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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns (ber lhr Interesse am Qualitatsbericht der
Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpom-
mern (KVMV). Téaglich versorgen in M-V rund 3.000
niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten Patien-
ten auf medizinisch hohem Niveau. Fir die Erbringung
arztlicher und psychotherapeutischer Leistungen gel-
ten die hohen Anforderungen der bundesweiten und

regionalen Qualitdtsstandards. Diese Qualitdt zu pri-
fen, weiterzuentwickeln und nachhaltig zu sichern, ist
eine der wesentlichen Aufgaben der KVMV.

Etwa die Hélfte der abrechenbaren ambulanten Leistun-
gen unterliegt mittlerweile spezifischen Qualitdtsanfor-
derungen. Das heiBt: Um diese Leistungen erbringen



zu diirfen, missen Arzte und Psychotherapeuten fest
definierte fachliche, apparative, rdumliche, personelle
und organisatorische Mindestanforderungen erfiillen.
Durch dieses Verfahren wird ein bestédndig hohes MaB3
an Qualitat fur jeden Patienten garantiert. Dieses Vorge-
hen ist seit tiber 30 Jahren fest verankert im Bereich der
Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen). Das heiB3t auch,
dass die KVen, denen die Umsetzung der Qualitatssiche-
rung obliegt, ein enormes Erfahrungswissen und heraus-
ragende Kompetenz in diesem Bereich besitzen. Diese
Erfahrung und das System der Qualitdtssicherung der
KVen ist durch sténdige Prifung, Sicherung und Weiter-
entwicklung der Qualitét der ambulanten Patientenver-
sorgung geprégt. An dieser Stelle ein herzlicher Dank
an die zahlreichen érztlichen und psychotherapeutischen
Mitglieder in den Kommissionen und Ausschiissen der
KVMV fir das Engagement und die Mitarbeit tiber die
Jahre hinweg, ohne die diese Entwicklung der Qualitéts-
sicherung nicht méglich ist und war.

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

somit erhalten Sie mit diesem Qualitatsbericht nun zum
13. Mal eine umfassende Ubersicht (iber ein Jahr Qua-
litétssicherungsarbeit, die nicht nur den hohen Stand
der Patientenversorgung im ambulanten Bereich in M-V
und die tagtéglichen Leistungen der niedergelassenen
Arzteschaft zur Sicherung, Verbesserung und dem Aus-
bau der Qualitdt der Patientenversorgung darstellt,
sondern auch die Kompetenz der KVMV und deren
Beitrag zu einem hocheffektiven und qualitativ hoch-
wertigen System widerspiegelt.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektiire und laden
Sie ein, mit uns in einen intensiven Dialog Uber die Er-
gebnisse und lber das System der ambulanten Quali-
tatssicherung zu treten.

lhr Vorstand der Kassenérztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
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Im Jahr 2016 gab es
65 genehmigungspflichtige
Leistungen. 22 Kommissionen
mit 89 Arzten,
Psychotherapeuten,
Fachwissenschaftlern und
Sachverstandigen fihrten
Qualitatssicherungsprifungen in
43 Kommissionssitzungen durch.
In 11 Kolloquien und
8 Praxisbegehungen wurden die
fachlichen, rGumlichen,
organisatorischen,
hygienischen und apparativen
Gegebenheiten der Arzte
persénlich gepriift.

Dass sich die Qualitatssicherung
stetig weiterentwickelt,
zeigt sich auch daran,
dass es 2016 bei Qualitats-
sicherungsvereinbarungen bzw.
-Richtlinien 15 Uberarbeitungen
bzw. Neuregelungen gab.



Zahlen und Fakten auf einen Blick

Die Sicherstellung einer flachendeckenden ambulanten
Versorgung stellt in M-V eine besondere Herausfor-
derung dar. Der demografische Wandel fihrt zu einer
erhéhten Inanspruchnahme der medizinischen Versor-
gung im ambulanten Bereich. Gleichzeitig erhéht sich
auch der Altersdurchschnitt der Arzte im Land und

(=

)

o

(=

=]

@

1)

>

N

<

©

N

(=
Hauséarzte (ohne Padiater) <
Allgemeinmediziner/Praktische Arzte 759
Internisten 222
Gesamt (Personen) 981
Gesamt (Stellen nach Bedarfsplanung) 979.5
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Augenarzte 103
Chirurgen 93
Dermatologen 61
Gynakologen 167
HNO-Arzte 79

immer mehr Praxen missen wegen eines fehlenden
Nachfolgers schlieBen. Das hat zur Folge, dass die um-
liegenden Arztpraxen haufig viele zusatzliche Patienten
aufnehmen und die Patienten deshalb langer auf einen
Termin warten bzw. langere Anfahrtswege in Kauf neh-
men mussen.
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Internisten

Laborérzte
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
Nervenarzte

Neurochirurgen
Nuklearmediziner

Orthopaden
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Physikalisch.-Rehab. Medizin
Psychologische Psychotherapeuten
Psychotherapeuten
Radiologen
Strahlentherapeuten

Sonstige Gebiete

Urologen

Gesamt (Personen)

Gesamt (Stellen nach Bedarfsplanung)

Gesamt Hausarzte/Facharzte (Zulassung+Anstellung)
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Gesamt Hausarzte/Facharzte (Zulassung+Anstellung) nach Bedarfsplanung

Die Gesamtzahl von 3.003 Personen setzt sich aus den haus- und fachérztlich tatigen Arzten und Psychothe-
rapeuten zusammen. Aufgrund von ganzen, halben und anteiligen Zulassungen bzw. Anstellungen variiert die

Anzahl der Versorgungsauftrége nach Bedarfsplan zur Gesamtzah! der Personen.
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Stand: Dezember 2017




Altersverteilung der Haus- und Fachaérzte

sowie Psychotherapeuten

Im Dezember 2017 haben 3.003 Vertragsérzte und -psy-
chotherapeuten (Personen) an der ambulanten Ver-
sorgung in M-V teilgenommen. Der drohende Arzteman-
gel ist vor allem in der Fachgruppe der Hausarzte schon
jetzt deutlich splrbar. Hinzu kommt, dass bereits 24 Pro-
zent der Vertragsarzte und -psychotherapeuten 60 Jahre
und alter sind.

Das Durchschnittsalter der Hausarzte (Facharzte fir
Allgemeinmedizin und Praktische Arzte) liegt bei
55 Jahren (2013: 52,1 Jahre) bzw. bei hausarztlich
tétigen Internisten bei 53 Jahren (2013: 51,6 Jahre).
Diese Altersverteilung spiegelt sich ebenso bei den

ambulant tdtigen Fachérzten des Landes wider. Sie
sind durchschnittlich 54,2 Jahre (2013: 52,3 Jahre) alt.
Eine Niederlassung bzw. eine Anstellung in M-V attrakti-
ver zu gestalten und somit dem drohenden Arztemangel
entgegenzuwirken, stellt die KVMV seit Jahren vor eine
groBe Aufgabe. Um auch zukiinftig die ambulante Ver-
sorgung sicherzustellen, hat die KVMV zahlreiche MaB-
nahmenpakete entwickelt. Besonders die Forderung
des arztlichen Nachwuchses steht dabei im Fokus. Aber
auch die bereits titigen Arzte kdnnen verschiedenste
Zuschlsse in Anspruch nehmen, z.B. fiir die Griindung
von Nebenbetriebsstatten sowie Investitions- und Ge-
haltszuschisse fiir die Anstellung von Arzten.

30 bis 39 Jahre

70 Jahre und élter

60 bis 69 Jahre

40 bis 49 Jahre

Oraceocc SAXEREEREE - 50 bis 59 Jahre




Letter of Intent:
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Mehr Barrierefreiheit von Praxen

Foto: KVMV/Héftmann

Ulrike Schob von der SELBSTHILFE MV und Dipl.-Med.
Angelika von Schiitz, stellvertretende KVMV-Vorstands-
vorsitzende, unterzeichnen den Letter of Intent.

Der Dachverband der Landesverbédnde behinderter
und chronisch kranker Menschen und ihrer Angehori-
gen SELBSTHILFE MV und die Kassenérztliche Verei-
nigung M-V (KVMV) wollen mittelfristig den gleichbe-
rechtigten Zugang aller Menschen zu den Angeboten
der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung im Land
erreichen. Ein Letter of Intent wurde unterzeichnet.

Barrierefreie Praxiszugange und speziell aufbereitete In-
formationen sollen jeden Patienten beféhigen, seine Ge-
sundheit eigenverantwortlich und in einem partnerschaft-
lichen Dialog mit Arzten und Praxispersonal zu stirken
und zu bewahren sowie daflr informiert und bewusst
Entscheidungen zu treffen. SELBSTHILFE MV und KVMV
wollen erreichen, dass auch fir Investitionen der Vertrags-

arzte und Psychotherapeuten zur Verbesserung
der Barrierefreiheit der Praxen Férdermittel akqui-
riert werden.

,Mit diesem Letter of Intent sind

wir auf einem guten Weg. Durch ihn
bekommen unsere Arzte konkrete
Hinweise an die Hand, wie sie die
Versorgung der Patienten mit Behin-
derungen verbessern kénnen.”

(Dipl.-Med. Angelika von Schiitz,
stellvertretende KVMV-Vorstandsvorsitzende)

Die KVMV verdffentlicht Handlungsempfehlun-
gen zur Verbesserung der Barrierefreiheit in Arzt-
praxen und wird dabei von der SELBSTHILFE MV
beraten.

Die KVMV beabsichtigt, dieses Thema in die Seminare
fur Praxisgriinder aufzunehmen und mittelfristig ihre In-
ternetseiten barrierefrei zu gestalten, z.B. nutzbar auch
fir Sehbehinderte. Bei der Neugestaltung der Online-
Angebote leistet die SELBSTHILFE MV aktiv Unterstit-
zung: Der Verband wird Kriterien der Barrierefreiheit
zur Verfligung stellen, die von Verbanden behinderter
Menschen als relevant eingestuft sind.



Arztliche Versorgung auBerhalb der Sprechzeiten —
der arztliche Bereitschaftsdienst der KVMV

Um unerwartet hohes Fieber oder eine akute Magen-
darminfektion auch in den sprechstundenfreien Zeiten
ausreichend medizinisch versorgen zu kénnen, wird
von den Arzten in M-V der arztliche Bereitschafts-
dienst auBerhalb der regularen Sprechzeiten sicherge-
stellt und somit eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung der
Patienten gewahrleistet. Die Bereitschaftsdienstarzte
werden von mehr als 100 freiwillig am Bereitschafts-
dienst teilnehmenden Arzten unterstiitzt. Freiwillige

Bereitschaftsdienstarzte sind z.B. Krankenhausarzte,
Arzte im Ruhestand oder in anderen KV-Bereichen ta-
tige Arzte.

Der Arztliche Bereitschaftsdienst (ABD) sollte immer
dann in Anspruch genommen werden, wenn es sich um
eine nicht lebensbedrohliche Erkrankung handelt, die
aus medizinischer Sicht jedoch nicht bis zur nachsten
Sprechstunde des ambulant tatigen Arztes warten kann.

‘ Bestehende Bereitschaftsdienstpraxen

Neubrandenburg*: auBerklinische BD-Praxis im Arztehaus

‘ Kinderarztliche Bereitschaftsdienstpraxen

‘ Kinderarztliche Portalpraxis

Rostock

Wismar

‘

Schwerin I
‘ Parchim

Neubrandenburg*

Kartengrundlage: © Lutum+Tappert, © Kassenérztliche Vereinigng MV, Stand: Méarz 2018



Entwicklung der umliegenden Hausbesuchsdienste durch die
Etablierung der Bereitschaftsdienstpraxen

...................

Seit April 2012 ist der ABD (iber die bundeseinheitli-
che Rufnummer 116117 zu erreichen. Die Patienten
werden direkt mit dem diensthabenden Bereitschafts-
arzt oder vorlibergehend mit einem Mitarbeiter in ei-
ner Telefonzentrale verbunden. Die richtige Zuordnung
des Patienten wird durch eine Postleitzahlabfrage oder
Vorwahlerkennung gesichert, um den verantwortlichen
Bereitschaftsarzt zu erreichen.

Ein allgemeinarztlicher Hausbesuchsdienst wird in den
62 Bereitschaftsdienstbereichen vorgehalten. In M-V
konnten sich insgesamt 13 ABD-Praxen in Bergen auf
Rigen, Heringsdorf, Kélpinsee, Ludwigslust, Neubran-
denburg, Parchim, Rostock, Schwerin und Wismar zu-
satzlich zum Hausbesuch etablieren. Dariliber hinaus
wurde im Juni 2017 die péadiatrische Portalpraxis in
Wolgast eingerichtet. In der Regel befinden sich die
Praxen des ABD in unmittelbarer Nahe der Notfallam-
bulanzen einer Klinik oder eines Krankenhauses, die
deren Notaufnahme von ambulant behandlungsbe-
dlrftigen Patienten, die keiner stationdren Aufnahme
bedirfen, entlasten. Die Anzahl der Patienten in den
Bereitschaftsdienstpraxen nimmt stetig zu, wodurch
eine splirbare Entlastung im Hausbesuchsdienst in den
umliegenden Bereichen zu verzeichnen ist.

Stand: April 2017

Alle ambulant tatigen Haus- und Fachérzte in M-V
sind grundsétzlich zur Teilnahme am ABD verpflichtet.
Die Bereitschaftsarzte erwarten unterschiedlichste Be-
schwerden bzw. Erkrankungen des Patienten. Aus die-
sem Grund kdnnen die in M-V titigen Arzte die von der
Kassenérztlichen Vereinigung M-V (KVMV) angebotene
und zweimal jahrlich stattfindende Fortbildung zum
Thema ABD in Anspruch nehmen. Mit erfahrenen Refe-
renten aus der Praxis bietet das Seminar beste Méglich-
keiten zur Vertiefung der Kenntnisse fir die Teilnahme
am ABD. Neben allgemeinen Informationen erhalten
die Teilnehmer vor allem Einblick in die Anforderun-
gen im ABD aus Sicht verschiedener Fachgebiete. So
werden u.a. typische allgemeinmedizinische, kinder-
arztliche oder auch gynékologische Behandlungsfélle
vorgestellt. Ebenso werden neurologische und HNO-
arztliche Erkrankungen beleuchtet. Aber auch auf all-
gemeine Fragen zum Inhalt eines Notdienstkoffers,
zur Handhabung der im ABD notwendigen Formulare
sowie zur Durchfihrung der &rztlichen Leichenschau
erhalten die Teilnehmer Informationen. Die Termine zu
den Fortbildungen werden auf den Internetseiten und
im Journal der KVMV verdéffentlicht.




Nachwuchsférderung
verbessert

Die Kassenérztliche Vereinigung M-V (KVMV) hat ihr be-
stehendes Angebot an FérdermaBnahmen fiir die Aus-
und Weiterbildung sowie fir Niederlassungen erwei-
tert. Ziel ist es, die Attraktivitdt der Weiterbildung
und der Niederlassung vor allem im léandlichen
Raum zu erhéhen. Damit soll dem Arztemangel
und der drohenden medizinischen Unterversor-
gung begegnet werden.

Im Dezember 2017 praktizierten in M-V 1.171 Hausérz-
te, die Bedarfsplanung wies 126 offene Stellen aus. In
den kommenden fiinf Jahren werden voraussichtlich
250 Hausérzte Nachfolger flr ihre Praxen bendtigen.
Handlungsbedarf gibt es ebenso in der facharztlichen
Grundversorgung, vorrangig bei Padiatern, Hautarzten,
Neurologen und Psychiatern.

Ausblick — Was ist ab 2018 neu?

B Weiterbildungspauschale

Vertragsérzte, die eine Weiterbildungsbefugnis oder
deren Verldangerung erhalten, um sich an der ambu-
lanten Weiterbildung in der Allgemeinmedizin oder in
einem der férderféhigen Fachgebiete der allgemeinen
fachéarztlichen Versorgung zu beteiligen, werden fir
den damit einhergehenden Aufwand mit einer Pau-
schale von 1.000 Euro geférdert.

B Mentoringprogramm fiir neu zugelassene Arzte

Die ersten Monate in der eigenen Praxis sind flr jeden
Arzt eine groBBe Herausforderung. Es stellen sich viele
Fragen und man winscht sich mitunter einen erfahrenen
Kollegen, den man zu Rate ziehen kann. Diesem Wunsch
tragt nun ein Mentoringprogramm fiir neu zugelassene

Foto: KVMV/Schilder

Arzte Rechnung. lhnen kann bei Bedarf ein erfahrener
Kollege zur Seite gestellt werden, der beratend zur Ver-
fligung steht. Fir den Aufwand erhalt der Mentor eine
Pauschale von 1.000 Euro je Mentee. Voraussetzung ist
die Anerkennung als Mentor durch die KVMV.

B Hospitationsprogramm fiir Arzte mit Interesse
an einer Niederlassung

Facharzte fiir Allgemeinmedizin und Arzte der allge-
meinen facharztlichen Versorgung, die sich niederlassen
und einen Eindruck vom Praxisalltag verschaffen wollen,
kénnen finf Tage lang in einer Praxis des eigenen Fach-
gebiets hospitieren. Der Arzt, der seine Praxis zu die-
sem Zweck zur Verfligung stellt und eine entsprechende
Anerkennung der KVMV besitzt, erhélt hierfir eine Auf-
wandsentschadigung pro Hospitationstag.

B Fdrderung der palliativmedizinischen
Qualifikation

Niedergelassene Fachérzte der unmittelbaren Patien-
tenversorgung erhalten auf Antrag fir den Aufwand
der Absolvierung der 40-stiindigen Kursweiterbildung
Palliativmedizin nach dem Kursbuch Palliativmedizin




der Bundesérztekammer (z.B. Kursgebiihren, Ubernach-
tungskosten etc.) eine Kostenpauschale von 1.000 Euro.
Voraussetzung flr die Gewahrung der Pauschale ist die
Vorlage der von der zustandigen Arztekammer ausge-
stellten Teilnahmebescheinigung Uber die Absolvie-
rung an der 40-Stunden-Kursweiterbildung Palliativ-
medizin. Die Beantragung der Pauschale ist innerhalb
eines Zeitraumes von zwei Jahren nach Ausstellung der
entsprechenden Teilnahmebescheinigung der Arzte-
kammer méglich.

Bewahrte FordermalRnahmen
bleiben erhalten

Die zum grofB3en Teil seit vielen Jahren bewahrten Maf3-
nahmen bleiben erhalten. Sie reichen von der Forde-
rung der Famulatur und des Praktischen Jahres (PJ)
Uber die Weiterbildungsférderung in der Allgemeinme-
dizin und allgemeinen fachérztlichen Versorgung bis hin
zur Gewéhrung von Zuschissen fir die Praxisneugriin-
dung, die Anstellung von Arzten, die Eréffnung einer
Zweigpraxis etc.

B Forderung der Kinder- und Jugendmedizin

Auf die flachendeckende und wohnortnahe medizi-
nische Versorgung der Kinder und Jugendlichen im
Land muss sich ein besonderes Augenmerk richten.
Deshalb haben die KVMV und die AOK Nordost im
Jahr 2016 einen Vertrag zur Forderung der ambu-
lanten Weiterbildung speziell fiir dieses Fachgebiet
abgeschlossen. Die Vereinbarung sieht vor, dass nie-
dergelassene Fachéarzte fir Kinder- und Jugendmedi-
zin, die einen Arzt in Weiterbildung ihres Fachgebie-
tes anstellen, einen Zuschuss zu den Gehaltskosten
von monatlich 4.800 Euro erhalten kénnen. Im Jahr
2017 haben beide Vertragspartner weitere Bausteine
hinzugefligt. Auch der Erwerb von Schwerpunktbe-
zeichnungen (z.B. Kardiologie, Rheumatologie, Endo-
krinologie/Diabetologie) und Zusatz-Weiterbildungen
in der Kinder- und Jugendmedizin (z.B. Allergologie,

Palliativmedizin) sind nun férderfahig. AuBerdem wur-
de die Dauer der méglichen finanziellen Férderung
der ambulanten Weiterbildung zum Erwerb der Fach-
arztanerkennung ,Kinder- und Jugendmedizin” von
bisher zwolf auf 24 Monate erhoht.

B |nvestitionskostenzuschiisse

Wollen sich Hausérzte in von medizinischer Unterver-
sorgung bedrohten Gebieten niederlassen, kénnen sie
bereits seit 2008 einen Investitionskostenzuschuss fur
eine Praxiseroffnung in M-V erhalten. Der pro Praxis-
grindung oder -Ubernahme in medizinisch unterver-
sorgten Gebieten zur Verfligung stehende mdogliche
Hochstbetrag belduft sich auf 75.000 Euro. In Gebie-
ten mit drohender Unterversorgung ist eine Forderung
zwischen 25.000 und 50.000 Euro mdglich. Damit soll
der Anreiz einer Niederlassung in diesen Gebieten ver-
stérkt werden. Darlber hinaus wird die Griindung von
AuBenstellen/Zweigpraxen mit bis zu 20.000 Euro und
die Anstellung eines Arztes ebenfalls mit bis zu 20.000
Euro geférdert. Auch Umzugskosten oder Kinderbe-
treuungskosten kdnnen im Interesse der Sicherstellung
der &rztlichen Versorgung Gbernommen werden.

Zudem wird sukzessive die Férderung der Sicherstel-
lung der facharztlichen Grundversorgung ausgebaut.
Hier ist die Ausschreibung von besonderen lokalen
und/oder medizinisch-fachlichen Versorgungsbediirf-
nissen mit einer Forderung verbunden. Bereitgestellt
werden diese Gelder aus dem Strukturfonds.




Qualitatszirkel

Kollegiales Lernen in einem geschiitzten Raum, frei
von den Interessen Dritter: Mehr als 60.000 Vertrags-
arzte und -psychotherapeuten bundesweit nutzen je-
des Jahr Qualitatszirkel (QZ), um sich im Austausch mit
Kollegen fortzubilden und die beruflichen Kompeten-
zen weiterzuentwickeln. Etwa 8.800 registrierte Zirkel
gibt es bundesweit. Die Teilnahme ist freiwillig. Die
Themen der Zirkelarbeit werden in der Regel durch
die Teilnehmer selbst ausgewahlt. Qualitatszirkel sind
aus dem Portfolio der Qualitatsforderungsinstrumente
nicht mehr wegzudenken.

Die KVMV unterstiitzt ihre Mitglieder hierbei organisa-
torisch und finanziell. Jahrlich organisiert sie eine Mo-
deratorenschulung mit professionellen Trainern auf der
Grundlage entsprechender Vorstandsbeschliisse. Dabei
wurden 2016 zwdlf Moderatoren neu ausgebildet. 2016
haben im KVMV-Bereich 310 anerkannte und geférderte
Qualitatszirkel mit 2.100 Teilnehmern gearbeitet.

Darliber hinaus engagiert sich die KVYMV im Projekt ,,In-
terprofessionelle Qualitatszirkel in den Frihen Hilfen”,
das vom Nationalen Zentrum Friihe Hilfen der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung und der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung (KBV) unterstiitzt wird.
Hier wurden 2016 vier arztliche bzw. psychotherapeuti-
sche Trainer ausgebildet, die jeweils mit einem Tandem-
partner aus der Jugendhilfe Moderatorentandems aus-
und fortbilden wollen. Die ersten Interprofessionellen
Qualitatszirkel haben ihre Arbeit aufgenommen.

Interview

Katrin Warncke ist niedergelassene Fachérztin fiir
Kinder- und Jugendmedizin in Rostock. Seit April
2016 fiihrt sie gemeinsam mit Katrin Oldérp als
Moderatoren-Tandem einen Qualitétszirkel in Ros-
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tock. Oldérp ist Netzwerk-Koordinatorin ,,Friihe
Hilfen” im Amt fiir Jugend, Soziales und Asyl in der
Hansestadt.

Was hat Sie bewegt, sich fiir das Projekt der inter-
professionellen Qualitatszirkel als Moderatorin aus-
bilden zu lassen?

B Katrin Warncke: Der Kindesschutz und die Vorbeu-
gung von Kindswohlgefahrdung sind Probleme, mit de-
nen ich alltdglich in der Praxis zu tun habe. Ich bin von

Katrin Oldérp, Netzwerk-Koordinatorin
. Frihe Hilfen”, und Katrin Warncke,
niedergelassene Fachérztin fir Kinder- und
Jugendmedizin in Rostock (v.I.), im Gespréch.



der Kassenérztlichen Vereinigung M-V angesprochen
worden, sie stellte die Idee der Moderatoren-Tandem-
Ausbildung vor. Im Laufe der gemeinsamen Ausbildung
mit Katrin Oldérp in Berlin hat sich unser Blick verén-
dert. Einschatzungen, Herangehens- und Denkweisen
haben damit einen anderen Schwerpunkt bekommen.
Eine gute Sache, sich dem Thema zu néhern.

B Katrin Oldérp: Eine der wichtigsten Schnittstellen
bei den ,Frihen Hilfen” ist die Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitswesen. Gerade die Kinder- und Ju-
gendérzte sind frihzeitig und intensiv an den Familien,
an den Kindern dran. So kénnen wir Eltern besser auf-
fangen, bevor Belastungssituationen auftreten.

Entwicklung der Qualitatszirkel

2016

2001

310

298

286

269

254

244

219

219

208

188

162

143

114

89

73

60




Welche Aufgaben und Ziele haben Sie sich im Quali-
tatszirkel ,,Friihe Hilfen" gesetzt?

B Warncke: Erstens, dass sich die Vertreter der ver-
schiedenen Berufsgruppen kennenlernen, ihre Auf-
gaben und Arbeitsweisen verstehen. Dabei kdnnen
Vorurteile, die wirklich existieren, abgebaut werden.
Zweitens kann man im Qualitatszirkel seine regionalen
Ansprechpartner kennenlernen. Wichtig ist ein kurzer
Draht, liber den man Probleme ansprechen und |6sen
kann. Und drittens lernt man aus konkreten Fallbetrach-
tungen, aus dem Wissen und den Erfahrungen der
anderen fachlich dazu. Gerade Arzte,
die sich neu niedergelassen haben,
sind dankbar, dass sie jetzt Ka-
nale haben, wo sie sich selbst
erkundigen und dann ihren
Patienten Hilfen anbieten
kénnen.

B Oldérp: Wenn frihzeiti-
ger Familien und ihre Kinder

terstltzt werden sollen, geht das nur,
wenn man systemibergreifend zusam-
menarbeitet: die Jugendhilfe mit ihrer
ganzen praventiven Angebotspalette wie
Kindergérten, Horten, Jugendfreizeiten, politischer Bil-
dung, die Frihférderung, Schwangerschaftsberatungs-
stellen, das Gesundheitswesen und die Jugendhilfe.

Far Familien mit Kindern ist es unerheblich, aus wel-
chem Leistungsbereich sie Unterstiitzung oder Ange-
bote erhalten. Ein Kinderarzt kann besser ein Eltern-
und Familienbildungsangebot vor Ort vermitteln, wenn
er es kennt.

Es geht um Synergien, das ist in Rostock mit den Qua-
litdtszirkeln gelungen. Dabei wird jeder handlungssi-
cherer. Und das ist das groBe Ziel, die verschiedenen
Professionen zueinander zu bringen, um frihzeitiger an
die Familien ranzukommen.
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Katrin Oldérp:

Gerade Arzte, die sich neu
niedergelassen haben, sind dankbar,
dass sie jetzt Kanile haben,
wo sie sich selbst erkundigen und
dann ihren Patienten Hilfen

b anbieten kénnen.
erreicht und im Bedarfsfall un-

Wie oft findet dieser Qualitatszirkel statt und welche
Themen werden behandelt?

B Warncke: Die Treffen finden vierteljghrlich
statt. Wir haben ein Stammteam von 16
Mitarbeitern des Jugendamtes und von

Arzten, die sich regelmaBig
zusammenfinden. Die-
ser Charakter einer

geschlossenen
Gruppe bedeu-

Katrin Warncke:
Kinder- und Jugendarzte sind
friihzeitig und intensiv an den
Familien, an den Kindern dran.

Eine Riesenchance auch fiir unsere

Eltern- und Familienbildung.

tet, dass man sich gegenseitig
gut kennenlernen kann, sich wert-
schatzt und vertrauensvoll miteinan-
der redet.

Mit den bei der Moderatorenausbildung erlernten Me-
thoden diskutieren wir Falle aus dem Bereich des Kinder-
schutzes und der ,Frihen Hilfen”. Dabei ergeben sich
haufig Fragestellungen, die wir dann beim nachsten Mal
z.B. in Form eines Vortrages nacharbeiten. Eine Weiter-
bildung drehte sich um das motivierende Elterngesprach,
das zwar eine alltédgliche Situation in der Praxis ist, aber
mitunter duBerst schwierig verlaufen kann. Ein anderes
Thema war eine Fallvorstellung aus der Rechtsmedizin.
Als Ergebnis dieses Falles regten wir bei Kinderschutzfal-
len eine regelmaBige Rickmeldung des untersuchenden
Rechtsmediziners an den Gberweisenden Arzt an. Erdrtert
wurde auch, wie zuriickhaltend Kinder, die eventuell miss-
handelt wurden, befragt werden missen, wenn die Aus-
sagen vor Gericht verwertbar sein sollen.

B Oldérp: Wenn es um einen aktuellen Fall geht, la-
den wir uns externe Experten ein, z.B. zum Thema Kin-



derschutzverfahren im Jugendamt oder was bedeutet
der Paragraf 8a im SGB VIII: Schutzauftrag bei Kindes-
wohlgefahrdung.

B Warncke: Man hat die Chance, den anderen Profes-
sionen eigene Arbeitsweisen oder Rahmenbedingun-
gen zu erldutern. Dabei kommen durchaus auch gegen-
seitige Vorurteile zur Sprache.

B Olddrp: ,Frohliches Vorurteil” heiBt die Methode,
die wir bei der Moderatorenschulung gelernt haben
und in unseren Qualitatszirkeln anwenden. Jeder kann
sagen, was er denkt, was die anderen fur Vorurteile
Uber ihn hatten. Wir haben alle irgendwelche Bilder
im Kopf, um uns zu orientieren. Mitunter muss man
solche ,Plasierchen” pflegen, damit es einem besser
geht. Als Moderatoren geben wir der Diskussion Raum
und Struktur. Vorurteile werden nicht mit einem Treffen
ausgerdumt, sondern das ist ein Prozess des gegen-
seitigen Verstehens. Die Rahmenbedingungen sind
dabei verhandelbar. Und so haben wir uns Kommu-
nikationsregeln erarbeitet, was die Kultur des gegen-
seitigen Umgangs betrifft. Das ist bislang sehr schén
aufgegangen.

Wo gibt es Probleme? Wen wiirden
Sie noch gerne fiir den Qualitétszirkel ,Friihe Hilfen"
motivieren mitzumachen?

B Warncke: Fur die Teilnahme am Qualitatszirkel gibt
es Fortbildungspunkte von der Arztekammer. Trotz-
dem sind Arzte schwieriger zu motivieren als Jugend-
amtsmitarbeiter. Das liegt daran, dass die Teilnahme
zeitaufwéndig ist und einige Freizeit kostet. Wir ha-
ben es leider nicht geschafft, in der Rostocker Region
Nordost einen Kinderarzt fir unseren Qualitatszirkel zu
finden. Ich hoffe, dass die Kollegen im Verlauf merken,
dass ein interprofessioneller Qualitatszirkel zwar Zeit
raubt, aber unterm Strich doch Alltagsablaufe erleich-
tert und beschleunigt.

B Oldérp: Multiprofessionell ist das Stichwort. Wei-
tere Netzwerke waren sinnvoll mit zusatzlichen Prota-
gonisten wie Therapeuten aus den Friihférderstellen,
Hebammen, Gynakologen und aus dem Jugendhilfe-
bereich: Kita, Hort, Stadtteil- und Begegnungszent-
ren, Eltern- und Familienbildung. Ich kénnte mir gut
Kooperationen mit freien Tradgern vor Ort vorstellen.
Ein Beispiel sind die Elternbriefe, die bei uns fast
schon zu hundert Prozent in den Kinderarztpraxen
etabliert sind.

B Warncke: Es gibt beim Jugendamt regelmaBig Be-
sprechungen zu Kinderschutzfallen. Vor nicht allzulan-
ger Zeit ist ein gerade niedergelassener Kinderarzt zu
diesem Gesprachskreis dazugestoBBen. Im Ergebnis gab
es gleich einige konkrete Absprachen, toll.

B Olddrp: Offenbar lauft es jetzt so, dass neben unse-
ren Treffen auf kurzem Wege anonymisierte Beratungen
stattfinden. Besser kann es nicht gehen.

Ziel erreicht?

B Warncke: Wir sind auf dem Weg. Wir haben uns z.B.
getraut, den Kindergarten in der StraBBe in die Kinder-
arztpraxis einzuladen. Dort kommt es im Alltag immer
wieder zu Problemen, die geklart werden missen. Auch
bei diesem Gespréch haben wir festgestellt, dass Vorur-
teile abgebaut werden missen. Und auch diese Treffen,
so haben wir es mit den Kindergéartnerinnen abgemacht,
sollen eine gewisse RegelmaBigkeit erfahren.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
Das Interview flihrte Anette Winkler,

Leiterin des Geschéftsbereichs Qualitatssicherung
der Kassenérztlichen Vereinigung M-V.




Qualitatsmanagement

Seit 2004 sind alle Vertragsérztinnen und -arzte sowie
alle Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten
gesetzlich verpflichtet, einrichtungsintern Qualitdtsma-
nagement (QM) umzusetzen (§ 135a Abs. 2 SGB V). Um
die Versorgungsqualitdt in der eigenen Praxis konse-
quent weiterzuentwickeln, sollen bestehende Ablaufe
und Strukturen analysiert und fortdauernde Verbesse-
rungen daraus abgeleitet werden. Alle MaBnahmen
des Qualitdtsmanagements folgen dabei dem Ziel, ein
HéchstmaB an Patientensicherheit und Patientenzufrie-
denheit zu gewahrleisten und die eigenen Praxisab-
laufe transparent, sicher und effizient zu gestalten. Die
spezifischen Anforderungen an das einrichtungsinterne
QM schreibt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) seit 2005 in Richtlinien fest. Im November 2016 ist
eine einheitliche (,sektorengleiche”) QM-Richtlinie des
G-BA (QM-RL) in Kraft getreten, die fur alle Praxen und
Krankenhduser identische Anforderungen an das ein-
richtungsinterne QM definiert. Sie |6st die drei bisher
geltenden Richtlinien fir die vertragsarztliche und ver-
tragszahnarztliche Versorgung sowie die Krankenhduser
ab. Im Kern beschreibt die QM-RL neben sogenann-
ten Grundelementen die QM-Instrumente und -Me-
thoden, die verpflichtend anzuwenden sind und nennt
Anwendungsbereiche wie z.B. Notfallmanagement
oder Arzneimitteltherapiesicherheit. Neu aufgenom-
men wurde die Verpflichtung, Mitarbeiterbefragungen
durchzufiihren und bei operativen Eingriffen (wenn zwei
oder mehr Arzte beteiligt sind, oder unter Sedierung)
OP-Checklisten, z.B. der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), anzuwenden. Gemal3 § 6 der QM-RL wird das
Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen (IQTIG) nach § 137a SGB V vom G-BA
beauftragt, methodische Hinweise und Empfehlungen
zur Erhebung und Darlegung des Standes der Umset-
zung und Weiterentwicklung von einrichtungsinternem
QM zu entwickeln. Bis zu deren Beschluss greift eine
Ubergangsregelung. Aufgrund der Stabilitit guter Er-
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gebnisse der bisher jéhrlich durchgefiihrten Stichpro-
benpriifungen (gemaB § 8 der fritheren AQM-RL, Vor-
ldufer der aktuellen QM-RL), wurde es vom G-BA als
ausreichend erachtet, Stichprobenpriifungen in einem
Turnus von zwei Jahren, erstmalig fur 2017, durchzu-
fihren. Unverandert bleiben das Stichprobenvolumen,
die Rolle der QM-Kommissionen und das Berichterstat-
tungsprozedere. Eine Auswertung der Stichproben nach
dem Vier-Phasen-Modell mit ,Planung”, ,Umsetzung”,
.Uberpriifung” und ,Weiterentwicklung” ist nicht
mehr notwendig, da die Ergebnisse der letzten Stich-
probenpriifungen gezeigt haben, dass die kontinuier-
liche Weiterentwicklung eines etablierten QM-Systems
inzwischen Praxisalltag geworden ist. Neu ist, dass im
Rahmen der Stichprobenpriifung einzelne Instrumente,
Methoden und Anwendungsbereiche des QM erfragt
werden. Damit erhalten die Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KVen) und QM-Kommissionen eine zusatzliche
Méglichkeit, ihre Beratungen und Serviceangebote zum
einrichtungsinternen QM noch zielgerichteter und pass-
genauer an die Bedlrfnisse ihrer Mitglieder anzupassen.

QM-Verfahren: QEP — Qualitat
und Entwicklung in Praxen®

Das von der KBV und den KVen gemeinsam ange-
botene QM-Verfahren ist das QEP — Qualitdt und
Entwicklung in Praxen®. Es wurde zusammen mit
niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten, Be-
rufsverbdnden und Medizinischen Fachangestellten
entwickelt und ist speziell auf die Ablaufe und Bedin-
gungen in der ambulanten Gesundheitsversorgung
zugeschnitten. Bausteine von QEP sind der QEP-Qua-
litatsziel-Katalog®, das QEP-Einfihrungsseminar®, das
QEP-Manual®, ein spezifisches Manual fiir Psychothe-
rapeuten und das QEP-Zertifizierungsverfahren®.
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Auf einen Blick: Das bringt QM

Vorteile fiir Arzte und Psychotherapeuten

Sie kénnen ihre Praxis souveran fihren und ihre
Patienten sicher versorgen.

Ihr strukturierter Praxisbetrieb reduziert Hektik

und Stress.

Die Arbeitsatmosphére stimmt, Konflikte lassen sich
(leichter) |6sen.

Sie haben mehr Zeit und Ruhe fir ihre Patienten.

Sie kénnen Ressourcen besser planen und einsetzen.

Sie sind von Aufgaben, die Mitarbeiter tibernehmen
kénnen, entlastet.
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Sie kdnnen Fehler und haftungsrelevante
Risiken vermeiden.

Sie kénnen lhre Finanzen schonen.

Neue Mitarbeiter und Kollegen arbeiten sich
leichter ein.

Sie profitieren von motivierten und zufriedenen
Mitarbeitern.

Vorteile fiir Mitarbeiter und Teams

Sie arbeiten strukturiert und erfillen Ihre Aufgaben
routiniert und mit groBer Sicherheit.
Sie wissen, woflr sie verantwortlich sind und woftr

jedes andere Teammitglied zusténdig ist.

Sie sprechen offen Uber Probleme und Fehler und
suchen gemeinsam nach Losungen.

Sie entlasten sich gegenseitig bei der Arbeit, weil
nicht alle alles machen (mussen).

Sie unterstitzen sich gegenseitig und kénnen sich
vertreten.

Eindeutige Regeln und transparente Strukturen
tragen zu einem guten Arbeitsklima bei.

Sie nutzen die Chance, sich kontinuierlich fortzubil-
den und zu qualifizieren.

Vorteile fiir Patienten

Sie profitieren von abgestimmten und sicheren
Abldufen sowie einer stressfreien Atmosphare in der
Praxis oder im MVZ.

Sie werden sowohl bei der Anmeldung als auch im
Sprechzimmer (iber alles Wichtige informiert.

Sie fuhlen sich gut beraten und sicher behandelt.
Der Arzt bzw. Psychotherapeut gewinnt durch eine
effiziente Praxisorganisation mehr Zeit fir sie.

Sie kénnen Probleme ansprechen. lhre Beschwer-
den werden ernst genommen.

Sie kdnnen sicher sein, dass |lhre Daten und Infor-
mationen vertraulich behandelt werden.

Durch einen geregelten Informationsfluss zu ande-
ren Einrichtungen ist die Kontinuitat ihrer Behand-
lung gewahrleistet.

Datengrundlage: Dezember 2016



Qualitatssicherung — Allgemein

Genehmigungsverfahren

Weite Teile der ambulanten Versorgung unterliegen einer
verpflichtenden Qualitatssicherung (QS). Im Fokus stehen
dabei eine effektive, effiziente und sichere Patientenbe-
handlung. Die KVen setzen die Vorgaben zur QS entspre-
chend ihrem gesetzlichen Auftrag um. Dabei nutzen sie
ein breites Spektrum unterschiedlicher Instrumente, die
zielgerichtet ausgewahlt und kombiniert werden. Grund-
lagen der meisten QS-MaBnahmen im vertragsarztlichen
Bereich sind bundesweit einheitliche QS-Vereinbarungen
gemaB § 135 Abs. 2 SGB V. Geschlossen werden sie von
den Partnern des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A) —
der KBV und dem GKV-Spitzenverband. Bestandteil
solcher Vereinbarungen ist die Festlegung von Anfor-
derungen an die Versorgungsqualitdt, insbesondere zur
Strukturqualitét (z.B. Nachweis besonderer Qualifikations-
voraussetzungen, Gerdtequalitat, Praxisausstattung), aber
auch zu prozess- und ergebnisbezogenen Kriterien. Die
Einhaltung der Vorgaben wird regelhaft und systematisch
durch die KVen tberprift. Sanktionen sind im Regelwerk
definiert und reichen von Wiederholungspriifungen, Auf-
lagen zur Mangelbeseitigung, Nichtvergiitung der Leis-
tungen bzw. Rickforderung bereits geleisteter Vergiitun-
gen bis hin zum Widerruf der Abrechnungsgenehmigung.
QS-Regelungen bestehen aktuell fur ca. 60 Leistungsbe-
reiche. Hinzu kommen die sechs Krankheitsbilder der Di-
sease-Management-Programme (DMP). Kompetenzzen-
tren (CoC) des KV-Systems wie das CoC ,Hygiene und
Medizinprodukte” unterstiitzen die Niedergelassenen bei
der Umsetzung der Qualitatsanforderungen. Zusétzlich
gibt es Vorgaben zur QS durch Richtlinien des G-BA, z.B.
QM-RL, Q-Beurteilungs-RL zu verschiedenen Verfahren
der bildgebenden Diagnostik, Qualitatspriifungs-RL ver-
tragsarztliche Versorgung, QS-RL zu Dialyse-Behandlun-
gen. Neben der etablierten sektorspezifischen QS legen
komplexe Versorgungspfade und die Vernetzung der
Versorgungsstrukturen eine einrichtungs- und sektoren-
Ubergreifende Betrachtung nahe. Der Gesetzgeber hat
den G-BA verpflichtet, dazu entsprechende Regelungen
(sektoreniuibergreifende QS-Richtlinien) zu erlassen.

1. Genehmigungserteilung

Priifung eines Arztes mit Nachweisen

Arztbezogene Anforderungen

Fachliche Qualifikation:

e Zeugnis/Bescheinigung,

e und/oder Kolloquium,

® und/oder praparatebezogene Priifung,

e und/oder Fallsammlungspriifung,

e und/oder Vorlage von Dokumentationen,

e und/oder Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen,
-konferenzen, -kursen.

Betriebsstattenbezogene Anforderungen
Apparativ-technische, rdumliche, organisatorische und
hygienische Anforderungen:

e schriftliche Nachweise/Erklarungen,

e Gewahrleistungserklarungen,

e Baupléne,

e Hygieneplane,

e Praxisbegehungen.

Fachliche Befahigung der Mitarbeiter:
e Aus- und Fortbildungsnachweise,
e Kooperationsbescheinigungen.

2. Bescheid iiber die Erteilung
einer Genehmigung

Inhalte des KV-Bescheids

e Nennung des Leistungserbringers,

e zeitliche Geltung,

e Beschreibung von Bedingungen und Folgeverpflich-
tungen zur Aufrechterhaltung einer Genehmigung.



3. Genehmigungserhalt

Folgeverpflichtung zur Aufrechterhaltung einer Genehmigung

Auflagenpriifung je nach
vertraglicher Regelung (§135 Abs. 2 SGB V)

e Akupunktur, Histopathologie im Hautkrebs-Scree-
ning, HIV/Aids, Horgerateversorgung, Horgerate-

Fallsammlungsprifung,
Hygienepriifung,
Frequenzpriifung,
Selbstiiberprifung,

Uberpriifung der Préparatequalitt,
Jahresstatistik,

kontinuierliche Fortbildung,
Qualitatszirkel,

Nachweise zur Praxisorganisation,
Abnahme- und Konstanzpriifung,
Wartungsnachweise,

externe Ringversuchsnachweise,
Stichproben-/Dokumentationspriifungen,
Rezertifizierung.

versorgung (Kinder), Holmium-Laser bei bPS, Intra-
vitreale Medikamenteneingabe, Kapselendoskopie
des Diinndarms, Koloskopie, Magnetresonanz-
Angiographie, Mammographie (kurativ), Molekular-
genetik, PET und PET/CT, Phototherapeutische Ke-
ratektomie, Schmerztherapie, Ultraschalldiagnostik,
Ultraschalldiagnostik der Sauglingshiifte, Vakuumbi-
opsie der Brust, Zytologie der Cervix uteri

Umfang: Regelung in den jeweiligen Vereinbarun-
gen nach § 135 Abs. 2 SGB V

Apheresen, neuropsychologische Therapie, substi-
tutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhéangiger
Umfang: Regelung in den jeweiligen Vereinbarun-
gen nach § 135 Abs. 1 SGB V

Einzelfallpriifung durch

Stichproben-/Dokumentationspriifungen

e Dialyse: Nach Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialy-
se des Gemeinsamen Bundesausschuss

* Arthroskopie, konventionelle Rontgendiagnostik,
Computertomographie, Magnetresonanz-/Kern-
spintomographie: Kriterien zur Qualitatsbeurtei-
lung nach Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss,

Herzschrittmacher-Kontrolle, Langzeit-EKG,
schlafbezogene Atmungsstérungen, ambulantes
Operieren, Nuklearmedizin und andere: Kriterien
aufgrund regionaler Richtlinien

Umfang: Mindestens nach der Qualitatsprifungs-
Richtlinie vertragséarztliche Versorgung

Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V

Qualitadtsmanagement nach § 135a Abs. 2 SGB V



Qualitatssicherung — Allgemein

Kommissionen

Wesentliches Merkmal der QS in &rztlicher Selbstver-
waltung ist die Verkniipfung é&rztlichen Sachverstandes
mit einer professionellen Verwaltung. Die Einrichtung
von QS-Kommissionen, die mit Arzten besetzt sind, ist
deshalb in allen KVen als qualitdtssichernde MafBnah-
me institutionell verankert. Die Kommissionen haben
die Aufgabe, fiir Leistungen mit Qualifikationsvorbehalt
die fachliche Befdhigung des Antragstellers aufgrund
vorgelegter Zeugnisse und Bescheinigungen und/oder
durch ein fachliches Gespréch (Kolloquium) zu Gberpri-
fen, Praxisbegehungen vorzunehmen sowie Stichpro-
benpriifungen durchzufiihren. Diese Prifungen sind, je
nach Bewertungseinstufung, mit MaBnahmen verbun-
den. Im Vordergrund steht hier der kollegiale Austausch
in einem Beratungsgesprach oder bei einer Hospitation.
Méglich sind aber auch Empfehlungen der QS-Kommis-
sionen von z.B. einer erneuten Prifung, eines Kolloqui-
ums, einer Praxisbegehung, der Nichtvergltung von
Leistungen bis hin zum Genehmigungsentzug.

Eine QS-Kommission besteht gemaB der QS-RL der KBV
aus mindestens drei im jeweiligen Gebiet besonders er-
fahrenen arztlichen Mitgliedern, von denen mindestens
eines eine abgeschlossene Facharztweiterbildung in
diesem Gebiet haben soll. Bei Gebieten mit diversen
Subspezialisierungen kénnen die Kommissionen die
Moglichkeit nutzen, weitere Mitglieder zu benennen
oder flir Spezialfragen Sachverstandige zu einer Sitzung
hinzuziehen. Zudem ist es moglich, KV-Bereichs- oder
themenUbergreifende Kommissionen zu bilden. Ne-
ben dem Vorsitzenden der Kommission nehmen in der
Regel mindestens zwei weitere &rztliche Mitglieder an
der Sitzung teil. Bei einigen QS-Vereinbarungen ist des
Weiteren die Teilnahme von Vertretern der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) vorgesehen, so z.B. bei Me-
thadon oder der Dialyse. Insgesamt sind im Bereich der
KVMV ca. 100 Vertragséarzte/-psychotherapeuten und
Sachverstandige in Kommissionen tatig.

Diagnostische Radiologie

¢ 8 Arzte der KYMV
* 1 Medizinphysiker (Sachverstandiger der KYMV)
e 5 Sitzungen

Ambulantes Operieren

e 5 Arzte der KVMV
e 1 Sitzung

Arthroskopie

e 3 Arzte der KYMV
e 3 Sitzungen

Akupunktur

¢ 3 Arzte der KYMV
 keine Sitzung

Apherese

o 4 Arzte der KVMV
o 2 Vertreter der GKV
e 2 Sitzungen

Dialyse/Blutreinigung

o 4 Arzte der KVMV
o 1 Vertreter der GKV
e 4 Sitzungen

Kommission Geriatrie/Gerontopsychiatrie/
ambulante geriatrische Rehabilitation

e 5 Vertragsarzte

 keine Sitzung

Herzschrittmacher und Langzeit-EKG

e 4 Arzte der KYMV
e 2 Sitzungen



Intravitreale Medikamenteneingabe

o 3 Arzte der KVMV
¢ 1 Sitzung

Koloskopie

e 3 Arzte der KYMV
¢ 2 Sitzungen

Magnetresonanz-Tomographie

¢ Gemeinsame QS-Kommission mit KV Hamburg und
KV Schleswig-Holstein mit Sitz in Bad Segeberg

o 2 Arzte je KV

e 2 Sitzungen

PDT/PTK

o 2 Arzte der KVYMV
o keine Sitzung
Schmerztherapie

e 4 Arzte der KVYMV
e 2 Sitzungen

Qualitdtsmanagement

e 4 Arzte der KYMV
¢ 1 Psychotherapeut
e keine Sitzung

Onkologie
e 6 Arzte der KVYMV
e 3 Sitzungen

QS-Kommission Methadon

o 3 Arzte der KYMV
o 2 Vertreter der Landesverbande

e 1 Vertreter der Ersatzkassen
e 4 Sitzungen

Labor

e 5 Arzte der KVMV
¢ 1 Fachwissenschaftler der Medizin
¢ 2 Sitzungen

Zytologie

o 3 Arzte
¢ 1 Fachwissenschaftler der Medizin
¢ 1 Sitzung

Kurative Mammographie/Vakuumbiopsie

e 4 Arzte der KYMV
e 2 Sitzungen

Sonographie

o 6 Arzte der KYMV
e 1 Sachverstandiger der KVYMV
e 6 Sitzungen

Diabetologie

o 3 Arzte der KVMV
e 1 Sitzung




Akupunktur

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten (QS-Vereinbarung Aku-
punktur), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Januar 2007, zuletzt geadndert: 1. Januar 2016

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 116
Anzahl beschiedener Antrége 1
» davon Anzahl Genehmigungen 1

Anzahl Kolloquien -
Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 2

Dokumentationspriifungen

Anzahl abrechnender Arzte 108

Anzahl insgesamt gepriifter Arzte geméaB § 6 Abs. 2 —
Anzahl Kolloquien insgesamt gemaf § 6 Abs. 6 -

Dokumentationspriifungen — Méngelanalyse

Anzahl gepriifter Dokumentationen -

Fortbildungsverpflichtung

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemiB § 5 Abs. 2 vorgelegt haben 116

Ambulante Operationen

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zum ambulanten Operieren (QS-Vereinbarung ambu-
lantes Operieren), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Dezember 2011.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 504
Anzahl beschiedener Antrége 31
» davon Anzahl Genehmigungen 31
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Anzahl Praxisbegehungen 6
» davon ohne Beanstandungen 6

Anzahl Kolloguien -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 32

Praxisbegehungen im Rahmen von Genehmigungsverfahren

6 6 6
5
3 3
0 0
2012 2013 2014 2015 2016
m Praxisbegehungen ohne Beanstandungen = mit Beanstandungen

Apheresen als extrakorporales Hémotherapieverfahren

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage | Nr. 1: Ambulante Durchfiihrung der Apheresen
als extrakorporales Hamotherapieverfahren, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, giiltig: seit 1. Januar
1991, zuletzt gedndert: 6. Marz 2015

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 40
Anzahl beschiedener Antrage 9
» davon Anzahl Genehmigungen 6

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 3




Qualitatssicherung -
Genehmigungen in ausgewaéhlten Leistungsbereichen

LDL-Apherese bei familidrer Hypercholesterindmie in homozygoter Auspragung

Anzahl Erstantrége -

Anzahl Folgeantrage 1
» davon angenommen 1

LDL-Apherese bei schwerer Hypercholesterindmie, bei denen grundsatzlich mit einer tiber zwéIf Mo-
nate dokumentierten maximalen diatetischen und medikamentdsen Therapie das LDL-Cholesterin
nicht ausreichend gesenkt werden kann

Anzahl Erstantrage 6
» davon angenommen 6
Anzahl Folgeantrage 70
» davon angenommen 70

LDL-Apherese bei isolierter Lp(a)-Erhhung

Anzahl Erstantrage 23
» davon angenommen 18
» davon abgelehnt 5
Anzahl Folgeantrage 47
» davon angenommen 47

Immunapherese bei aktiver rheumatoider Arthritis

Anzahl Erstantrage -

Anzahl| Folgeantrage -

Arthroskopie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung arthroskopischer Leistun-
gen (Arthroskopie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB 'V, giiltig: seit 1. Oktober 1994, zuletzt
geéndert (redaktionelle Anderungen): 1. Januar 2015. Richtlinie tiber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung arth-
roskopischer Operationen (Qualitétsbeurteilungs-RL Arthroskopie), Rechtsgrundlage § 135b SGB V, giiltig:
seit 3. Mérz 2010, zuletzt geadndert: 1. Januar 2016

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 58
Anzahl beschiedener Antrége 3
» davon Anzahl Genehmigungen 3



Anzahl Kolloguien
Anzahl Praxisbegehungen

Anzahl Riickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Prifumfang

Anzahl abrechnender Arzte
Anzahl gepriifter Arzte
Routinepriifungen

Kriterienbezogene Prifungen

Prifungen

gemal

Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte gemaB § 6, unterschieden nach: § 4 Abs. 2:
» keine Beanstandungen -
» geringe Beanstandungen 2
» erhebliche Beanstandungen -
» schwerwiegende Beanstandungen 1

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Verpflichtung zur Beseitigung von
Mangeln erteilt wurde

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprich eingeladen/aufgefordert wurden

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung bereits geleisteter
Vergutungen erfolgte bzw. veranlasst wurde

Kolloquien
» davon bestanden

Prifungen
gemal
§ 4 Abs. 3:

-

Balneophototherapie

Quialitatssicherungsvereinbarung zur Balneophototherapie, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig:

seit 1. Oktober 2010.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Anzahl beschiedener Antrége




Anzahl Kolloguien -

Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Riickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Wartungsnachweise

Anzahl abrechnender Arzte 1

Anzahl gepriifter Arzte
» davon Nachweise erbracht

w w

Blutreinigungsverfahren/Dialyse

Vereinbarung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren (QS-Vereinbarung zu den Blut-
reinigungsverfahren), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Oktober 1997, zuletzt gedndert:
1. April 2014. Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten, Rechtsgrundlage: Anlage 9.1 BMV, giil-
tig: seit 1. Juli 2009, zuletzt geandert: 1. Januar 2014. Richtlinie zur Sicherung der Qualitét von Dialyse-
Behandlungen (QS-RL Dialyse), Rechtsgrundlage: §§ 136 und 137 Abs. 1 Nr. 1 SGBV, giiltig: seit 24. Juni
2006, zuletzt gedndert: 4. Februar 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 60
Anzahl beschiedener Antrage 6
» davon Anzahl Genehmigungen 6

Anzahl Kolloguien -
Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 4

Tatigkeitsbericht der Qualitatssicherungskommissionen
(8§ 7 Abs. 3 Satz 1 QS-RL Dialyse, Berichtszeitraum 1. Januar 2016 bis 31. Dezember 2016)

Anzahl Einrichtungen, die an der datengestiitzten QS teilnehmen gemal § 2 Abs. 1:

172016 1112016 1172016 IV/2016
24 24 24 24
Anzahl Stichprobenpriifungen 12
» davon ohne Beanstandungen 10
» davon mit Beanstandungen 2
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Aus der Kommissionstatigkeit
Interview mit der Voorsitzenden der Dialyse-Kommission Heike Kréger

Frau Krdger, seit wann sind Sie in der Dialyse-
kommission tatig und was hat Sie bewogen,

sich aktiv fiir die Umsetzung der Qualitatssicherungs-
Richtlinie (QS-RL) Dialyse einzusetzen?

B Kréger: Im April 2006 wurde die QS-RL Dialyse
beschlossen und ich wurde im Dezember 2006 als
Vertreterin Mecklenburg-Vorpommerns in die Gberre-
gionale Dialysekommission, bestehend aus Vertretern
aus Hamburg, Schleswig-Holstein und M-V, berufen.
Anfangs trafen wir uns einmal im Quartal in der Kas-
senarztlichen Vereinigung Hamburg. Ab 1. Januar
2015 entstand dann eine eigene Dialysekommission
in M-V, die sich viermal im Jahr in der Kassenarztli-
chen Vereinigung M-V in Schwerin trifft. Was hat mich
bewogen, mich aktiv fur die Umsetzung der QS-RL
einzusetzen? Patienten begeben sich vertrauensvoll
in die Hande eines Dialysearztes. Dieser sollte Kraft
seines arztlichen Wissens fiir jeden Patienten die opti-
malste Behandlungsform verordnen, um dem Patien-
ten ein langes Leben zur ermdéglichen. Ein Organsys-
tem hat versagt, und wir schenken den Patienten mit
der Dialyse Zeit, die sie in mdglichst guter Lebens-
qualitét verbringen sollten.

Worin sehen Sie die Notwendigkeit der
Kommissionsarbeit?

B Krdger: Aus meiner Sicht ist die Arbeit der Kom-
mission sehr wichtig. Ich denke, wir haben die Aufga-
be, jeden Dialysearzt immer wieder dazu anzuregen,
Uber seine Arbeit am Patienten und mit dem Patienten
nachzudenken und sich Gedanken zu machen, wie der
Patient motiviert werden kann, sich einer mindestens
vierstiindigen Dialyse zu stellen und das an drei Tagen
in der Woche.

Sehen Sie Méglichkeiten zur Verbesserung der
Qualitat in der Nierenersatztherapie?

B Kréger: Die Dialysequalitat ist deutschlandweit &hn-
lich und sehr hoch und dank der Qualitatssicherungs-

Richtlinie Dialyse auch nachweisbar und abrechenbar.
Es ist aber so, dass eine Dialysezeit lber acht Stunden
an drei Tagen in der Woche noch einmal eine erheb-
liche Besserung des Befindens des Patienten bringt.
Durch die Kiirzung der Wochenpauschale sind die fi-
nanziellen Spielrdume erheblich beschnitten worden,
so dass die Nebenkosten fiir Wasser, Strom, aber vor
allem Personalkosten mit Nachtdienstzuschlag unrenta-
bel geworden sind. Lange Dialysezeiten sollten geson-
dert vergitet werden.

Wie schitzen Sie die Qualitit der ambulanten
Dialyse in M-V allgemein ein?

B Krdger: Ich weiB3 durch die Arbeit in der Kommission,
dass die Patienten in M-V sehr gut dialysiert werden.

Glauben Sie, dass es in absehbarer Zeit
Alternativen zur Nierenersatztherapie fiir die
Patienten geben wird?

B Kroger: Eine Alternative ist die Organspende. Lei-
der wird durch jeden neuen Organspendeskandal die
Bereitschaft der Bevdlkerung nachhaltig erschittert
und tragt nicht zur Motivation bei, Organe zu spen-
den. Eine Alternative sind Lebendspenden von Famili-
enangehdrigen und jeder Patient, der hier nicht allein
steht, kann sich glicklich schatzen. Nieren aus dem
3D-Drucker sind noch keine Option bzw. ich glaube
nicht, dass sie wahrend meines Berufslebens eine ech-
te Alternative werden.

Frau Kréger, vielen Dank fiir das Gespréch.

Das Interview flihrte Kirsten Martensen aus dem
Geschéftsbereich Qualitatssicherung der KVMV.




Qualitatssicherung -

Genehmigungen in ausgewaéhlten Leistungsbereichen

Disease-Management-Programm (DMP)

DIABETES MELLITUS TYP 1

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm 51
» darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Arzt 47
» darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Padiater 3

» darunter Teilnahme als koordinierender Hausarzt (in Kooperation mit diabetologisch qualifiziertem Arzt) 1

DIABETES MELLITUS TYP 2

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm

» darunter Teilnahme als koordinierender Arzt

1054
1003

» darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Facharzt bzw. diabetologische Schwerpunktpraxis 51

KORONARE HERZERKRANKUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm 1049
» darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1025
» darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizierter Facharzt 24
BRUSTKREBS

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm 171
» darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 171
ASTHMA BRONCHIALE

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm 675
» darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 664

» darunter Teilnahme als pneumologisch qualifizierter Facharzt (auch Kinderarzt mit Zusatzweiterbildung) 28

CHRONISCH OBSTRUKTIVE LUNGENERKRANKUNG (COPD)

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm

» darunter Teilnahme als koordinierender Arzt

625
617

» darunter Teilnahme als pneumologisch qualifizierter Facharzt (auch Kinderarzt mit Zusatzweiterbildung) 25

Um die Versorgungsqualitét zu verbessern und die Pro-
grammziele zu erreichen, sind im Rahmen der struk-
turierten Behandlungsprogramme MaBnahmen zur
Qualitatssicherung (QS) vorgesehen. Hierbei spielt die
Dokumentationsverpflichtung des behandelnden Arz-
tes eine entscheidende Rolle. Diese Verpflichtung, fiir
jedes Programm differenziert nach Ersteinschreibung
und Folgebehandlung, stellt fiir die Arzte einen ho-

hen organisatorischen Aufwand dar. Jedoch erst diese
Daten erméglichen es, regelméBig Evaluationen zur
Sicherstellung der Qualitdt und der Wirtschaftlichkeit
in Form von arztbezogenen Feedback-Berichten zu
erstellen. Die KBV stellt hierzu den gemeinsamen Ein-
richtungen von Kassenarztlichen Vereinigungen und
regionalen Krankenkassenverbdnden ein modulares
Riickmeldesystem zur Verfligung.



Die Gemeinsame Einrichtung als neutrale Institution
wertet halbjahrlich die erfassten Dokumentationsdaten
aus. Diese Ergebnisse in Form von Feedback-Berichten
werden fiir die Arzte standardmaBig im KV-SafeNet-
Portal der KVMV eingestellt. So erféhrt der Arzt vertrau-
lich und ganz individuell fir seine Praxis:

e wie viel Prozent der Patienten die definierten
Qualitatsziele erreicht haben;

® welche Patienten die Ziele nicht erreicht haben;
e wo die Praxis hinsichtlich der Zielerreichung im

Vergleich zu den anderen Praxen steht.

Des Weiteren sind im Anhang die DMP-Fallnummern
von Patienten aufgelistet, bei denen potenziell Hand-
lungsbedarf besteht, z.B. bei einer fehlenden Uber-
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weisung zum Augenarzt. Der Feedback-Bericht hilft,
gemeinsam mit dem Patienten gezielt an der kon-
sequenten Umsetzung der arztlichen Empfehlung zu
arbeiten, und er gibt Hinweise zur Optimierung von
Behandlungsabladufen. Ebenso kénnen die Ergebnisse
dem Arzt z.B. als Basis flr die Arbeit in Qualitatszirkeln
dienen. Damit sie ihre Funktion als Tool fir die daten-
gesteuerte Qualitatsverbesserung in der Arztpraxis op-
timal erfillen kdnnen, werden die Feedback-Berichte
kontinuierlich von der KBV weiterentwickelt.

Der Feedback-Bericht
ist ein effektives Instrument
zur Verbesserung
der Versorgungsqualitat.

Qualitédtssicherung am Beispiel Koronare Herzerkrankung
(Berichtszeitraum 1. Juli bis 31. Dezember 2016)

Qualititsziel

Cualitatsziel

1

Ergebnis H‘V
76% 790 80% B1% 8% 8%
Thrombozytenaggregationshemmer (TAH): Quali-

tatsziel: Thrombozytenaggregationshemmer sollen bei
mindestens 80 Prozent aller Patienten verordnet wer-
den. Bertlicksichtigte Patienten: Alle Patienten, bei de-
nen keine Kontraindikationen vorliegen und/oder die
keine orale Antikoagulation erhalten.

I

Erg:b:i:

80% BO% B1% Bl1%

Betablocker: Qualitatsziel: Betablocker sollen bei min-
destens 80 Prozent aller Patienten verordnet werden.
Beriicksichtigte Patienten: Alle Patienten, bei denen
keine Kontraindikationen vorliegen.

Datengrundlage: Dezember 2016



Qualititsziel
|
1
Ergebnis KV
0% 20% 40% 60% 80%

Statine: Qualitatsziel: Statine sollen bei mindestens 60
Prozent aller Patienten verordnet werden. Berlicksich-
tigte Patienten: Alle Patienten, bei denen keine Kontra-
indikationen vorliegen.

I

Ergebnis KV

T Te% TE% To% To% BO0% 50% 1%

ACE-Hemmer: Qualitatsziel: Mindestens acht Prozent
der Patienten erhalten ACE-Hemmer. Beriicksichtigte
Patienten: Alle Patienten mit Teilnahme am Modul Herz-
insuffizienz, bei denen keine Kontraindikationen vorlie-
gen und die keinen AT1-Rezeptorantagonisten erhalten.

m’i“m

1

Ergebnis KV

0% 0%  20%  30%  40%  50%  60%  70%

Blutdruck: Qualitatsziel: Mindestens 50 Prozent der
Patienten mit bekannter Hypertonie haben einen Blut-
druck £139/89 mmHg. Berlicksichtigte Patienten: Alle
Patienten, bei denen Hypertonie als Begleiterkrankung
dokumentiert wurde.

|
Ergebris KV
o e %

8% 7% 80%  81%  82%

Betablocker: Qualitatsziel: Mindestens 8 Prozent der Pa-
tienten erhalten Betablocker. Beriicksichtigte Patienten:
Alle Patienten mit Teilnahme am Modul Herzinsuffizienz,
bei denen keine Kontraindikationen vorliegen.

Im Ergebnis ist festzustellen, dass die Qualitdtssicherungsziele beim DMP Koronare Herzerkrankung 2016 fast
vollstdndig erreicht wurden. Das spiegelt eine optimale Betreuung sowie eine leitliniengerechte Behandlung der

chronischen Patienten in M-V wider.
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Entwicklung der Disease-Management-Programme

Asthma und COPD

Im zweiten Halbjahr 2016

20000 . 17406 17852 17421 17655 17947 17733 nahmen in M-V erstmals

o— —— —— 9 Uber 200.000 Patienten an
15000 - — i l : : : mindestens einem DMP,
10000 1 14012 14539 14418 15022 15205 15427 welche durch knapp 1.400

Arzte betreut wurden, teil.

Sy Die Entwicklung der An-
0 . . . T T 1 zahl teilnehmender Pati-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 enten (Mehrfacheinschrei-
Fo . e N COP blrlngen maoglich) ist in qen
Diagrammen  detailliert
dargestellt.

Diabetes Typ 2 und KHK Nach raschem Wachstum
in den ersten Jahren wird
120000 | 105527 107750 107293 108516 110156 111700 'ang_sam e.i”e Sattigung
3 — k4 erreicht. Bei den Program-
men Diabetesmellitus Typ 1

80000 - .
54778 54499 53149 53119 52733 52672 und Typ 2 sowie COPD
60000 - sind nur noch leicht stei-
40000 - gende Teilnehmerzahlen
20000 - zu verzeichnen. Wobei bei
0 . . . . . . dem DMP Asthma und dem
2011 2012 2013 2014 2015 2016 DMP Koronare Herzkrank-
heit sogar eine verminderte
—#—DMP Diab.Typ 2 —=<—DMP KHK Teilnehmerzahl von Patien-

ten festzustellen ist.

Diabetes Typ 1 und Brustkrebs

4000 - 3558
3466 3319 3186 3072 3357

3000 | g o m

14 2982
000 | 2842 2898 2914 2925 2959
1000 -
0 T T T T T 1

2011 2012 2013 2014 2015 2016

——DMP Diab. Typ 1 === DMP Brustkrebs

Datengrundlage: Dezember 2016



Verteilung teilnehmender Arzte

nach Indikation
35%

6%
1 DMP Diab. Typ 1
uDMP Diab. Typ 2
uDMP KHK

m DMP Brustkrebs

5 DMP Asthma/COPD

7% 2%

y "
1% 55%
= DMP Diab. Typ 1

B DMP Diab. Typ 2

®DMP KHK

B DMP Brustkrebs

B DMP Asthma . . )
=owpcoro  Anzahl eingeschriebener Patienten

26%

Stand: Dezember 2016

Herzschrittmacher-Kontrolle

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalBnahmen zur Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers (QS-Verein-
barung zur Herzschrittmacher-Kontrolle), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. April 2006.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 57
Anzahl beschiedener Antréage 2
» davon Anzahl Genehmigungen 2

Anzahl Kolloguien -

Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 2
Priifumfang

Anzahl abrechnender Arzte (3. Quartal 2016) 57
Anzahl gepriifter Arzte 5
Routinepriifungen 5
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Prifungen

) gemal
Prifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte gemal § 6: § 4 Abs. 2:
» keine Beanstandungen 2
» geringe Beanstandungen 3
» erhebliche Beanstandungen -
» schwerwiegende Beanstandungen =
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Verpflichtung zur Beseitigung
von Méngeln erteilt wurde (gemaB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a) 3

Histopathologie Hautkrebs-Screening

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalBnahmen zur histopathologischen Untersuchung im Rahmen des
Hautkrebs-Screenings (QS-Vereinbarung Histopathologie Hautkrebs-Screening), Rechtsgrundlage: § 135 Abs.
2 SGB V, gltig: seit 1. Oktober 2009. Richtlinie Uber die Friherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriih-
erkennungs-Richtlinie/KFE-RL), Abschnitt D Nr. 2, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2 i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz
2 Nr. 3 und Abs. 4 SGB V, giiltig: mit Anderungen zum 1. Juli 2008, zuletzt gedndert: 19. Januar 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 16

Anzahl beschiedener Antrége
» davon Anzahl Genehmigungen 1

Anzahl Kollogquien -
Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Frequenzregelungen

Anzahl Arzte mit vorgelegten Nachweisen von Befundungen dermatohistologischer Praparate
(Screening oder kurativ) in der vertragsarztlichen Versorgung 15> 1.000

Dokumentationsprifungen

Anzahl gepriifter Arzte 2
» davon Anzahl Genehmigungen 2
Kolloquien -
Dokumentationspriifungen — Mangelanalyse

Anzahl gepriifter Dokumentationen und zugehdriger histopathologischer Préparate 20

» davon vollstandig und nachvollziehbar 20




Qualitatssicherung -
Genehmigungen in ausgewaéhlten Leistungsbereichen

HIV-Infektionen/Aids-Erkrankungen

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur spezialisierten Versorgung von Patienten mit HIV-
Infektionen/Aids-Erkrankungen (QS-Vereinbarung HIV/Aids), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig:
seit 1. Juli 2009.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 2
Anzahl beschiedener Antrage -
Anzahl Kolloquien -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Frequenzregelungen
Anzahl Arzte mit jahrlich durchschnittlich betreuten HIV-/Aids-Patienten pro Quartal 2>25

Fortbildungen

Anzahl Arzte mit ausreichend nachgewiesener Fortbildung 2

Dokumentationspriifungen

Anzahl gepriifter Arzte 2
» davon bestanden 2
Kolloquien -
Dokumentationspriifungen — Mangelanalyse

Anzahl gepriifter Dokumentationen insgesamt 20
» davon vollstdndig und keine Beanstandungen der Behandlungsqualitat 20

Horgerateversorgung

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Hoérgerateversorgung (QS-Vereinbarung Hor-
gerédteversorgung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit: 1. April 2012, zuletzt gedndert:
1. Januar 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 79
Anzahl beschiedener Antrage 1
» davon Anzahl Genehmigungen 1

Anzahl Kolloquien -
Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 3

Messtechnische Kontrollen

Anzahl Arzte, die den Nachweis der messtechnischen Kontrolle (jahrlich durchzuflihren) erbracht haben 79




Hérgerateversorgung — Kinder

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Horgeréteversorgung bei Sauglingen, Kleinkindern
und Kindern (QS-Vereinbarung Horgeréteversorgung Kinder), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV, giiltig:
seit 1. Juli 2012, zuletzt gedndert: 1. Januar 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 4
Anzahl beschiedener Antrage =
Anzahl Kolloguien -
Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Messtechnische Kontrollen

Anzahl Arzte, die den Nachweis der messtechnischen Kontrolle erbracht haben 4

Interventionelle Radiologie

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur interventionellen Radiologie (QS-Vereinbarung zur
interventionellen Radiologie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Juli 2006, zuletzt geén-
dert: 1. Oktober 2010.

Diagnostische Katheterangiographien und kathetergestiitzte therapeutische Eingriffe
Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 15
Anzahl beschiedener Antrage 1
» davon Anzahl Genehmigungen 1

Anzahl Kolloguien -
Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -




Qualitatssicherung -
Genehmigungen in ausgewaéhlten Leistungsbereichen

Intravitreale Medikamenteneingabe

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur intravitrealen Medikamenteneingabe (QS-Vereinba-
rung IVM), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Oktober 2014.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 42
Anzahl abrechnender Arzte 39
Anzahl beschiedener Antrage 8
» davon Anzahl Genehmigungen 8

Anzahl Kolloguien -
Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 1

Dokumentationspriifungen

Anzahl Arzte gepriift 4
» davon Anforderungen erfiillt 4
Dokumentationspriifungen — Mangelanalyse

Anzahl insgesamt geprlifter Dokumentationen 40
darunter Anzahl Dokumentationen:

» in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 a) nicht erfllt ist 2

)
b) nicht erfillt ist =
¢) nicht erfillt ist _
d) nicht erfullt ist _
e) nicht erfullt ist _

.3
» in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3
» in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3
» in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3
» in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3

Anzahl Kolloquien -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Invasive Kardiologie

Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung invasiver kardiologischer Leistungen (Vereinbarung zur
invasiven Kardiologie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit: 1. Oktober 1999, zuletzt gedndert:
1. Januar 2013.

DIAGNOSTISCHE KATHETERISIERUNGEN
Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 2
Anzahl beschiedener Antrage -

Anzahl Kolloquien -



Anzahl Praxisbegehungen

Anzahl Riickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Frequenzregelungen

) <150 > 150
Anzahl Arzte mit abgerechneten diagnostischen Katheterisierungen 1 3
» davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsarztlichen
Bereichs erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von 150 erreicht haben 1 entfallt
DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCHE KATHETERISIERUNGEN
Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung 2
Anzahl beschiedener Antrage -
Anzahl Kolloquien -
Anzahl| Praxisbegehungen -
Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -
Frequenzregelungen
i <150 > 150
Anzahl Arzte mit insgesamt abgerechneten Katheterisierungen - 2
» davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsarztlichen
Bereichs erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von 150 erreicht haben 1 entfallt
<50 > 50
Anzahl Arzte mit abgerechneten therapeutischen Katheterisierungen 1 1
» davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsarztlichen
Bereichs erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von 50 erreicht haben 1 entfallt

Kapselendoskopie — Diinndarm

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen fir die Dinndarm-Kapselendoskopie zur Abklarung ob-
skurer gastrointestinaler Blutungen (QS-Vereinbarung Dinndarm-Kapselendoskopie), Rechtsgrundlage: §

135 Abs. 2 SGBV, giiltig: seit 1. Juli 2014

Genehmigungen Applizierer

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Applikation

Anzahl beschiedener Antrége
» davon Genehmigung erteilt

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Genehmigungen Auswerter

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Auswertung




Qualitatssicherung -
Genehmigungen in ausgewaéhlten Leistungsbereichen

Anzahl beschiedener Antrage 1
» davon Genehmigung erteilt 1

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Dokumentationspriifung § 7 Abs. 6 (fakultativ)

Anzahl abrechnender Arzte (Applizierer) gesamt 5
Anzahl tberpriifte Arzte -

Koloskopie

Voraussetzungen zur Ausflihrung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen (QS-Vereinbarung zur Ko-
loskopie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Oktober 2002, zuletzt geandert: 1. Juli 2012.
Richtlinie Uber die Friherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriherkennungs-Richtlinie/KFE-RL), Abschnitt
D Nr. 2, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2 i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGB V, gliltig: mit
Anderungen zum 1. Juli 2008, zuletzt gedndert: 19. Januar 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung ausschlieBlich zur kurativen Koloskopie 1
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur kurativen und préventiven Koloskopie 45
Anzahl beschiedener Antrage (ausschlieBlich zur kurativen Koloskopie) -
Anzahl beschiedener Antrage (kurative und préventive Koloskopie) -
Anzahl Kolloquien =
Anzahl| Praxisbegehungen -
Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 1

TOTALE KOLOSKOPIEN
Frequenzregelungen

) < 200 > 200
Anzahl Arzte mit abgerechneten totalen Koloskopien 3 43
» davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsarztlichen
Bereichs erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von 200 erreicht haben 3 entfallt
Dokumentationspriifungen
Prifungen (gemal § 6 Abs. 3a-e) 24
» davon bestanden 23
» davon nicht bestanden 1
Prifungen (gemal § 6 Abs. 3f) 3
» davon bestanden 3

Uberpriifungen (gemaB § 6 Abs. 3g) -




POLYPEKTOMIEN
Frequenzregelungen

) <10 210
Anzahl Arzte mit abgerechneten Polypektomien 3 43
» davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsarztlichen
Bereichs erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von 10 erreicht haben 2 entfallt
Dokumentationspriifungen
Prifungen (gemal § 6 Abs. 4a-c) 24
» davon bestanden 23
» davon nicht bestanden 1
Prifungen (gemaB § 6 Abs. 4d) 2
» davon bestanden 2
Priifungen zur Hygienequalitat
Anzahl Gberpriifter Praxen 37
halbjéhrliche Prifungen (geméal § 7 Abs. 3) 71
» davon bestanden 70

» davon nicht bestanden

Wiederholungspriifungen
» davon nicht bestanden

erneute Wiederholungsprifungen
» davon nicht bestanden

1

1
1
1
1

Laboratoriumsuntersuchungen

Richtlinien der KBV fir die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in der kassenarztlichen/ver-
tragsarztlichen Versorgung — Anhang zu Abschnitt E der Richtlinie, Rechtsgrundlage: § 75 Abs. 7 SGB V
(glltig: seit 1. Oktober 1987, zuletzt gedndert: 9. Mai 1994) i. V. m. § 135 Abs. 2 SGBV, giltig: seit 1. Januar

1993, zuletzt gedndert (redaktionelle Anderungen): 1. Januar 2015.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Anzahl beschiedener Antrage
» davon Anzahl Genehmigungen

Anzahl Kolloquien
» davon bestanden

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

180

O




Langzeit-EKG

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Langzeit-elektrokardiographischen-
Untersuchungen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, gliltig: seit 1. April 1992; zuletzt gedndert (redaktio-

nelle Anderungen): 1. Januar 2015.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung nur zur Aufzeichnung 105
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Aufzeichnung und Auswertung 255
Anzahl beschiedener Antrage 16
» davon Anzahl Genehmigungen 16
Anzahl Kolloguien -
Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 13
Stichprobenpriifungen
Anzahl abrechnender Arzte (3. Quartal 2016) 255
Anzahl gepriifter Arzte 10
Routinepriifungen 10
. Priifungen gemaB
Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte gemaB § 6, unterschieden nach: § 4 Abs. 2:
» keine Beanstandungen 5
» geringe Beanstandungen

» erhebliche Beanstandungen
» schwerwiegende Beanstandungen

5

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln

erteilt wurde

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach eingeladen/aufgefordert wurden

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung bereits geleisteter

Vergutungen erfolgte bzw. veranlasst wurde
Kolloquien

Anzahl Genehmigungswiderrufe

Anzahl mit Auflagen versehene Genehmigungen

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
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Magnetresonanz-/Kernspintomographie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der Kernspintomo-
graphie (Kernspintomographie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. April 1993,
zuletzt gedndert (redaktionelle Anderungen): 1. Januar 2015. Richtlinie tiber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung
in der Kernspintomographie (Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fir die Kernspintomographie), Rechtsgrundlage:
§ 136i. V. m. § 92 Abs. 1 SGB V, giiltig: seit 1. April 2001, zuletzt geandert: 1. Januar 2016.

Genehmigungen Allgemeine Kernspintomographie

Anzahl Arzte mit Genehmigung 65
Anzahl beschiedener Antrage 4
» davon Anzahl Genehmigungen 4
Anzahl Kolloquien -
Anzahl Praxisbegehungen -
Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 7
Genehmigungen Kernspintomographie der Mamma

Anzahl Arzte mit Genehmigung 2

Anzahl beschiedener Antrage -
Anzahl Kolloguien -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Magnetresonanz-Angiographie

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur MR-Angiographie (QS-Vereinbarung zur MR-Angiog-
raphie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Oktober 2007, zuletzt gedndert: 1. Okto-
ber 2015. Richtlinien tber Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung in der Kernspintomographie (Qualitatsbeur-
teilungs-Richtlinie fir die Kernspintomographie), Rechtsgrundlage: § 136 i. V. m. § 92 Abs. 1 SGB V, giiltig:
seit 1. April 2001, zuletzt gedndert 1. Januar 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 49
Anzahl beschiedener Antrage 4
» davon Anzahl Genehmigungen 4

Anzahl Kolloquien -
Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 4




Qualitatssicherung -
Genehmigungen in ausgewaéhlten Leistungsbereichen

Dokumentationspriifungen

Anzahl abrechnender Arzte 49
Anzahl insgesamt gepriifter Arzte 11
» davon ohne Beanstandungen

» davon mit Beanstandungen 2
Kolloquien -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Dokumentationspriifungen — Mangelanalyse

ohne Venen Venen
Anzahl insgesamt gepriifter Dokumentationen 132 33

Anlage 2 Anlage 2  Anlage 2
Nr. 1 Nrn. Nr. 5
(HirngefaBe) 2,3,4,6,7 (Venen)

» darunter Anzahl Dokumentationen, in denen die Anforderung

(nach § 7 Abs. 6 Nr. 1) erfillt ist 78 48 31
» darunter Anzahl Dokumentationen, in denen die Anforderung

(nach § 7 Abs. 6 Nr. 2) erfillt ist 77 48 31
» darunter Anzahl Dokumentationen, in denen die Anforderung

(nach § 7 Abs. 6 Nr. 3) erfillt ist 74 48 30
» davon Anzahl insgesamt nachvollziehbarer Dokumentationen

(nach § 7 Abs. 7) 71 46 30
» davon Anzahl insgesamt eingeschrénkt nachvollziehbarer

Dokumentationen (nach § 7 Abs. 7) 3 3 1
» davon Anzahl insgesamt nicht nachvollziehbarer

Dokumentationen (nach § 7 Abs. 7) 7 2 2

Mammographie (kurativ)

Vereinbarung von QualitatssicherungsmafBnahmen zur kurativen Mammographie (Mammographie-Verein-
barung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, gliltig: seit 1. April 1993; (als Anlage IV der Vereinbarung
zur Strahlendiagnostik und -therapie), zuletzt gedndert: 1. Oktober 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 37
Anzahl beschiedener Antrage 2
» davon Anzahl Genehmigungen 2

Anzahl Kolloguien -

Anzahl Praxisbegehungen -




Fallsammlungspriifung geméaB Abschnitt C

Anzahl Prifungen 2
» davon bestanden 2

Fallsammlungspriifung gemaB Abschnitt D

Anzahl Arzte, die an der Selbstiiberpriifung teilgenommen haben 6
» davon erfolgreiche Teilnahme 6
Kolloquien -
Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 2

Mammographie-Screening

Versorgung im Rahmen des Programms zur Friiherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Scree-
ning, Rechtsgrundlage: Anlage 9.2 BMV, giiltig: seit 1. Januar 2004, zuletzt gedndert: 3. Dezember 2016.
Richtlinie tber die Friiherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-Richtlinie), Abschnitt B
Nr. Ill, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2 i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGBV, giiltig: seit
1. Januar 2004, zuletzt gedndert: 1. Januar 2017.

Genehmigungen

Screening-Einheiten

Anzah| programmverantwortlicher Arzte
» davon mit Genehmigung zum Erbringen von Vakuumbiopsien

Anzahl kooperierender Arzte
» Befunder von Mammographieaufnahmen
» histopathologische Beurteilung
» Erbringen von Stanzbiopsien unter Réntgenkontrolle
- davon mit Genehmigung zum Erbringen von Vakuumbiopsien

= N
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Molekulargenetik

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalBnahmen zur Erbringung von molekulargenetischen Untersuchun-
gen bei monogenen Erkrankungen (QS-Vereinbarung Molekulargenetik), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2
SGBV, gliltig: seit 1. April 2012, zuletzt gedndert: 1. Juli 2015.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 17




Anzahl beschiedener Antrage 1
» davon Anzahl Genehmigungen 1

Anzahl Kolloguien -

Praxisbegehungen _
Anzahl Riickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 1
Uberpriifungen im Zusammenhang mit der Jahresstatistik gemaB § 9 Abs. 4

Anzahl Aufforderungen zu schriftlichen Stellungnahmen 1
» davon nachvollziehbar begriindet 1

Methicillin-resistenter Staphylococcus Aureus (MRSA)

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur speziellen Diagnostik
und Eradikationstherapie im Rahmen von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (QS-Vereinbarung
MRSA), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Juli 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 731
Anzahl beschiedener Antrage 21
» davon Anzahl Genehmigungen 21

Anzahl Kolloguien -
Anzahl Praxisbegehungen _

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Neuropsychologische Therapie

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 19: Neuropsychologische Therapie, Rechts-
grundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, gliltig: seit 24. Februar 2012.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 4
Anzahl beschiedener Antrage =

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -
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Onkologie

Vereinbarung lber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten (Onkologie-Vereinbarung),
Rechtsgrundlage: Anlage 7 BMV, gliltig: seit 1. Oktober 2009, zuletzt gedndert: 1. Januar 2017.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 58
» darunter Anzahl Arzte in Neu-/Jungpraxen 6
» darunter Anzahl Arzte in Praxen, die aus Sicherstellungsgriinden zugelassen wurden 13
Anzahl beschiedener Antrage 4
» davon Anzahl Genehmigungen 4

—_

Anzahl| Kolloquien
» davon bestanden

—_

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 3

Dokumentationspriifungen

Anzahl gepriifter Arzte 5
» davon ohne Beanstandungen 1
» davon mit Beanstandungen 4

Fortbildungsverpflichtungen

Anzahl Arzte, welche die Nachweise erbracht haben 58

Anzahl onkologisch qualifizierter Arzte

58 58 58

54
52
49 46 49

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




Angaben zu Facharztgruppen — Onkologie-Vereinbarung

Arzte zum 31.12.2016
in Neu-/Jungpraxen
zum 31.12.2016 in
Praxen, die aus Sicher-
stellungsgriinden
zugelassen wurden
Genehmigungen

migung zum 31.12.2016
Ablehnungen

Anzahl Arzte mit Geneh-
- darunter Anzahl

- darunter Anzahl Arzte
Anzahl beschiedener
Antrage

- davon Anzahl

- davon Anzahl

Arzte fiir

Allgemeinmedizin = = - - _

Innere Medizin, hausérztlich tatig 2 = = = =

Kinder-/Jugendmedizin = = - - —
Augenheilkunde — = = - - -
Chirurgie 3 - 2

Gynékologie 10 2 3 1 1 -
HNO - = = - - —
Dermatologie - = = - - -
Innere Medizin ohne SP, fachéarztlich tatig 1 - - - - -
Innere Medizin SP Hamatologie 19 1 - 1 1 -
Innere Medizin andere SP 4 - 1 - - -
MKG = = - - - _
Orthopadie - = = = - -
Urologie 19 3 7 1 1 -
Andere = = - - - _

Otoakustische Emissionen

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 5: Bestimmung der otoakustischen Emis-
sionen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, giiltig: seit 24. November 1995.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 69
Anzahl beschiedener Antrége 1
» davon Anzahl Genehmigungen 1
Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 3
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PET und PET/CT

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 14: Positronenemissionstomographie, Rechts-
grundlage: § 135 Abs. 1 SGBV, giiltig: seit 16. Mai 2015. Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen
nach § 135 Abs. 2 SGB V zur diagnostischen Positronenemissionstomographie, diagnostischen Positronen-
emissionstomographie mit Computertomographie (QS-Vereinbarung PET, PET/CT), Rechtsgrundlage: § 135
Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Juli 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung
Anzahl abrechnende Arzte

Anzahl beschiedener Antrage
» davon Anzahl Genehmigungen

ww N W

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur photodynamischen Therapie am Augenhintergrund
(QS-Vereinbarung PDT), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giltig: seit 1. August 2001, zuletzt geadn-
dert: 1. Juli 2014.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 7
Anzahl beschiedener Antrége =
Anzahl Kolloquien -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Phototherapeutische Keratektomie

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur phototherapeutischen Keratektomie (QS-Vereinbarung
PTK), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Oktober 2007; zuletzt gedndert: 1. Juli 2014.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Anzahl beschiedener Antréage
» davon Anzahl Genehmigungen 2




Anzahl Kolloguien -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Schlafbezogene Atmungsstorungen

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen, Rechts-
grundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. April 2005.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Polygraphie und/oder Polysomnographie 61
» davon Genehmigungen ausschlieBlich zur Polygraphie 55
» davon Genehmigungen zur Polygraphie und Polysomnographie 2

» davon Genehmigungen ausschlieBlich zur Polysomnographie

Anzahl beschiedener Antrége
» davon Anzahl Genehmigungen

N =Y

Anzahl Kolloguien -
Anzahl Praxisbegehungen _

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Schmerztherapie

Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Pa-
tienten (QS-Vereinbarung Schmerztherapie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. April 2005,
zuletzt gedndert: 1. Oktober 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 27

Anzahl beschiedener Antrége
» davon Anzahl Genehmigungen

Anzahl Kolloguien
» davon bestanden

Anzahl Praxisbegehungen
» davon ohne Beanstandungen

= NN =

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
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Sozialpsychiatrie

Vereinbarung Uber besondere MaBnahmen zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen (Sozialpsychiatrie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 85 Abs. 2 Satz 4 und
§ 43a SGB V, geregelt in Anlage 11 BMV-A, giiltig: seit 1. Juli 2009, zuletzt gedndert: 1. Oktober 2012,
Ergénzungsvereinbarung zur Anlage 3 der Sozialpsychiatrievereinbarung, giiltig: seit 1. Juli 2013.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 10
Anzahl beschiedener Antrége 2
» davon Anzahl Genehmigungen 2

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Soziotherapie

Richtlinie Uber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der vertragsérztlichen Versorgung (Soziotherapie-
Richtlinie), Rechtsgrundlage: § 37ai. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V, giiltig: seit 1. Januar 2002,
Neufassung seit 15. April 2015, zuletzt gedndert: 20. Mai 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte 37

Anzahl beschiedener Antrége =

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 4: StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen,
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, giiltig: seit 24. November 1995.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 15
Anzahl beschiedener Antrage -
Anzahl Kollogquien -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -




Qualitatssicherung -
Genehmigungen in ausgewaéhlten Leistungsbereichen

Strahlendiagnostik/-therapie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfihrung von Untersuchungen in der diagnos-
tischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und
-therapie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, gliltig: seit 1. April 1993, zuletzt gedndert: 1. Januar 2015.
Richtlinie Uber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik (Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinie Radiologie), Rechtsgrundlage: § 136 SGB V, giiltig: seit 1. Oktober 1992, zuletzt geandert:
1. Januar 2016.

Konventionelle Réntgendiagnostik
Genehmigungen (§ 4 und § 5)

Anzahl Arzte mit Genehmigung 412
Anzahl beschiedener Antrége 22
» davon Anzahl Genehmigungen 22

Anzahl Kolloquien -

Anzahl| Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 17
Anzahl abrechnender Arzte 53
Anzahl gepriifter Arzte 17
Routinepriifungen 17

) Prifungen
Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte: gemal § 4 Abs. 2:
» keine Beanstandungen 7
» geringe Beanstandungen 10

» erhebliche Beanstandungen -
» schwerwiegende Beanstandungen =

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln
erteilt wurde 10

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach eingeladen/aufgefordert wurden -

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung bereits geleisteter
Vergutungen erfolgte bzw. veranlasst wurde -

Anzhal Kolloguien -
Anzahl Genehmigungswiderrufe -
Anzahl mit Auflagen versehenen Genehmigungen -

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat -




Computertomographie
Genehmigungen (§ 4 und § 7)

Anzahl Arzte mit Genehmigung 78
Anzahl beschiedener Antrége 3
» davon Anzahl Genehmigungen 3

Anzahl Kolloquien -
Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 7

Osteodensitometrie
Genehmigungen (§ 4 und § 8)

Anzahl Arzte mit Genehmigung 7
Anzahl beschiedener Antrage -
Anzahl Kolloguien -

Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 4
Strahlentherapie

Genehmigungen (§ 9)

Anzahl Arzte mit Genehmigung 20
Anzahl beschiedener Antrage 2
» davon Anzahl Genehmigungen 2

Anzahl Kolloquien -
Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 1

Nuklearmedizin
Genehmigungen (§ 10)

Anzahl Arzte mit Genehmigung 25
Anzahl beschiedener Antrége 1
» davon Anzahl Genehmigungen 1

Anzahl Kolloquien -
Anzahl| Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -




Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhéngiger

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 2: Substitutionsgestitzte Behandlung
Opiatabhangiger, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, giiltig: seit 1. Oktober 1991, zuletzt geandert:
9. April 2013.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 32
Anzahl beschiedener Antrége 2
» davon Anzahl Genehmigungen 2

Anzahl Praxisbegehungen -
Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

Anzahl Arzte im Konsiliarverfahren 20

Dokumentationspriifungen

Anzahl abrechnender Arzte 26
Anzahl gepriifter Arzte 14
Anzahl gepriifter Falle 71
» keine Beanstandungen 65
» geringe Beanstandungen 5
» erhebliche Beanstandungen 1

Fiinf-Jahres-Uberpriifungen-Patienten

Anzahl gepriifter Falle 49
» davon ohne Beanstandungen 49

Zwei-Jahres-Uberpriifungen-Patienten

Anzahl geprifter Félle -

Aktuelles aus dem 7. Bericht
der Qualitatssicherungskommission Methadon

Seit 2003 erstattet die Qualitatssicherungskommission (gemaB der Substitutionsrichtlinie § 9 Abs. 8) alle zwei Jahre
der KYMV und den Landesverbanden der Krankenkassen einen Bericht Gber die substitutionsgestiitzte Behandlung
Opiatabhéngiger in M-V. Der aktuelle Bericht bezieht sich auf die Jahre 2015 und 2016. Er bietet einen Uberblick
zur Entwicklung der substituierenden Arzte in M-V. Tendenziell ist eine Abnahme der Genehmigungen zu verzeich-
nen. So wollen Arzte, die mit einem Konsiliar Opiatabhéngige substituieren, oft nicht nach der Beendigung der
Behandlung dieses Patienten anschlieBend weitere ,neue” Opiatabhangige substituieren und geben daher ihre
Genehmigung zuriick.
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Anzahl Genehmigungen von 2013 - 2016

40 -

30 -

20 -

10 -

2013 2014

2015

Die Substitution kann nur als Bestandteil eines umfas-
senden Therapiekonzeptes zur Behandlung einer mani-
festen Opiatabhangigkeit (ICD: F11.2/251.83) durch-
gefihrt werden. GeméB Substitutionsrichtlinie ist eine
Substitution erst dann indiziert, wenn die Abhangigkeit
seit langerer Zeit besteht und Abstinenzversuche un-

Anzahl Patienten von 2013 - 2016

minsgesamt
m§ 5 Abs. 2
§5Abs. 3

2016

ter arztlicher Kontrolle keinen Erfolg erbracht haben,
eine drogenfreie Therapie derzeit nicht durchgefihrt
werden kann oder die Substitution im Vergleich mit
anderen Therapiemdglichkeiten die groBBte Chance zur
Heilung bietet. Die folgende Grafik zeigt eine sinkende
Tendenz hinsichtlich der Anzahl der Patienten.

370 ~ 362
360 -
348
350 -
— 336 ——2013
——2014
— 321 ——2015
320 ——2016
310 -
300 :
2013 2014 2015 2016

Seit 2010 ist die diamorphingestiitzte Substitution Opi-
atabhéngiger als vertragsérztliche Leistung anerkannt.
Schwerstdrogenabhangige kénnen somit unter speziel-
len Voraussetzungen (z.B. Durchfihrungserlaubnis der
zusténdigen Landesbehdrde, Personalvorgaben, Sicher-

heitskonzept mit der Polizei etc.) mit Diamorphin substi-
tuiert werden. In M-V wird nicht mit Diamorphin, sondern
mit L-Polamidon, Levomethadon, Buprenadict und Subu-
tex substituiert.




Qualitatssicherung -

Genehmigungen in ausgewaéhlten Leistungsbereichen

Ein weiterer Berichtspunkt stellt die Qualitatssicherung
dar. So hat die Kommission die Qualitat der vertragséarzt-
lichen Substitution und das Vorliegen der Vorausset-
zungen flr eine substitutionsgestltzte Behandlung
durch Stichproben im Einzelfall zu Gberprifen.

Die Qualitatsprifungen umfassen die Einhaltung aller
Bestimmungen der Substitutionsrichtlinie und der Bt-
MWV § 5 (Indikationsstellung, Nachvollziehbarkeit der
Behandlung, Veranlassung von notwendigen Begleit-
maBnahmen, Durchfihrung von Beigebrauchskontrol-
len/Auswertungsdokumentation/Konsequenzen,  Indi-
kation zum Abbruch, Vergabe des Substituts taglich
oder Take-Home).

Das Ergebnis der Uberpriifung (Auflagen, Empfehlun-
gen, Hinweise) wird dem Arzt schriftlich mitgeteilt.
2016 wurden von insgesamt 120 Opiatabhéangigen die
Behandlungsdokumentationen Uberprift. Davon wurden
bei 71 Patienten die Behandlungsdokumentationen quar-
talsweise kontrolliert.

Am héaufigsten verwendete
Substitutionsmittel in M-V

H L-Polamidon ElLevomethadon
= Buprenadict H Subutex

Beanstandungen von Behandlungsdokumentationen quartalsweise

-
2013 keine
H geringe
2014 2L
m erhebliche
2015
schwerwiegende
2016
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Ultraschalldiagnostik

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung), Rechts-
grundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, gliltig: seit 1. April 1993; zuletzt gedndert: 1. Oktober 2016.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit mindestens einer Genehmigung 1.244
Anzahl beschiedener Antrige (Arzte) 85
» davon Anzahl Genehmigungen 83
» davon Anzahl Ablehnungen 2
Anzahl beschiedener Antrage (Anwendungsbereiche) 195
» davon Anzahl Genehmigungen 161
» davon Anzahl Ablehnungen 34
Anzahl Kolloquien 5
» davon bestanden 5

Anzahl| Praxisbegehungen -
Anzahl Riickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen (Arzte) 79
Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen (Genehmigungsbereiche) 147

Anzahl Arzte mit Genehmigung nach Anwendungsbereichen

AB 1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle 19
AB 2.1 Gesamte Diagnostik des Auges 24
AB 2.2  Biometrie des Auges sowie Messungen der Hornhautdicke 25
AB 3.1 Nasennebenhdhlen, A- und/oder B-Modus 60
AB 3.2 Gesichts- und Halsweichteile (einschlieBlich Speicheldrisen, B-Modus) 60
AB 3.3 Schilddriise, B-Modus 423
AB 4.1 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene, transthorakal 64
AB 4.2 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene, transoesophageal 7

AB 4.3 Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal 9

AB 4.4 Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche,
transoesophageal =




Qualitatssicherung -
Genehmigungen in ausgewaéhlten Leistungsbereichen

AB 4.5
AB 4.6
AB 5.1
AB 5.2
AB 6.1
AB 7.1
AB 7.2
AB 7.3
AB7.4

AB 8.1

AB 8.2

AB 8.3

AB 9.1

AB 9.1a
AB 9.2

AB 10.1
AB 10.2
AB 11.1
AB 12.1
AB 12.2
AB 20.1
AB 20.2
AB 20.3
AB 20.4
AB 20.5
AB 20.6
AB 20.7
AB 20.8
AB 20.9

Belastungsechokardiographie, Jugendliche, Erwachsene 34
Belastungsechokardiographie, Neugeborene, Séuglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche -
Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkutan 112

Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkavitar —

Brustdrise, B-Modus 90
Abdomen und Retroperitoneum, Jugendliche, Erwachsene, B-Modus, transkutan 531
Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, transkavitar (Rektum) 7
Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, transkavitar (Magen-Darm) 9

Abdomen und Retroperitoneum, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche,

B-Modus, transkutan 75
Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkutan 119
Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkavitar 52
weibliche Genitalorgane, B-Modus 215
geburtshilfliche Basisdiagnostik, B-Modus 205
systematische Untersuchung der fetalen Morphologie 155
weiterfiihrende Differenzialdiagnostik der Feten, B-Modus 24
Bewegungsorgane (ohne Sauglingshufte), B-Modus 100
Sauglingshlfte, B-Modus 83
Venen der Extremitaten, B-Modus 53
Haut, B-Modus 6
Subcutis und subkutane Lymphknoten, B-Modus 6
CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgende Gefal3e 71
CW-Doppler - extremitatenver-/entsorgende Gefal3e 43
CW-Doppler — extremitatenentsorgende Gefal3e 1
CW- oder PW-Doppler — Gefal3e des mannlichen Genitalsystems 10
PW-Doppler — intrakranielle hirnversorgende Gefal3e 37
Duplex-Verfahren — extrakranielle hirmversorgende Gefaf3e 71
Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende GeféaB3e N
Duplex-Verfahren — extremitatenver-/entsorgende GefalBBe 58
Duplex-Verfahren — extremitatenentsorgende GefaBe 1



AB 20.10 Duplex-Verfahren — abdominelle und retroperitoneale GefaBe sowie Mediastinum 49
AB 20.11 Duplex-Verfahren — GeféBe des weiblichen Genitalsystems 9
AB 21.1 Doppler-Echokardiographie (einschlieBlich Duplex), Jugendliche, Erwachsene, transthorakal 65

AB 21.2 Doppler-Echokardiographie (einschlieBlich Duplex), Jugendliche, Erwachsene,
transoesophageal 3

AB 21.3 Doppler-Echokardiographie (einschlieBlich Duplex), Neugeborene, Sauglinge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal 10

AB 21.4 Doppler-Echokardiographie (einschlieBlich Duplex), Neugeborene, Sauglinge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transoesophageal -

AB 22.1 Duplex-Verfahren — fetales kardiovaskulares System 12
AB 22.2 Duplex-Verfahren — feto-maternales GefaBBsystem 34

Geriétepriifungen/apparative Ausstattung
Apparative Ausstattung (§ 9)

Anzahl insgesamt gemeldeter Ultraschallsysteme (gemaB § 2c) 31.12.2016
1473

Konstanzprifungen (nach § 13 Abs. 9) (Wartungsprotokolle): 6 Jahre nach Abnahmeprifung
» Anzahl gepriifter US-Systeme (§ 2 c) -

Konstanzpriifungen (nach § 13 Abs. 3) (Bilddokumentation): 4 bzw. 6 Jahre nach Abnahmeprifung (§ 9)
» Anzahl gepriifter US-Systeme (§ 2 c) 98

Dokumentationspriifungen — Uberpriifung &rztliche Dokumentation § 11
Anzahl Priifungen

§11Abs.2 §11Abs.5

Anzahl gepriifter Arzte 68 5
» davon Anforderungen erfillt 60 5
» davon Anforderungen nicht erfillt 8 -

Ergebnisse der Priifungen (érztliche Dokumentation mit zugehériger Bilddokumentation)

Anzahl gepriifter arztlicher Dokumentationen und zugehériger §11Abs.2 § 11 Abs. 5
Bilddokumentationen 340 25
» davon ohne Beanstandungen 253 21
» davon mit Beanstandungen 87 4

bei Beanstandungen der &rztlichen Dokumentation

Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 4: §11Abs.2 §11Abs.5
Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung 2 -




Qualitatssicherung -
Genehmigungen in ausgewaéhlten Leistungsbereichen

Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 5:
ggf. eingeschrankte Untersuchungsbedingungen bzw. Beurteilbarkeit 9 2

Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. é:
organspezifische Befundbeschreibung, auBer bei Normalbefunden 3 -

Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 7:
(Verdachts-)Diagnose - _

Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 8:
abgeleitete diagnostische und/oder therapeutische Konsequenzen und/oder
abgeleitetes anderweitiges Vorgehen 2 -

bei Beanstandungen der Bilddokumentation

Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 1:

Inhalte nach Anlage Ill Nummer 6 33 1
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 2:

Darstellung der Schnittebenen bei Normalbefund 2 -
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 3:

Darstellung der Schnittebenen bei pathologischem Befund 61 3
S&uglingshiifte

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 84
Anzahl beschiedener Antrage 2
» davon Anzahl Genehmigungen 2
Anzahl Rickgaben/Widerrufe/Beendigungen von Abrechnungsgenehmigungen 3

Dokumentationspriifungen

Prifung  Priifung
Initial- innerhalb innerhalb
priifung 2 Jahre 5 Jahre

Anzahl gepriifter Arzte 2 4 12
» davon Anforderungen erfiillt 1 3 10
» davon mit Beanstandungen (geméalB § 9 Abs. 2a) 1 1 2

» davon mit Beanstandungen (gemalB § 9 Abs. 2b) = = =

nach nach nach
Initial-  2-Jahres- 5-Jahres-
prifung  Prifung  Priifung

Wiederholungspriifungen (gemaB § 9 Abs. 2a i.V.m. § 11 Abs. 2) 1 2 4
» davon Anforderungen erfiillt 1 2 3
» davon mit Beanstandungen (gemalB § 9 Abs. 2a) = = 1




Dokumentationspriifungen — Mangelanalyse

Anzahl insgesamt geprlifter Dokumentationen 300
» davon regelgerecht (Stufe |) 268
» davon eingeschrankt (Stufe I1) 27
» davon unzureichend (Stufe Il1) 5

ausgesprochene Empfehlungen (gemaB § 10 Abs. 3)

bei Dokumentationen der Stufe Il (analog § 8 Abs. 2)

» davon Méangel ausschlieBlich in der Bilddokumentation
» davon Mangel ausschlieBlich in der schriftlichen Dokumentation -
» davon Mangel sowohl in der Bild- als auch in der schriftlichen Dokumentation

B~ O

—

Vakuumbiopsie der Brust

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Vakuumbiopsie der Brust (QS-Vereinbarung zur
Vakuumbiopsie der Brust), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: seit 1. Oktober 2009, zuletzt
geéndert (redaktionelle Anderungen): 1. Januar 2015.

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 12
Anzahl beschiedener Antrage 2
» davon Anzahl Genehmigungen 2

Anzahl Kolloquien -
Anzahl| Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 2

Dokumentationspriifungen

Anzahl abrechnender Arzte 9
Anzahl gepriifter Arzte 7
» davon bestanden 7
Kolloquien _

Dokumentationspriifungen — Mangelanalyse

Anzahl gepriifter Dokumentationen 90
» davon vollstandig und nachvollziehbar 90




Qualitatssicherung -
Genehmigungen in ausgewdhlten Leistungsbereichen

Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Zervix uteri

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalBnahmen zur zytologischen Untersuchung von Abstrichen der Zervix
Uteri (QS-Vereinbarung Zervix-Zytologie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, giltig: seit 1. Januar 2015
(vormalige Versionen seit dem 1. Juli 1992).

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 13

Anzahl beschiedener Antrége 1
» davon Anzahl Genehmigungen

—

Anzahl Préparateprifungen
» davon bestanden

—_

Anzahl Praxisbegehungen -

Anzahl Rickgaben/Beendigungen/Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen -

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

Anzahl| abrechnender Arzte (3. Quartal 2016) 12

Anzahl gepriifter Arzte
» davon bestanden 4

Anzahl Kolloguien -

Anzahl Widerrufe =

Uberpriifungen der Praparatequalitit und der arztlichen Dokumentation (§ 7) — Mangelanalyse

Anzahl geprifter Praparate und zugehdrige arztliche Dokumentation (§ 7 Abs. 3) 48
» davon ohne Beanstandungen 48

Priifungen der Jahresstatistik (§ 8 Abs. 4) — Priifprozess
Anzahl abrechnender Praxen (3. Quartal 2016)

Anzahl vorgelegter Jahresstatistiken
» davon ohne Auffalligkeiten
» davon mit Auffalligkeiten

~ b 0O ©

Anzahl Aufforderungen zu schriftlichen Stellungnahmen =

Anzahl Kolloguien -

Fortbildungsverpflichtungen § 9

Anzahl Arzte, die 2016 Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung vorgelegt haben 12

Anzahl Préparatebefunder, fir die 2016 Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung vorgelegt wurden:
» Anzahl Praparatebefunder nach § 4 Abs. 2 insgesamt 31
» Vorlage von Unterlagen gemaB § 9 Abs. 2 30




ANSPRECHPARTNER

QS-Gebiet von A bis Z
Akupunktur

Ambulantes Operieren

Ambulante Spezialfachérztliche Versorgung

Apheresen

Arthroskopie
Balneophototherapie
Chirotherapie
Computertomographie
Diabetes Begleiterkrankungen DAK
Diabetischer FuB3

Dialyse

DMP Asthma

DMP Brustkrebs

DMP COPD

DMP Diabetes Typ 1 und 2
DMP KHK
Diinndarm-Kapselendoskopie
Entwicklungsneurologie
Facharztvertrag chronische Wunde
Fritherkennungsuntersuchung
Funktionsstérung der Hand
Geriatrie

Gesund schwanger
Gestationsdiabetes
Hautkrebsscreening

Hepatitis C

Herzschrittmacher

Histopathologie — Hautkrebsscreening

HIV/Aids
Homéopathie

Horgerateversorgung

Hygiene/Aufbereitung Medizinprodukte

HZV

Ansprechpartner

Anika Gilbrich

Stefanie Moor

Kirsten Martensen

Monika Schulz
Brit Tesch

Anika Gilbrich
Anika Gilbrich
Martina Lanwehr
Manuela Ahrens
Manuela Ahrens
Monika Schulz
Manuela Ahrens
Manuela Ahrens
Manuela Ahrens
Manuela Ahrens
Monika Schulz
Brit Tesch

Anke Voglau
Marie Krethe
Caroline Janik
Brit Tesch

Anke Voglau
Caroline Janik
Manuela Ahrens
Anika Gilbrich
Caroline Janik
Caroline Janik
Silke Seemann
Liane Ohde

Brit Tesch

Stefanie Moor

Silke Seemann/
Stefanie Moor

Caroline Janik

TEL.: 0385.7431- ...

Durchwahl

249
384
243
383
382
249
249
375
378
378
383
378
378
378
378
383
382
377
385
177
382
377
177
378
249
177
177
387
210
382

384

387
384

177




ANSPRECHPARTNER

QS-Gebiet von A bis Z Ansprechpartner Durchwahl

Interventionelle Radiologie Martina Lanwehr

Intravitreale Medikamenteneingabe Brit Tesch 382
Invasive Kardiologie Caroline Janik 177
Koloskopie Brit Tesch 382
Krebsregister Kirsten Martensen 243
Reproduktionsmedizin Silke Seemann 387
Labor Silke Seemann 387
Langzeit-EKG Caroline Janik 177
Mammographie (kurativ) Martina Lanwehr 375
Mammographie-Screening Liane Ohde 210
Medikationskonsil Caroline Janik 177
Molekulargenetische Untersuchung Silke Seemann 387
MRSA Silke Seemann 387
MRT/MR-Mamma/MRA Martina Lanwehr 375
Neugeborenenscreening Silke Seemann 387
Neuropsychologie Anke Voglau 377
Nuklearmedizin Martina Lanwehr 375
Onkologie Kirsten Martensen 243
Osteodensitometrie Martina Lanwehr 375
Otoakustische Emission Stefanie Moor 384
Palliativversorgung Anke Voglau 377
PDT/PTK Brit Tesch 382
PET/CT Martina Lanwehr 375
Pflegeheim Caroline Janik 177
Physikalisch-medizinische Leistungen Anika Gilbrich 249
Polygraphie/Polysomnographie Anika Gilbrich 249
Praxisassistenten Marie Krethe 385
Praxisnetze Caroline Janik 177
Proktologie Brit Tesch 382
Psychosomatische Grundversorgung Anika Gilbrich 249
Psychotherapie/Neuropsychologie Anke Voglau 377
Psychotherapie Informationsstelle Anika Gilbrich 249



ANSPRECHPARTNER

TEL.: 0385.7431- ...

QS-Gebiet von A bis Z Ansprechpartner Durchwahl

Qualitdtsmanagement
Qualitatsbericht
Qualitatszirkel
Radiologie

Resist Projekt
Sektoreniibergreifende Qualititssicherung
Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
Sozialpadiatrie
Soziotherapie
StoBwellenlithotripsie
Strahlentherapie
Substitutionsbehandlung
Suchtvereinbarung
Tonsillotomie

Ultraschall

Ubende suggestive Interventionen
Vakuumbiopsie der Brust
VERAH-Care

Vernetzte Versorgung
Willkommen Baby
Zytologie

Manuela Ahrens

Kirsten Martensen 243
Anika Gilbrich 249
Martina Lanwehr 375
Caroline Janik 177
Monika Schulz 383
Stefanie Moor 384
Anke Voglau 377
Anke Voglau 377
Anke Voglau 377
Monika Schulz 383
Martina Lanwehr 375
Liane Ohde 210
Liane Ohde 210
Stefanie Moor 384
Marion Rothe 376
Anke Voglau 377
Martina Lanwehr 375
Marie Krethe 385
Caroline Janik 177
Caroline Janik 177
Silke Seemann 387
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Akkreditierung:

Formelle Anerkennung der Kompetenz einer Organisa-
tion oder Person, bestimmte Leistungen erbringen zu
durfen, durch eine dazu legitimierte Institution. Im Kon-
text der Quialitatssicherung entspricht dies der Erteilung
von Genehmigungen nach § 135 Abs. 2 SGB V durch
die Kassenérztlichen Vereinigungen.

AQUIK® - Ambulante Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen:

Indikatorenset von 48 sowohl fachgruppeniibergreifen-
den als auch fachgruppenspezifischen Indikatoren fiir
die ambulante Versorgung.

Audit:

Systematischer, unabhéngiger und dokumentierter Pro-
zess zur Erlangung von Auditnachweisen und zu deren
objektiver Auswertung, um zu ermitteln, inwieweit be-
stimmte Kriterien erflllt sind. Im Kontext des Qualitats-
managements ist das Audit ein durch eine externe (un-
abhéngige) Stelle erfolgendes Begutachtungsverfahren
von Organisationen bezlglich der Einflihrung und Auf-
rechterhaltung eines Qualitdtsmanagement-Systems. Im
Kontext der Qualitatssicherung durch die Kassenéarztli-
chen Vereinigungen gehdren hierzu unter anderem (op-
tionale) Praxisbegehungen als StandardmaBnahmen fast
aller Qualitatssicherungsvereinbarungen.

Behandlungspfad:

Steuerungsinstrument, das den optimalen Weg eines
speziellen Patiententyps mit seinen entscheidenden
diagnostischen und therapeutischen Leistungen und
seiner zeitlichen Abfolge festlegt. Interdisziplindre und
interprofessionelle Aspekte finden ebenso Berticksich-
tigung wie Elemente zur Umsetzung, Steuerung und
dkonomischen Bewertung.

Benchmarking:

Konzept zum Vergleich bestimmter Kennzahlen mit dem
Besten der jeweiligen Klasse. Ansatzpunkte fir Bench-
marking kénnen Prozesse, Systeme, Produkte und Dienst-

leistungen bezliglich Kosten, Qualitat, Zeit, Patientenzu-
friedenheit und dergleichen sein. Ein Beispiel daflr ist die
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse.

Case Management:

Leitliniengestitzte, sektorenibergreifende und durch
Fachkréfte unterstiitzte Versorgungsform, die sich auf
individuelle Patienten oder kleine Patientengruppen be-
zieht und eine Verbesserung der Versorgung zum Ziel hat.

DIN:

Deutsches Institut fir Normung. Das Institut ist die
nationale Normungsorganisation der Bundesrepublik
Deutschland.

DIN EN ISO 9000 ff.:

Diese internationale, erstmals Ende der Achtzigerjah-
re entwickelte Normenreihe gibt Empfehlungen und
Standards zum Qualitdtsmanagement (Organisation,
Aufbau, Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung,
Dokumentation, Zertifizierung von Qualitdtsmanage-
ment-Systemen). DIN EN SO 9000:2005 definiert
Grundlagen und Begriffe. DIN EN ISO 9001:2008 legt
Anforderungen an Qualitdtsmanagement-Systeme fest
und ist Grundlage einer entsprechenden Zertifizierung.
DIN EN ISO 9004:2009 stellt einen Leitfaden zur Im-
plementierung von Qualitdtsmanagementsystemen
und einer durchgéngigen Leistungsverbesserung in der
Organisation dar. Vorgaben zur Qualitét eines Produkts
oder einer Dienstleistung gehdren nicht zum Inhalt der
Normen. Die Qualitdt des Produkts beziehungsweise
der Dienstleistung sowie die zur Zielerreichung erfor-
derlichen Unternehmensprozesse legt das zu zertifizie-
rende Unternehmen fest. Akkreditierte Zertifizierungs-
stellen Uberprifen im Rahmen einer Zertifizierung durch
besonders geschulte Auditoren, ob die in DIN EN ISO
9001:2008 festgelegten Standards nachgewiesen wer-
den kdnnen bzw. ob in den folgenden Uberwachungs-
bzw. Rezertifizierungsaudits die stdndige Verbesserung
nachgewiesen werden kann.



Disease-Management-Programm (DMP):
Sektoreniibergreifende Versorgungsform, die sich an Pa-
tientenpopulationen mit speziellen Risikokonstellationen
richtet, deren Versorgung potenziell verbessert werden
kann. Durch den Einsatz evidenzbasierter Leitlinien und
durch die Eigeninitiative von Patienten soll eine Verbes-
serung des Behandlungsergebnisses erreicht werden.

Effektivitat:

Wirksamkeit, also das AusmaB, in dem geplante Ta-
tigkeiten verwirklicht und geplante Ergebnisse erreicht
werden. Eine MaBnahme ist effektiv, wenn sie geeignet
ist, das formulierte Ziel zu erreichen.

Effizienz:

Verhéltnis zwischen dem erreichten Ergebnis und den
eingesetzten Ressourcen. Eine MaBnahme ist effizient,
wenn eine vorgegebene Wirkung mit geringstmogli-
chem Ressourceneinsatz erreicht oder alternativ ihre
Wirksamkeit bei vorgegebenen Ressourcen maximiert
wird. Das bekannteste Instrument zur Effizienzbestim-
mung ist die Kosten-Wirksamkeits-Analyse.

Einheitlicher BewertungsmaBstab (EBM):
Verzeichnis, nach dem vertragsérztlich erbrachte am-
bulante Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung abgerechnet werden. Der EBM wird durch den
Bewertungsausschuss beschlossen, der sich paritatisch
aus Vertretern des GKV-Spitzenverbandes und der KBV
zusammensetzt. Aufsichtsbehérde ist das Bundesminis-
terium fir Gesundheit.

Einzelfallpriifung durch Stichproben-/
Dokumentationspriifung:

Die Kassenérztlichen Vereinigungen priifen geméaf den
gesetzlichen Vorgaben die Qualitdt bestimmter Leis-
tungen im Einzelfall durch Stichproben. Entsprechend
den jeweiligen Regelungen werden Unterlagen flr eine
Uberpriifung zuféllig ausgewahlt. Das heift, die Kassen-
arztlichen Vereinigungen wéhlen von jedem Arzt, der die
entsprechende Leistung erbringt und abrechnet, stich-

probenartig und in regelmaBigen Abstdnden eine je
nach Vereinbarung vorgegebene Anzahl von Patienten-
dokumentationen aus, die der Qualitatssicherungskom-
mission zur Uberprifung vorgelegt wird. Stichproben
werden mit Hilfe statistischer Anwendungen immer dort
gezogen, wo es aufgrund des Umfangs nicht mdglich
oder auch nicht notwendig ist, die Grundgesamtheit zu
untersuchen. Um die einzelnen Elemente einer Stichpro-
be zu erhalten, stehen verschiedene Auswahlverfahren
zur Verfigung. Es gibt zwei wesentliche Gutekriterien
von Stichproben: die Reprasentativitat und die Prézision,
mit der auf die Grundgesamtheit geschlossen werden
kann. Eine Stichprobe ist dann reprasentativ, wenn alle
Elemente der Grundgesamtheit die gleiche Chance be-
sitzen, in die Stichprobe zu gelangen. Die Prézision einer
Aussage aufgrund einer Stichprobenuntersuchung ist ab-
héngig von der StichprobengréBe. Je gréBer eine Stich-
probe, desto genauer ist das Ergebnis auf die Grund-
gesamtheit Ubertragbar. Eine 100-prozentige Sicherheit
gibt es nicht. Bei der Wahl des Stichprobenverfahrens ist
im Einzelfall zwischen der noch notwendigen Prézision
der Ergebnisse und dem in diesem Zusammenhang zu
leistenden Aufwand zur Durchfiihrung der Stichproben-
prifung abzuwégen. Dieser Abwagung ist bei der Er-
gebnisbewertung Rechnung zu tragen. GleichermaBen
wie die Qualitatskriterien zur Beurteilung des Einzelfalls
missen die Bestehenskriterien der Stichprobenpriifung
vordefiniert sein.

EN:
Européische Norm

Ergebnisqualitat:
siehe Qualitdtsdimensionen

Evaluation:

Bewertung der Wirkungen von Maf3nahmen oder Ver-
fahren (z.B. Auswirkungen auf die Patientenversorgung,
auf das Wohlbefinden von Patient und Arzt, auf das
arztliche Selbstverstandnis usw.) hinsichtlich vorher fest-
gelegter Kriterien.
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Evidenzbasierte Medizin (EbM):

EbM ist die Synthese aus individueller klinischer Exper-
tise und der bestméglichen externen Evidenz systemati-
scher Forschung unter Einbeziehung von Patientenpré-
ferenzen. Sie umfasst die Formulierung einer konkreten,
beantwortbaren Fragestellung, die Suche nach der re-
levanten Evidenz in der klinischen Literatur, den Einsatz
wissenschaftlich abgeleiteter Regeln zur kritischen Be-
urteilung der Validitat der Studien und der GréBe des
beobachteten Effekts, die individuelle Anwendung die-
ser Evidenz auf die konkreten Patienten unter Berlick-
sichtigung der eigenen klinischen Erfahrung und die
anschlieBende Bewertung.

Feedback:

Die Rickmeldung iber das eigene Handeln und seine
Ergebnisse als Teil eines Regelkreises. Es hat deutlichen
Einfluss auf das kinftige Verhalten und ist eines der ele-
mentaren und effizienten Mittel zur Verhaltensédnderung.
Feedbacksysteme sind Teil der Qualitdtssicherung in der
Zytologievereinbarung, der Qualitatssicherungs-Richtlinie
Dialyse, aber auch der Disease-Management-Programme.

Fortbildung:

Vertragsérzte und Vertragspsychotherapeuten unterlie-
gen den Anforderungen ihrer Berufskammern, die unter
anderem die regelmaBige Fortbildung als eine Saule
der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Berufs-
austibung vorsehen. Diese Anforderungen sind fester
Bestandteil der Berufsordnung fiir Arzte und Psychothe-
rapeuten. Darliber hinaus missen sie gegenliber der je-
weils zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung nachwei-
sen, dass sie innerhalb eines Zeitraums von funf Jahren
250 Fortbildungseinheiten in verschiedenen Kategorien
absolviert haben. Erstmalig war dies nach Ablauf einer
Finfjahresfrist im Sommer 2009 der Fall.

Frequenzregelungen:

Die Haufigkeit und RegelmaBigkeit, mit der ein Arzt Leis-
tungen erbringt, die ein hohes Maf3 an Routine und/oder
manueller Fertigkeit erfordert, kann ein wesentlicher

Qualitatsfaktor sein. In der vertragsarztlichen Versor-
gung wurden Mindestmengen unter anderem fir Leis-
tungen der invasiven Kardiologie (Untersuchungen mit
dem Herzkatheter) und fiir Koloskopien festgelegt. Die
Kassenarztlichen Vereinigungen priifen regelméaBig, ob
die betreffenden Arzte die vorgeschriebene Mindestzahl
an Untersuchungen und Behandlungen erfiillen. Wer-
den die Mindestmengen nicht in dem vorgegebenen
Zeitraum erbracht, wird die Abrechnungsgenehmigung
widerrufen und der Arzt darf die Untersuchung nicht
mehr zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung er-
bringen. Da mit der Festlegung einer Frequenz versucht
wird, Erfahrungswissen zu operationalisieren, kénnen die
Grenzwerte oft nicht nach den Regeln der evidenzbasier-
ten Medizin eindeutig festgelegt werden, sondern sind
konsensusgestitzte Werte.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA):

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist das oberste Be-
schlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der
Arzte, Zahnéarzte, Psychotherapeuten, Krankenh3user
und Krankenkassen in Deutschland. Er bestimmt in Form
von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und legt damit fest, welche
Leistungen der medizinischen Versorgung von der GKV
erstattet werden. Darlber hinaus beschlieBt der G-BA
MaBnahmen der Qualitatssicherung flir den ambulanten
und stationaren Bereich des Gesundheitswesens.

Genehmigungspflicht:

Die Genehmigung der Kassenérztlichen Vereinigung ist
fur eine Vielzahl von é&rztlichen und psychotherapeuti-
schen Leistungen Voraussetzung flir deren Durchfih-
rung und Abrechnung am gesetzlich versicherten Pati-
enten. Der Arzt bzw. Psychotherapeut muss z.B. anhand
von Zeugnissen, Fortbildungs- und Weiterbildungsbe-
scheinigungen oder Bestdtigungen nachweisen, dass
er die in der jeweiligen Vereinbarung oder Richtlinie
festgelegte fachliche Befédhigung und die organisatori-
schen, raumlichen, apparativ-technischen sowie hygie-
nischen Voraussetzungen erfiillt.



GKV-Spitzenverband:

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen ist die
zentrale Interessenvertretung der gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegekassen und gestaltet als Verhandlungs-
partner, beispielsweise in Verhandlungen mit der KBV
und als Mitglied des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses, die Rahmenbedingungen fir die gesundheitliche
Versorgung in Deutschland.

Hausarztzentrierte Versorgung (HzV):

Bei der HzV gemaB § 73b SGB V verpflichten sich ge-
setzlich Versicherte gegeniber ihrer Krankenkasse, am-
bulante facharztliche Leistungen nur auf Uberweisung
des von ihnen gewdhlten Hausarztes in Anspruch zu
nehmen. Der Hausarzt steuert den gesamten Behand-
lungsprozess der bei ihm eingeschriebenen Patienten.

Health Technology Assessment (HTA):

Evaluation eines medizinischen Verfahrens hinsichtlich
des Nachweises seiner Sicherheit, absoluten Wirksam-
keit, Kosten, Kosteneffektivitat, Akzeptanz und juristi-
schen sowie ethischen Implikationen sowohl in absolu-
ter Betrachtung als auch im Vergleich zu anderen damit
konkurrierenden Verfahren. HTA ist eines der wichtigs-
ten Instrumente der evidenzbasierten Medizin.

Hygienepriifungen:

RegelméaBige Hygieneprifungen und Praxisbegehun-
gen sind Teil der Vereinbarungen zum ambulanten
Operieren und zur Koloskopie. Die Uberpriifung der
Hygiene bei Darmspiegelungen erfolgt zweimal im
Jahr unangemeldet durch ein von der jeweiligen Kas-
senarztlichen Vereinigung beauftragtes Hygieneinstitut.
Bei Beanstandungen werden bis zu zwei Wiederho-
lungsprifungen durchgefiihrt. Bei Nichtbestehen wird
die Abrechnungsgenehmigung des Arztes widerrufen.

Integrierte Versorgung:

Form der sektorenibergreifenden Versorgung nach §§
140a ff. SGB V, die als Bestandteil der Gesundheitsre-
form 2000 die Kooperation von ambulantem und sta-

tiondrem Sektor unter risikoadjustierter Ausgliederung
von Teilbudgets, direkten Vertragen mit den Kostentré-
gern und der Moglichkeit von PrémienermaBigungen
der eingeschriebenen Patienten beabsichtigt.

ISO:
Internationale Standardisierungsorganisation. Deutsches
Mitglied ist das Deutsche Institut fir Normung e.V. (DIN).

Kollektivvertrag:

Die KBV oder regional die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen schlieBen mit dem GKV-Spitzenverband oder Kran-
kenkassen Vertrage, um die ambulante Versorgung von
gesetzlich Versicherten sicherzustellen. Der Bundesman-
telvertrag ist ein Beispiel fir einen Kollektivvertrag auf
Bundesebene, in denen die Einzelheiten der Organisa-
tion der vertragsérztlichen Versorgung festgelegt sind.
Auf Landesebene kénnen Kassenérztliche Vereinigungen
und Krankenkassen unter anderem die Héhe der Ge-
samtvergltung fir spezielle vertragsérztliche Leistungen
vereinbaren. Die Teilnahme am Kollektivvertrag ist fir
den Leistungserbringer verpflichtend. Die Abrechnung
erfolgt Uber die Kassenarztliche Vereinigung.

Kolloquien:

MaBnahme der Qualitatssicherung, die in der Umset-
zung der fir die vertragsérztliche Versorgung gelten-
den Richtlinien und Vereinbarungen in der Hauptsache
als Instrument zur Beratung und gegebenenfalls Pru-
fung vorgesehen ist.

KTQ®:

Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Ge-
sundheitswesen. Ein 1997 zunéchst von der Bundes-
arztekammer und dem Verband der Angestellten-
Krankenkassen initiiertes, spater unter Mitwirkung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, des Deutschen
Pflegerates und aller gesetzlichen Krankenkassen ent-
wickeltes Zertifizierungsverfahren fir Krankenhauser,
Arztpraxen, Reha- und Pflegeeinrichtungen, Hospize
und Rettungsdienste.




GLOSSAR

Leitlinien:

Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungs-
hilfen fur die angemessene arztliche Vorgehensweise
bei speziellen gesundheitlichen Problemen. Sie sind
Orientierungshilfen im Sinne von Handlungs- und Ent-
scheidungskorridoren, von denen in begriindeten Fal-
len abgewichen werden kann oder sogar muss.

Medizinproduktegesetz (MPG):

Deutsche Rechtsnorm, die drei EU-Richtlinien, die den
Bereich der Medizinprodukte betreffen, verbindlich in
nationales Recht umsetzt. Mit dem MPG sind die EU-
Richtlinien fir aktive implantierbare Gerate, fiir Me-
dikalprodukte und In-vitro-Diagnostika in nationales
Recht verbindlich Gberfihrt.

Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV):
Verordnung auf der Basis des Medizinproduktegesetzes,
die Einzelheiten der Anwendung von Medizinprodukten
regelt.

Nationale Versorgungsleitlinien:

Nationale Versorgungsleitlinien sind &rztliche Entschei-
dungshilfen fir die strukturierte medizinische sekto-
renlbergreifende Versorgung auf der Grundlage der
besten verfigbaren Evidenz. Das deutsche Programm
fur nationale Versorgungsleitlinien (NVL-Programm) ist
eine gemeinsame Initiative der Bundesarztekammer,
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften und der KBV.

Nutzen:

Wertbegriff, der entsprechend dem jeweiligen Mess-
modell objektiv (Kosten-Nutzen-Analyse: Geldeinhei-
ten) oder subjektiv (Nutzwertanalyse: subjektive Nutz-
werte) definiert ist.

Peer Review:

Der Grundgedanke des Peer Reviews besteht darin,
sich von Kollegen (speziell ausgebildete Peers) in der
Praxis besuchen und beobachten zu lassen. Im anschlie-

Benden kollegialen Gesprach wird das Praxishandeln
kritisch reflektiert mit dem Ziel, zu lernen und sich zu
verbessern. Als freiwillige Initiative ergénzt Peer Review
das Portfolio ambulanter Qualitatsinstrumente.

Plausibilitatskontrolle:

Uberpriifung von Ergebnissen im Kontext anderer ver-
fligbarer Angaben aus parallel oder schon frither erstell-
ten Befunden (Befundmusterkontrolle, Trendkontrolle)
sowie anhand von Grenzwerttabellen oder nach empi-
rischen Regeln (Extremwertkontrolle, Regelpriifung). Die
jeweiligen Entscheidungsgrenzen konnen nach sach-
logischen Gesichtspunkten vorgegeben oder mit Hilfe
explorativer Datenanalysen statistisch ermittelt werden.
Plausibilitatskontrollen werden auf3erdem von den Kas-
senérztlichen Vereinigungen jéhrlich bei mindestens
zwei Prozent aller Vertragsarzte/-psychotherapeuten
hinsichtlich ihrer Honorarabrechnungen und Zeitprofile
durchgefihrt.

Praxisbegehungen:

RegelmaBige Praxisbegehungen und damit verbunde-
ne Hygiene-Prifungen sind in der vertragsérztlichen
Versorgung in den Vereinbarungen zum ambulanten
Operieren und zur Koloskopie vorgeschrieben. Dariiber
hinaus gehoéren optionale Praxisbegehungen zu den
StandardmafBnahmen der Qualitdtssicherung und sind
in fast allen Vereinbarungen vorgesehen. Sie dienen
der Kontrolle, ob die raumliche und technische Ausstat-
tung der Praxis den jeweiligen Anforderungen geniigt.

Prozessqualitat:
siehe Qualitatsdimensionen

Qualitat:

Nach der DIN EN SO 9000:2005 wird Qualitat als , die
Gesamtheit von Merkmalen (und Merkmalswerten) ei-
ner Einheit bezlglich ihrer Eignung, festgelegte und
vorausgesetzte Erfordernisse zu erfillen” definiert.
Diese abstrakte Definition wurde von Prof. Wilhelm van
Eimeren konkretisiert als ,,das Verhaltnis vom Machba-



ren bezogen auf das Erwiinschte”. Letztendlich geht es
also bei der Qualitatssicherung darum, den Ist-Zustand
mit einem zuvor definierten Soll-Zustand anhand geeig-
neter MessgréBen zu vergleichen. Anders ausgedrickt:
Die Konformitat mit den zuvor festgelegten Merkmalen
ist nach Prof. Avedis Donabedian zu tberpriifen. Wie
dieser Soll-Zustand als Ausdruck der ,guten Qualitat”
in der Gesundheitsversorgung naher zu definieren ist,
mag dabei allerdings je nach Blickwinkel von verschie-
denen Akteuren unterschiedlich bewertet werden.

Qualitatsdimensionen:

Grad, in dem (je) ein Satz inhdrenter Merkmale der Struk-

tur, der Prozesse beziehungsweise des (Behandlungs-)

Ergebnisses Anforderungen erflllt. Die international ge-

bréuchliche Einteilung in Struktur-, Prozess- und Ergeb-

nisqualitat als ,Ebenen der Qualitdtsbeobachtung und

-beurteilung im Gesundheitswesen” geht auf Avedis

Donabedian zuriick. Demnach unterscheiden sich die

drei Dimensionen wie folgt:

» Strukturqualitdt umfasst die Rahmenbedingungen,
das Umfeld fir die medizinische Versorgung, per-
sonelle und materielle Ressourcen, organisatorische
und finanzielle Gegebenheiten einschlieBlich der Zu-
gangsmoglichkeiten fir die Patienten;

» Prozessqualitdt meint alle medizinischen/pflegeri-
schen/therapeutischen Tatigkeiten, die zwischen
Anbietern und Verbrauchern von Gesundheitsleis-
tungen ablaufen;

»  Ergebnisqualitdt beschreibt die dem medizinischen/
pflegerischen/therapeutischen Handeln zuschreib-
baren Verénderungen des Gesundheitszustandes
der Patienten einschlieBlich der von diesen Verénde-
rungen ausgehenden Wirkungen. Siehe auch Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Qualitatsindikator:

Quantitatives oder qualitatives Mal3, welches die Qualitat
von Strukturen, Prozessen und/oder Ergebnissen zumeist
durch Zahlen bzw. Zahlenverhaltnisse indirekt abbildet.
Qualitatsindikatoren kdnnen einzelne Aspekte von Qua-

litat transparent machen und damit auch Auffalligkeiten
bzw. potenzielle Qualitatsdefizite in die Aufmerksamkeit
ricken. Sie kdnnen als Instrument zur Bewertung und zum
Monitoring der Qualitdt wichtiger Leitungs-, Manage-
ment-, klinischer und unterstltzender Funktionen genutzt
werden, die sich auf das Behandlungsergebnis beim Pa-
tienten auswirken. Die Ausprégung eines Indikators kann
mit guter oder schlechter Qualitét in Verbindung gebracht
werden. Hierzu werden anhand von Referenzwerten bzw.
Referenzbereichen Ausprédgungen des Indikators defi-
niert. Dariiber hinaus missen Qualitdtsindikatoren - je
nach Anwendung — den Anforderungen der Validitét, Re-
liabilitat, Sensitivitat und Spezifitdt genligen. Qualitétsin-
dikatoren werden auch als qualitdtsbezogene Kennzahlen
oder Qualitatskennzahlen bezeichnet.

Qualitdtsmanagement:

Aufeinander abgestimmte Tatigkeiten zum Leiten und
Lenken einer Organisation bezliglich Qualitat, die Gb-
licherweise das Festlegen der Qualitatspolitik und der
Qualitatsziele, die Qualitatsplanung, die Qualitatslen-
kung, die Qualitdtssicherung und die Qualitatsver-
besserung umfassen. Qualitdtsmanagement umfasst
demgemal alle Aspekte im Rahmen der Unterneh-
mensfiihrung, die im Zusammenhang stehen mit der
von der obersten Leitungsebene formulierten grund-
legenden Einstellung sowie den Absichten, Zielsetzun-
gen und MaBnahmen in Bezug auf die Erreichung und
Verbesserung von Qualitat. Dabei sind vielfaltige Ein-
flussmoglichkeiten zu berlicksichtigen, insbesondere
Aspekte der Wirtschaftlichkeit und der Gesetzgebung.

Qualitatssicherung:

Unter Qualitatssicherung als Synonym fur Qualitatszu-
sicherung sind Aktivitdten zu verstehen, die bei Versi-
cherten und Partnern im Gesundheitswesen Vertrau-
en dahingehend schaffen, dass eine Organisation alle
festgelegten, Ublicherweise vorausgesetzten und ver-
pflichtenden Erfordernisse und Erwartungen erfillt. In
der Gesundheitsversorgung in Deutschland spielte der
Begriff Qualitdtssicherung bisher eine zentrale Rolle fir
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verschiedenste Aktivitdten. Traditionell wird zwischen
interner und externer Qualitdtssicherung unterschie-
den. Interne QualitatssicherungsmaBnahmen umfassen
Aspekte der Qualitatsverbesserung und des Qualitats-
managements. Unter externer Qualitatssicherung wer-
den insbesondere Qualitatssicherungsmalnahmen mit
externen Vergleichen verstanden. Dies ist fir den am-
bulanten Bereich in der Hauptsache in den Disease-Ma-
nagement-Programmen umgesetzt. Insgesamt existiert
eine Vielzahl von gesetzlichen Vorgaben und Vereinba-
rungen der gemeinsamen Selbstverwaltung.

Qualitatssicherungsbeauftragte:

Die Kassenarztliche Vereinigung beruft einen Qualitats-
sicherungsbeauftragten, der Arzte in Fragen der Quali-
tatssicherung berat.

Qualitatssicherungskommissionen:

Wesentlicher Bestandteil der Umsetzung der Qualitats-
sicherung in der &rztlichen Selbstverwaltung ist die Ver-
kniipfung arztlichen Sachverstandes mit einer professio-
nellen Verwaltung. Die Kassenérztlichen Vereinigungen
richten dabei fir die einzelnen Leistungsbereiche (z.B.
Radiologie oder Sonographie) Kommissionen ein, wel-
che die Umsetzung der in den einzelnen Bereichen gel-
tenden Richtlinien und Vereinbarungen unterstitzen.

Qualitatssicherungs-Richtlinien der KBV:

Die Richtlinien der KBV fiir Verfahren zur Qualitatssiche-
rung (Qualitdtssicherungs-Richtlinien der KBV) gemaf
§ 75 Abs. 7 SGB V schaffen strukturelle Vorausset-
zungen durch eine institutionelle Verankerung quali-
tatssichernder MaBnahmen in der vertragsérztlichen
Selbstverwaltung, durch das Berufen eines Qualitats-
sicherungsbeauftragten in den Kassenarztlichen Verei-
nigungen, das Einrichten von Qualitdtssicherungskom-
missionen und der Geschaftsstelle Qualitatssicherung
bei den Kassenérztlichen Vereinigungen. Als Verfahren
zur Qualitatssicherung werden Qualitatszirkel, Ringver-
suche, Qualitatsprifungen im Einzelfall (Stichproben)
und Kolloquien eingesetzt.

Qualitatszirkel:

Arztliche Qualitdtszirkel sind auf freiwilliger Initiative
grindende Foren fir einen kontinuierlichen interkol-
legialen Erfahrungsaustausch, der problembezogen,
systematisch und zielgerichtet ist und der in gleichbe-
rechtigter Diskussion der Teilnehmer eine gegenseitige
Supervision zum Ziel hat.

Qualitat und Entwicklung in Praxen — QEP®:

Ein von der KBV und den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen erarbeitetes modulares Konzept zur Implementie-
rung eines Qualitdtsmanagements in Arztpraxen. Es
ermoglicht Vertragsérzten, ein umfassendes Qualitéts-
management auf der Basis eines Manuals einzufihren
und es von einer Zertifizierungsstelle begutachten zu
lassen.

Reliabilitat:

Zuverlassigkeit. Gutekriterium, das die Messgenauigkeit
eines Verfahrens angibt. Im Hinblick auf menschliche
Messungen wird zusétzlich von Objektivitat beziehungs-
weise Interbeobachterlibereinstimmung gesprochen.

Rezertifizierung:

Verfahren der Qualitdtssicherung, bei dem sich Ver-
tragsérzte in regelmaBigen Abstdnden einer Prifung
unterziehen. Umgesetzt ist dieses Verfahren in der
Vereinbarung zur kurativen Mammographie. Alle zwei
Jahre missen sich mammographierende Arzte einer
sogenannten Selbstiiberpriifung unterziehen, bei der
die Treffsicherheit in der Befundung der Réntgenauf-
nahmen geschult und kontrolliert wird. Erfillt der Arzt
die Anforderungen nicht und kann er seine Qualifikation
auch in einem kollegialen Fachgesprach (Kolloquium)
nicht nachweisen, darf er diese Leistung nicht mehr fir
die gesetzliche Krankenversicherung erbringen.

Richtlinie:

Richtlinien sind von einer rechtlich legitimierten Insti-
tution konsentierte, schriftlich fixierte und veroffent-
lichte Regelungen des Handelns oder Unterlassens,



die fur den Rechtsraum dieser Institution verbindlich
sind und deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen
nach sich zieht.

Ringversuch:

Externe Qualitatskontrollmethode. Die Qualitdt von
Analysemethoden wird anhand von zugesandten Kon-
trollmaterialien tberprift. Die Uberwachung von Ring-
versuchen im Laborbereich der ambulanten Versorgung
obliegt zum Teil den Kassenarztlichen Vereinigungen.
Die erfolgreiche Teilnahme an den vorgeschriebenen
Ringversuchen ist Voraussetzung fiir die Abrechnungs-
fahigkeit der Laborleistungen bei den gesetzlichen
Krankenkassen.

Standard:

Eine normative Vorgabe qualitativer und/oder quanti-
tativer Art beziglich der Erfullung vorausgesetzter oder
festgelegter Qualitatsanforderungen. Allgemein wer-
den hierunter Begriffe wie MaBstab, Norm, Richtschnur,
Leistungs- und Qualitatsniveau verstanden. Die Wertig-
keit und damit die Verbindlichkeit eines Standards ent-
sprechen dem einer Richtlinie. Aus juristischer Sicht ist
ein medizinischer Standard das, was auf dem betreffen-
den Fachgebiet dem gesicherten Stand der medizini-
schen Wissenschaft entspricht und in der medizinischen
Praxis zur Behandlung der jeweiligen gesundheitlichen
Stérung anerkannt ist.

Strukturqualitat:
siehe Qualitdtsdimensionen

Validitat:

Gultigkeit. Grad der Genauigkeit, mit dem ein Testver-
fahren das misst, was es messen soll. Die Validitat ist
das wichtigste, jedoch auch das am schwierigsten zu
bestimmende Giitekriterium der Qualitdt einer empiri-
schen Untersuchung. Zusammen mit den Kriterien der
Reliabilitdt und der Objektivitdt kdnnen Aussagen zur
Belastbarkeit einer wissenschaftlichen Feststellung ge-
troffen werden.

Versorgungsforschung:

Systematische Erforschung der medizinischen Versor-
gung unter Verwendung der Perspektiven der Epide-
miologie, der Institutionen (Qualitdtsmanagement, Me-
dizinische Soziologie), der Gesundheitssystemforschung
(Public Health), der Gesundheitsdkonomie und der klini-
schen Facher. Sie bedient sich quantitativer, qualitativer,
deskriptiver, analytischer und evaluativer Methoden. Sie
dient der Neuentwicklung theoretisch oder empirisch
fundierter Versorgungskonzepte beziehungsweise der
Verbesserung bereits vorhandener Konzepte.

Wirksamkeit:
AusmaB, in dem geplante Tatigkeiten verwirklicht und
geplante Ergebnisse erreicht werden.

Zertifizierung:

Verfahren, in dem ein (unparteiischer) Dritter schrift-
lich bestétigt, dass ein Erzeugnis, ein Verfahren, eine
Dienstleistung oder eine Organisation in ihrer Gesamt-
heit festgelegte Anforderungen erfiillt.

Aktualisierter und modifizierter Auszug aus dem Glos-
sar der GMDS zum Curriculum Arztliches Qualitidtsma-
nagement der Bundesérztekammer, der KBV und der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften, 2007; veréffentlicht im Qua-
litdtsbericht der KBV, Ausgabe 2016.




Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
Neumduhler Straf3e 22 - 19057 Schwerin - Telefon: 0385.7431-0 - Fax: 0385.7431-222 - E-Mail: info@kvmv.de - www.kvmv.info




