

dem Krebsregister.

zu einer deutlichen Verbesserung der
Erfassung von erkrankten Frauen, die
in vielen Féllen gar nicht oder nur un-
regelmaBig am Screening teilgenom-
men haben. Die Screeninganamnese
mit Registrierung der histologischen
Tumortypen und -stadien |&sst darlber
hinaus Ruckschlisse auf das Verhélt-
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nis zwischen Teilnahmeverhalten und
Tumorstadium zu. Mit der Screening-
anamnese der Zervixkarzinome un-
tersuchen wir die Gruppe von Erkran-
kungsfallen, die eigentlich durch das
Screening verhindert werden soll. Die
Auswertung dieser Screeninganamne-
sen soll Licken und Verbesserungspo-
tentiale des Zervixkarzinomscreenings
aufdecken.

Viele Jahre wirkten Sie in der Qua-
litatssicherungskommission von Ar-
ztekammer und KV und haben sich
gleichzeitig engagiert um den Auf-
bau des Krebsregisters in M-V ge-
kiimmert.

Seit Griindung der Arztekammer M-V
bin ich Mitglied der gemeinsamen
Qualitdtssicherungsstelle Arz-
tekammer und der Kassenérztlichen
Vereinigung. Ich habe nach dem Tode
von Dr. Knut Léffler den Vorsitz Gber-
nommen. Standige Géaste unserer re-
gelmaBig durchgefihrten Beratungen
sind auch Vertreter der Krankenhaus-
gesellschaft ~ Mecklenburg-Vorpom-
merns. Wir reprasentieren somit die
wesentlichen Organisationen in der
Verwaltungsstruktur der Medizin, die
sich mit Qualitatssicherung befassen.
Wir sehen unsere Aufgabe nicht in
erster Linie im Entwerfen von Quali-

von

tatssicherungsbestimmungen.  Unse-
res Erachtens missen sinnvolle Quali-
tatssicherungsmaBnahmen durch die
jeweiligen Fachvertreter, d. h. Arzte,
initiiert und auf den Weg gebracht
werden. Unsere Kommission kann Giber
die Arztekammer oder die Kassenérzt-
liche Vereinigung die Einfihrung von
sinnvollen  Qualitatssicherungsmal3-
nahmen in Form von Bestimmungen
und Richtlinien vorschlagen und sie im
Weiteren auch begleiten. Eine andere
Aufgabe sehe ich in der Eindédmmung
fachlich nicht sinnvoller und lediglich
geld- sowie zeitverschwendender so
genannter QualitdtsmalBnahmen. Bei
unserer Tatigkeit ist uns eine enge Zu-

sammenarbeit zwischen Arztekammer,
KV und Krankenhausgesellschaft wich-
tig, um fur alle Beteiligten schadliche
Reibungsverluste zu vermeiden.

Ein weiteres gutes Beispiel fur die
Zusammenarbeit in unserem Bun-
desland ist die Kooperation der nie-
dergelassenen Pathologen mit dem
Krebsregister in M-V. Diese Koope-
ration steht fur ein sinnvolles Enga-
gement einer Berufsgruppe, welches
Vorteile fur alle Krebspatienten und
die an ihrer Behandlung beteiligten
Arzte bringt. BekanntermaBen hat
der vom Prinzip her durchaus zu be-
griBende Datenschutz dazu gefihrt,
dass es fur viele personenbezogene
Sachverhalte keine vollstandigen und
somit richtigen statistischen Daten
mehr gibt. Das Vorhandensein un-
vollsténdiger Tumorstatistiken kann
aber z. B. zu falschen epidemiologi-
schen und gesundheitspolitischen
Schlussfolgerungen fiihren. Auch ein
Datenabgleich unserer Tumorfélle bei
der Qualitétssicherung Zytologie ist
nur sinnvoll mit einem qualitativ gut
und vollstandig gefihrten Krebsre-
gister. Im Bewusstsein dieser Tatsa-
che haben die Pathologen unseres
Bundeslandes in Abstimmung mit
Dr. med. Heike Zettl vom Klinischen
Krebsregister Rostock ein Verfahren
initiiert, welches die Vollstandigkeit
der Tumormeldungen in unserem
Bundesland stark erhéht hat. Da jede
definitive Krebsdiagnose von einem
Pathologen stammt, haben die Pa-
thologen unseres Bundeslandes auch
den gréBten Einblick in die Daten der
beiihnen diagnostizierten Tumorfélle.
Damit diese Tumordaten fur die Pati-
enten und behandelnden Onkologen
nutzbringend verwendet werden kén-
nen, fordern wir jeden behandelnden
Arzt, dem die Tumordiagnose eines
Patienten Ubersandt wird, schriftlich
zur Tumormeldung beim Krebsregis-
ter auf. Wir senden ihm dazu samtli-
che Papiere des Krebsregisters mit,
die fur diese Meldung erforderlich ist.

Einmal im Jahr wird ein anonymisier-
ter Datenabgleich zwischen den dem
Krebsregister gemeldeten Tumoren
und den durch die Pathologen diag-
nostizierten Tumoren durchgefihrt.
Im Falle einer fehlenden Meldung
wird der betreffende behandelnde
Arzt des Tumorpatienten noch einmal
erinnert. Uber den Berufsverband der
Pathologen
wurde diese Verfahrensweise kommu-

unseres Bundeslandes
niziert und hat zu einer erheblichen
Verbesserung der Arbeit des Krebsre-
gisters gefihrt.




2.2.12. Mammographie-Screening

Versorgung im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening, Rechts-
grundlage: Anlage 9.2 BMV-A/EKV, Giiltigkeit: seit 01.01.2004

Richtlinien lber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriherkennungs-Richtlinien), Abschnitt B Nr. 4 - 7,
Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2 i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGB V, Giiltigkeit: mit Anderung zum
01.01.2004

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBBnahmen zur kurativen Mammographie (Mammographie-Vereinbarung),
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: Neufassung 01.01.2007

Genehmigungen (Stand 31.12.2009)

© Programmverantwortliche Arzte ‘ 4

Gtionsgemeinschaft Mammographie

Der Deutsche Bundestag hat im Juni 2002 einstimmig beschlossen, dass die gemeinsame Selbstverwaltung ein flachende-
ckendes und qualitatsgesichertes Mammographie-Screening nach den Européischen Leitlinien in Deutschland einfihren
soll. Im Januar 2004 sind die entsprechenden detaillierten Regelungen (Anderung der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie und
die neue Anlage 9.2 der Bundesmantelvertrage) zur Einfihrung des Screenings in der vertragsérztlichen Versorgung in
Kraft getreten.




Nach dem im Jahre 2006 bereits die ersten zwei Screening-Einheiten Greifswald und Schwerin ihre Tatigkeit aufgenom-
men hatten, konnten im Jahre 2007 auch die Screening-Einheiten Neubrandenburg und Rostock mit dem Mammographie-
screening beginnen. Seit August 2007 wird nun flachendeckend das Mammographie-Screening in Mecklenburg-Vorpom-
mern angeboten. Es wird hier digital mammographiert. Dies erspart den Radiologen in diesem Fléachenland weite Wege
um beispielsweise Zweitbefundungen durchzufihren. Insgesamt wurden im Jahre 2009 in den vier Screening-Einheiten
60.544 Screening-Mammographieaufnahmen erstellt.

Bereits zum zweiten Mal wurden die Screening-Einheiten in Greifswald mit einer Teilnehmerquote von 65 Prozent und in
Schwerin mit einer Teilnehmerquote von 61 Prozent rezertifiziert. Die Teilnehmerquote der Screening-Einheiten Rostock
lag bei 53 Prozent, die Teilnehmerquote von Neubrandenburg bei 54 Prozent. Bei diesen Screening-Einheiten erfolgt die
Rezertifizierung in den kommenden Jahren. Im Durchschnitt gesehen liegen diese Teilnehmerquoten deutlich Gber dem
des Bundesdurchschnitts.

2.2.13. Anzahl Genehmigungen
,,,,, in bestimmten Bereichen

Anzahl
Anzahl . :
: . »davon | »davon . Riickgabe/ :
der . Anzahl ; . Anzahl L
. Anzahl Anzahl Beendi-
Geneh- beschie- der
migungen dener der der Widerruf gungen
| migunge : © "e . Geneh- : Ableh- errure : von
. Qualitatssicherungsbereich (Stand ~ Antrige migungen  nungen . Geneh
d 31.12.2009) 9tng 9 ) §
migungen :
. Apheresen 23 0 o0 0 0 2
Blutreinigungsverfahren/Dialyse 52 0 0 0 0 0
Herzschrittmacher-Kontrolle 47 6 0 0 0 0
Hautkrebs-Screening 542 95 95 0 0 0
Interventionelle Radiologie 13 1 1 0 0 0
Invasive Kardiologie 3 0 0 0 0 0
Laboratoriumsuntersuchungen 195 5 4 1 0 1
Magnetresonanz-Tomographie 44 A 5 A 5 A 0 0 0
Medizinische Rehabilitation 748 58 58 0 0 0
.~ Onkologie a9 o 0 0 1 0
Otoakustische Emissionen 58 3 0 0 0 0
Photodynamlsche Therapie 9 0 0 0 0 0
- am Augenhintergrund
. Polygraphie Y 0 0 0 0 0
Polysomnographie 4 0 0 0 0 1
Schmerztherapie 26 A 4 A 4 0 0 1
Sozialpsychiatrie 5 1 1 0 0 1
. Soziotherapie 29 1 1 0 0 0
StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen 16 0 0 0 0 0
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3. Kommissionsarbeit in der KVMV

Wesentliches Merkmal der Qualitats-
sicherung in der arztlichen Selbstver-
waltung ist die Verknlpfung &rztlichen
Sachverstandes mit einer professionel-
len Verwaltung. Die Einrichtung von

lers aufgrund vorgelegter Zeugnisse
und Bescheinigungen und/oder durch
ein fachliches Gespréch (Kolloquium)
zu Uberprifen und die Entscheidung
der KV in Form von Empfehlungen vor-

Sonographie—Kommission
Arthroskople

Herzschrlttmacher und Langze|t EKG

Koloskople

zubereiten. GemaB den Richtlinien der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung
(KBV) fur Verfahren zur Qualitatssiche-
rung (Qualitatssicherungs-Richtlinien
gemaB § 75 Abs. 7 SGB V) obliegt
der Geschéftstelle Qualitatssicherung
einer Kassenérztlichen Vereinigung
die Geschaftsfihrung der Qualitatssi-

Qualitatssicherungskommissionen, die
mit Arzten besetzt sind, ist deshalb in
allen Kassenarztlichen Vereinigungen
als qualitatssichernde MaBnahme ins-
titutionell verankert. Die Kommissio-
nen haben die Aufgabe, fir Leistun-
gen mit Qualifikationsvorbehalt die
fachliche Beféhigung des Antragstel-

cherungskommissionen. Bei der Durch-
fihrung einer Dokumentationsprifung
durch die entsprechende Kommission
Ubernimmt daher die Geschéftsstelle
verschiedene vorbereitende und be-
gleitende Aufgaben,
zum Beispiel:

dazu gehdren

» Anforderung der Dokumentationen
bei den zu prifenden Vertragséarzten,

» Organisation der Kommissionssit-
zungen,

» Erstellung der Ergebnisniederschrift.

Kommissionen

Mitglieder

diagnostische Radiologie/

- Computertomographie/Nuklearmedizin/
Strahlentherap|e

Kompetenzcenter Kernsplntomographle (gememsame QuaI:tatssmherungskommls—
© sion mit KV Hamburg und KV Schlesvwg Ho/stem mit Sltz in Bad Segeberg) V

§ Qualltatsmanagement

Kompetenzcenter Koloskople (gememsame Qua/ltatss;cherungskomm)ss;on mit
¢ KV Hamburg und KV Schleswig-Holstein mit Sitz in Schwerin) {

Kompetenzcenter D|a|yse (gemelnsame Oua/ltatsstcherungskomm:ss:on mit KV
¢ Hamburg und KV Schleswig-Holstein mit Sitz in Hamburg) :

Beratende Kommission der KV zu Fragen der Apherese

Photodynamlsche Theraple (gememsame QuaIltatss:cherungskomm:ss:on mit
KV Hamburg, KV Bremen und KV Sch/esw:g Ho/stem mlt Sitz in Hamburg) :

4 arztliche Mltglleder
1 Psychotherapeut

- 1 érztlicher Vorsitzender

- 7 arztliche Mitglieder der KV
1 l\/led|Z|nphy5|ker

2 arztliche Mltghederje KV (smd in
M-V zugleich Mitgliederin dero. a. :
Kommiss;on)

3 arztliche M|tg||eder und 2 von

den Landesverbinden der Kran-
kenkassen benannte Mitglieder
(2 Arzte des MDK) :

1 arztliches Mltglled je KV (in M V
zusétzlich 1 ste//v Mltg led) :

; ) . N . ) © 6 éarztliche Mitglieder
i Schmerztherapie (gemeinsame Qualitatssicherungskommission mit KV Ham- : 9

burg und KV Schleswig-Holstein mit Sitz in Hamburg) 2 arztliche Mitglieder aus der KVMV-

sind in der KV Hamburg mit tatlg
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- Onkologie . 6 arztliche Mitglieder

- 1 niedergelassener Nephrologe
als Vorsitzender

1 niedergelassener Nephrologe

2 Nephrologen aus der Klinik

: 2 Mitglieder des MDK ohne Zusatz- :

- bezeichnung Nephrologie A

¢ Kurative Mammographie i 3 érztliche Mitglieder

3 Vertragsarzte,
davon die Vorsitzende
Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhéngiger 2 Vertreter der Landesverbande
der KK
1 Vertreter der EK

3 Vertragsarzte,

. davon die Vorsitzende
1 Psychologische

. Psychotherapeutin

. Kommission Geriatrie/Gerontopsychiatrie/ambulante geriatrische Rehabilitation 4 Vertragsarzte

- Zytologie-Kommission 4 arztliche Mitglieder

© www.kvmv.de




4. Fortbildung/Qualitatsmanagement/

Das Gesetz zur Modernisierung der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GMG)
begriindet seit 1. Juli 2004 im § 95d
SGB V die Fortbildungsverpflichtung
der Arzteschaft und deren Nachweis
gegeniiber ihrer KV. Damit wurde die
Notwendigkeit zur kontinuierlichen,
berufsbegleitenden Fortbildung zur
Weiterentwicklung der fachlichen
Kompetenz und Aktualisierung des
Wissens, welche in den Berufsord-
nungen schon langst festgeschrieben
ist, in ihrer Bedeutung unterstrichen.
Im Einvernehmen mit der Bundesarz-
tekammer und der Bundespsycho-
therapeutenkammer (BAK/BPTK) hat
der Vorstand der KBV die ,,Regelung
zur Fortbildungsverpflichtung der
Vertragsdrzte und Vertragspsycho-
therapeuten” beschlossen.

Seit 1. Juli 2004 muissen alle an der
vertragsérztlichen Versorgung teilneh-
menden Arzte, unabhingig davon, ob
sie niedergelassen, ermachtigt oder
angestellt sind, jeweils innerhalb eines
Flnfjahreszeitraumes den Nachweis
Uber 250 erworbene Fortbildungspunk-
te erbringen. Dies gilt auch fir psycho-

Ende 2009 sollte in jeder Vertragsarzt-
praxis ein Qualitdtsmanagement-Sys-
tem (QM) existieren. Um ein solches
auf die Beine zu stellen, bedarf es kei-
nes teuren zugekauften QM-Pakets,
daflr aber vor allem der Teamarbeit.
Einer sollte in der Praxis in punkto Qua-
litdétsmanagement (QM) den ,Hut” der
Zustandigkeit aufhaben - entweder
die Erstkraft oder die QM-Beauftragte.

Qualitatszirkel

Fortbildung

logische Psychotherapeuten, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
sowie Fachwissenschaftler der Medizin.
Die Fortbildungsverpflichtung ist er-
fullt, wenn innerhalb der letzten 5 Jah-
re mindestens 250 Fortbildungspunkte
in anerkannten Fortbildungsveranstal-
tungen erworben wurden. Diese Min-
destanforderung gilt auch bei anteilig
arztlicher Tatigkeit.
Fortbildungspunkte kdnnen sowohl
durch den Besuch von Fortbildungsver-
anstaltungen im klassischen Sinne (zum
Beispiel Vortrdge, Seminare, Fachta-
gungen) als auch durch die Teilnahme
an moderierten Qualitatszirkeln, das
Literaturstudium oder die Nutzung
von Online-Fortbildungsangeboten er-
worben werden. Voraussetzung daflr
ist, dass die Fortbildung durch eine
Kammer oder auf der Grundlage einer
Kooperationsvereinbarung durch die
Kassenarztliche Vereinigung als Fort-
bildungsmaBnahme anerkannt ist.

Der Nachweis der 250 Fortbildungs-
punkte erfolgt Uber ein Zertifikat der
Landesarztekammer beziehungsweise
der Landespsychotherapeutenkammer

. Qualitatsmanagement-System

Trotzdem sollten aber alle im Team wis-
sen, worum es bei QM geht und welche
Grinde dafur sprechen, sich mit der
QM-Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) auseinander zu
setzen. Was aber, wenn der Chef selbst
kein Freund von QM ist und die Order
ausgibt, nur das Nétigste zu machen?
Arzthelferinnen berichten haufig, dass
keine Zeit fur die notwendige QM-

oder ein vergleichbares Zertifikat, das
den Anforderungen der
gelungen der BAK beziehungsweise
BPTK entspricht.

Musterre-

Die Folgen einer unzureichenden Fort-
bildung hat der Gesetzgeber in § 95d
Abs. 3 SGB V streng definiert. Mit fol-
genden Konsequenzen muss gerech-
net werden:

» Honorarkiirzungen tber vier Quarta-
le um zehn Prozent, ab dem finften
Quartal um 25 Prozent,

» Verpflichtung zum Nachholen der
Fortbildungsversdumnisse innerhalb
von zwei Jahren,

» Verfahren zum Zulassungsentzug,
wenn der Fortbildungsnachweis auch
nach Ablauf der zweijahrigen Nach-
frist nicht erbracht wird.

Im Bereich der Kassenarztlichen Verei-
nigung Mecklenburg-Vorpommern sind
von dieser Regelung 2.126 Arzte und
94 psychologische Psychotherapeuten
betroffen, von denen haben 2.066 Arz-
te bzw. 87 psychologische Psychothe-
rapeuten diesen Nachweis gegeniber
der KV erbracht, prozentual betrachtet
sind dies 97 Prozent bzw. 93 Prozent.

Dokumentation ist oder sie ersucht
werden, Checklisten, Arbeitsanweisun-
gen und Tabellen zuhause zu erstellen
— wohlgemerkt in der Freizeit. Zwar
drohen derzeit noch keine Sanktionen,
wenn die QM-Richtlinie nicht zeitge-
mal umgesetzt wird. Aber es gibt fur
Praxisteams gute Grlnde, sich mit dem
Thema professionell zu beschéaftigen.
DER WICHTIGSTE: Es geht um ,be-
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zahlte Qualitédt” und den Zugang zu
entsprechenden Vertragen. Das alleine
kann fur den Praxischef das wichtigste
Motiv sein, sich mit dem Qualitatsma-
nagement auseinanderzusetzen. Denn
wer Uber ein QM auch Qualitét bieten
kann, der wird bei den gegenwartigen
Planen in Politik und auf Selbstverwal-
tungsebene, Qualitat in Zukunft auch
zu honorieren, einen Vorteil haben. Es
lohnt sich, in der Teambesprechung
gemeinsam festzulegen, wie mit einem
Minimum an Aufwand das vom G-BA
geforderte Qualitdtsmanagement als
JLight-Version” umgesetzt werden
kann. Oft sind in Praxen schon viele
nitzliche Arbeitsbeschreibungen und
Checklisten vorhanden. Die gilt es zu
sichten und nach einer verstandlichen
Struktur in einen QM-Ordner einzu-
sortieren. Die Systematik kann zum
Beispiel den Vorgaben in Paragraph
3 der Richtlinie entsprechen oder sich
an der Kapiteleinteilung von QEP, dem
QM-Modell der KBV, orientieren: Pati-
entenversorgung, Patientenrechte und
Patientensicherheit, Mitarbeiter und
Fortbildung, Praxisfihrung und -orga-
nisation sowie Qualitdtsentwicklung.
Ratsam ist, zuerst die risikobehafteten

Ein fachlicher Austausch zwischen Haus-
arzten, Facharzten und Psychothera-
peuten kann interdisziplinar oder fach-
Ubergreifend zum Beispiel im Rahmen
von Qualitatszirkeln erfolgen. Mit Un-
terstUtzung eines Moderators, in gleich-
berechtigter Diskussion, kdnnen die
Teilnehmer ihr eigenes Handeln kritisch
hinterfragen und Alternativen beraten.
Die Kassenérztliche Vereinigung unter-
stutzt ihre Mitglieder hierbei. Jahrlich
organisiert die KVMV eine Moderato-
renschulung mit professionellen Trai-
nern auf der Grundlage entsprechender
Vorstandsbeschlusse, die eine Protokol-
lierung, Honorierung der Moderatoren-
tatigkeit und eine mit der Arztekammer

Vorgange zu sichern. Sind etwa die
Hygienevorschriften umgesetzt und
die Notausgdnge gekennzeichnet?
Gibt es eine Notfall-Checkliste und ein
Verzeichnis der Notfallmedikamente?
Neben der Patientensicherheit, dem
Datenschutz und der Geratesicherheit
gehort die regelmaBige arbeitsmedizi-
nische und sicherheitstechnische Uber-
wachung der Praxis zu den risikorele-
vanten Themen, die Prioritat haben.
Um sich einen Uberblick zu verschaf-
fen, was bis Ende 2009 zu tun ist, hilft
es, eine Selbstbewertung mit Hilfe der
Richtlinie vorzunehmen und daraus ei-
nen MaBnahmeplan abzuleiten.

Der Einflhrungs- und Entwicklungs-
stand von QM muss nach Vorgabe der
Richtlinie jahrlich in einer Stichprobe
Uberprift werden. Die Stichprobe ist
Grundlage fir eine durch die QM-
Kommission durchzufiihrende Bewer-
tung Uber die Einflhrung und Weiter-
entwicklung eines einrichtungsinternen
QM im Bereich der KVYMV. Es wurden
2,5 Prozent Vertragsarzte und Vertrags-
psychotherapeuten zuféllig ausgewahlt
und gebeten, ihre Fortschritte bei der
Einfihrung von QM schriftlich darzule-
gen. Die Stichprobenprifung fur das
Jahr 2009 ergab im Bereich der KVMV
folgende Ergebnisse:

Anzahl gezogener Teilnehmer: 58
formal inkorrekte Fragebdgen: 1
nicht zugesandte Fragebdgen: 4
nicht phasenkonform: 5
phasenkonform: 10
erfullt: 38
Anzahl Beratungen: 0
Anzahl Pflichtberatungen: 0

Qualitatszirkel

Mecklenburg-Vorpommern abgestimm-
te Anerkennung im Rahmen des Fortbil-
dungszertifikates beinhalten. Nach dem

Erhalt des Moderatorenzertifikates hat
der Moderator die Maglichkeit, formlos
an den Geschaftsbereich Qualitatssiche-

Entwicklung der Anzahl der Qualitétszirkel von 2000 bis 2009

Anzahl




rung einen Antrag auf Griindung eines
Qualitatszirkels zu stellen. Nach entspre-
chender Prifung durch die KVYMV erhélt
der Antragsteller ein Anerkennungs-
schreiben des Qualitatszirkels mit ent-
sprechender  Qualitétszirkel-Nummer.
Des Weiteren erhalt der Antragsteller
von der Arztekammer Mecklenburg-Vor-

pommern eine Teilnehmerliste mit sei-

ner personlichen Qualitatszirkel-Num-
mer, welche er zur Durchfihrung des
Qualitatszirkels benétigt.

Der Qualitatszirkelmoderator schickt
das Protokoll
den vorgegebenen Angaben (wie z.B.
Qualitatszirkelnummer, Datum, Beginn
und Ende der Veranstaltung, Name
des Moderators, Thema des Qualitats-

nach dem Zirkel mit

zirkels, Inhalt der Sitzung, Ergebnisse
bzw. Beschlisse sowie die Teilnehmer-
liste mit den Barcode-Etiketten) im
Original 14 Tage nach Ablauf der Ver-
anstaltung an den Geschéaftsbereich
Qualitatssicherung der KVMV. Alle vier
Wochen werden die Teilnehmerlisten
zur elektronischen Erfassung des Bar-
codes an die Arztekammer geschickt.

5. Disease-Managemant-Programme (DMP)

Ziel der Disease-Management-Pro-
gramme (Strukturierte Behandlungs-
programme-DMP) ist die Koordination
und Optimierung von Behandlungs-
und Betreuungsprozessen chronisch
Kranker Uber die Grenzen einzelner
Versorgungssektoren hinaus auf der
Grundlage medizinischer Evidenz.
Folgeerkrankungen sollen vermieden
und eine wirtschaftliche Versorgung
gewahrleistet werden. Diese Versor-
gungskonzepte, die auf dem funften
Sozialgesetzbuch und der Risikostruk-
tur-Ausgleichsverordnung  basieren,
wurden 2002 erstmals eingefihrt und
mussen durch das Bundesversiche-
rungsamt zugelassen werden.

An die Inhalte der Programme sind

besondere Anforderungen gestellt:

» Behandlung nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft unter Be-
rlcksichtigung von evidenzbasierten
Leitlinien oder nach der jeweils bes-
ten verflgbaren Evidenz sowie un-
ter Berlcksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors

» Durchfihrung von Qualitétssiche-
rungsmafBnahmen

» Schulungen der Leistungserbringer
und Versicherten

» Dokumentation der Befunde, the-
rapeutischen MaBnahmen und Be-
handlungsergebnisse sowie Evalua-
tion der Wirksamkeit und der Kosten

Die Dokumentationsverpflichtung, fur
jedes Programm differenziert nach
Ersteinschreibung und Folgebehand-
lung, stellt fiir die Arzte einen hohen
organisatorischen Aufwand dar.

Um den Aufwand fir diese Doku-
mentationen, die fur die Bewertung
der Programme unerlésslich sind, hat
die KBV im Jahr 2006 eine Initiative
zum Buirokratieabbau gestartet. Der
Dokumentationsumfang wurde deut-
lich reduziert und konsequent auf die-
jenigen Parameter begrenzt, die der
Erfassung von Begleiterkrankungen,
der Behandlungsplanung sowie der
Qualitatssicherung und Auswertung
der Programme dienen. Die Datensat-

ze wurden indikationstibergreifend zu-
sammengefasst und die Einschreibe-
dokumentation erheblich vereinfacht.
Zudem erfolgt die Dokumentation seit
Juli 2008 nur noch EDV-gestitzt.
Weiterhin stellt die KBV den gemein-
samen Einrichtungen von Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und regionalen
Krankenkassenverbénde ein modula-
res Rickmeldesystem zur Verfigung.
Es erlaubt, sowohl arztbezogene Feed-
back-Berichte zu erzeugen als auch
regionale Gesamtergebnisse und Er-
gebnisse ausgewahlter Arztgruppen —
zum Beispiel der in Qualitatszirkeln
Aktiven — darzustellen. Diese Module
werden standig Uberarbeitet und den
jeweiligen Anderungen angepasst.
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Qualitdtsbericht 2009 der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

e Diabetes mellitus Typ 2

Vertragsdaten

Vertrdge der KV mit Krankenkassen AOK, vdek, BKK, IKK, LKK, Knappschaft

1019
o9
» darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Facharzt bzw. diabeto- 47 """""""""
ogische Schwerpunktpraxis
Anzahl abrechne';w‘a‘ér ist gleich aui;"c'i‘;/”teiInehmena;rmPraxen """""""" """""""""" 824 """""""""

e Brustkrebs

Vertragsdaten
AOK k, BKK, IKK, LKK
Vertrdge der KV mit Krankenkassen OK, vdek, L '
Knappschaft
Arzte

176

176

Anzahl abrechnender ist gleich aktiv teiinehmender Arzte 142

Koronare Herzerkrankung

Vertragsdaten
. . AOK, VdeK, Knappschaft, BKK,
- Vertrage der KV mit Krankenkassen LKK, IKK
Arzte

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm (Stand 31.12.2009) 998

» darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 998

» darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizierter Facharzt 30
. » darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizierter Facharzt mit Berechtigung E 1
- uInvasive Kardiologie" (diagnostisch oder therapeutisch)
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 998




Qualitdtsbericht 2009 der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

e Diabetes mellitus Typ 1

Vertragsdaten
Vertrage der KV mit Krankenkassen AOKkﬁdaZl;sBcﬁaK]ét:f)fé LKK,
Arzte

Anzahl Arzte mitué"e”nehmigung;L‘J';:I'eilnahme a;\'r‘wml‘-""rogramm (Stancl 31. 72.2009)'”‘§ """""""""" 5 ‘I
> darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Azt a7
> darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Padiater R .
> darunter Teilnahme als koordinierender Hausarzt (in Kooperation mit diabeto- .
¢ logisch qualifiziertem Arzt) :

 Anzahl abrechnender - aktiv teinehmende Praxen s

e Asthma bronchiale

Vertragsdaten

Arzte
607
| 604
- » darunter Teilnahme als pneumologisch qualifiéfé&er Facharzt (auch Kinderarztmé """"""""""" 26
i mit Zusatzweiterbildung) ‘
Anzahl abrechné‘l;c'i;r = aktiv teiyl‘g‘éﬁ};mender Arz{é """"""""""" """""""""" 405

AOK, Knappschaft-Bahn-See, BKK,
: IKK, VAAK/AEV, LKK f

«.......... Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Vertragsdaten
: . . AOK, Knappschaft-Bahn-See, BKK,
Vertrdge der KV mit Krankenkassen : IKK, VAAK/AEV. LKK
Arzte

zahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm (Stand 31.12.2009) 559

darunter Teilnahme als koordinierender Arzt : 558

- » darunter Teilnahme als pneumologisch qualifizierter Facharzt (auch Kinderarzt 2
mit Zusatzweiterbildung) : .

Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 375
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Service

Dr. Reinhard Wosniak

Telefon:

0385.7431-244

Marion Rothe

Telefon:

0385.7431-376

Renate Hahn

Telefon:

0385.7431-385

» Diabetologie

» DMP Diabetes

Kerstin Hollander

Telefon:

0385.7431-383

> Apheresen ESWL

. llona Holzmann

Telefon:

0385.7431-244

» Sekretariat

Martina Lanwehr

Telefon:

0385.7431-375

> Qualltatsmanagement

Doreen Ludwig

Telefon:

0385.7431-384

» Hautkrebs- Screenmg

Kirsten Martensen

Telefon:

0385.7431-243

» DMP Asthma/COPD

Liane Ohde

Telefon:

0385.7431-210

> Mammograph|e Screenmg

Silke Seemann

Telefon:

0385.7431-387

Kardlo ogie)

Brit Tesch

Telefon:

0385.7431-382

> Phototherapeutlsche Keratektomle

Anke Voglau

Telefon:

0385.7431-377

» Geschaftsbereichsleiter

» Sonographie

» Rheumatologie

> Blutrelnlgungsverfahren

> Qualltatszwkel

> Rad|o|og|e
» Nuklearmedizin
» Kurative Mammographie

» DMP Brustkrebs
» Schmerztherapie
» Akupunktur

> Manuelle Therapie, Phy5|kal|sch med|zm|sche Le|stungen
» Humangenetik, Kiinstliche Befruchtung

» kardiorespiratorische Polygraphie und Polysomnographie
» Onkologie

> Praventlon/Rehab|||tat|on/QS PrOJekte
» Substitutionsgestutzte Behandlung
» Suchtvereinbarung

» spezielle Laboratonumsuntersuchungen
» Zytologie
» Kardiologie (Herzschrittmacher, Langzeit-EKG, invasive

> Ambulantes Operleren Arthroskople
» Koloskopie
» Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

> Psychotheraple/Psychosomatlk
» Soziotherapie
» Sozialpsychiatrie
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