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1 Editorial

.* I

‘. ™
Liebe Kolleginnen und Kollegen, )‘
sehr geehrte Damen und Herren,

dieser Qualitatsbericht veranschaulicht die hohe Qualitat der medizinischen Versorgung, die durch die
Vertragsarzte und Psychotherapeuten in Bremen und Bremerhaven erbracht wird. Der Bericht
dokumentiert dariber hinaus auf eindrucksvolle Weise, wie umfassend Qualitdtssicherung im
ambulanten Bereich betrieben wird.

Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten missen fir die meisten diagnostischen und
therapeutischen Leistungen Uber Kenntnisse und Fertigkeiten verfligen, die weit Uber die
Basisqualifikation als Facharzt/Psychotherapeut hinaus gehen: Uber die Hélfte der Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden aus dem Leistungsbereich der gesetzlichen Krankenkassen dirfen erst
dann erbracht werden, wenn die gemalR gesetzlich und/oder vertraglich definierten Anforderungen
gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung belegt wurden. Die Teilnahme an Kolloquien sowie
Mindestfrequenzregelungen, Rezertifizierungen oder Stichprobenprifungen sind Instrumentarien, die
im immer gréBeren Umfang zur Sicherung der Qualitat in der ambulanten medizinischen Versorgung
eingesetzt werden. Notiz am Rande: Arzte, die ausschlieBlich Privatpatienten behandeln, unterliegen
diesen strengen Qualitatsstandards nicht — eine Tatsache, die fur das hohe Niveau der Vertragsarzte
spricht.

Eine Ubersichtliche Darstellung der vielfaltigen Qualitatssicherungsbereiche finden Sie im zweiten
Kapitel des Berichts, in dem von A wie Akupunktur bis Z wie Zytologie die einzelnen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden kurz erklart und die MalRnahmen der Qualitatssicherung beschrieben
werden.

Die Weiterentwicklung der Qualitat der ambulanten medizinischen Versorgung ist eine der
Hauptaufgaben der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen. Dazu gehéren auch die im dritten Kapitel
dargestellten Fort- und Weiterbildungsangebote der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen z.B. zur
Unterstitzung der Vertragséarzte und Vertragspsychotherapeuten sowie des medizinischen
Fachpersonals bei der Einfihrung des Qualitdtsmanagements in der Praxis.

Die Kassenarztliche Vereinigung Bremen ist allerdings nicht nur fur ihre Mitglieder tatig. Der Kontakt
zum Patienten und dessen Information dber aktuelle Themen steht im Vordergrund der
Veranstaltungsreihe KVHB-Hautnah sowie der KV-Mobiltour. Naheres dazu erfahren Sie im vierten
Kapitel.

Haben Sie Interesse an harten Fakten, Zahlen und einer Ubersicht tiber die gesetzlichen Grundlagen
so blattern Sie bitte direkt zu den letzten beiden Kapiteln, in denen Sie u.a. Normen zur
Qualitatssicherung oder Tabellen zu Arztstrukturen im Land Bremen finden.

Die Umsetzung der QualitatssicherungsmaRnahmen ware nicht denkbar ohne den arztlichen
Sachverstand der zahlreichen ehrenamtlichen  Kolleginnen und Kollegen in den
Qualitatssicherungskommissionen und weiteren beratenden Gremien. Ich bedanke mich an dieser
Stelle ausdriicklich fur deren grol3es Engagement, ohne das eine kompetente Qualitatssicherung gar
nicht denkbar ware.

Die Kassenarztliche Vereinigung Bremen hofft, Ihnen mit dem Qualitatsbericht 2007 einen
umfassenden Uberblick Uber die vielfaltigen MalBnahmen prasentieren zu kénnen und wiinscht lhnen
eine interessante Lektire.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. Till Spiro
Vorsitzender der Kassenérztlichen Vereinigung Bremen
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1.1 Einleitung

Zu den wesentlichen Aufgaben der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen (KVHB) gehort die
Sicherung, Forderung und Verbesserung der Qualitdt in der ambulanten &rztlichen und
psychotherapeutischen Behandlung mit dem obersten Ziel eine Patientenversorgung auf hdchsten
Niveau zu ermoglichen, die dem aktuellen Stand der Wissenschaft entspricht. Arzte und
Psychotherapeuten mussen definierte Qualitatsanforderungen erfiillen und regelméaiige Fortbildungen
nachweisen, um eine Genehmigung fir das Erbringen ambulanter und psychotherapeutischer
Behandlungen zu erlangen bzw. zu behalten. Die MalRnahmen der Qualitatssicherung schaffen in
diesem Bereich Transparenz. Die Qualitat der Leistungen wird anhand von drei Kriterien, die sich
gegenseitig beeinflussen, Gberprift: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Sie tragen damit sowohl
zur Patientenzufriedenheit mit der medizinischen und psychotherapeutischen Therapie als auch zum
Patientenvertrauen zu dem jeweiligen Behandler bei. Fir den Arzt oder Psychotherapeuten ist
Qualitét ein entscheidendes Kriterium um konkurrenzfahig zu bleiben. Aufgrund des medizinischen
Fortschritts und der komplexer werdenden Versorgungsrealitéat mit der stetigen Devise ,Veranderung
zum Besseren®, ist lebenslanges Lernen gefordert, um die medizinischen Qualitdtsanforderungen
erfiilllen zu kénnen. Diese Tatsache fiihrt dazu, dass sich immer mehr Arzte und Psychotherapeuten
spezialisieren und dadurch Krankenhausbehandlungen vermeidbar werden. Da die ambulante
Behandlung i.d.R. wirtschaftlicher als die Behandlung im Krankenhaus erbracht werden kann,
resultiert hieraus ein Einspareffekt fiir den Beitragszahler.

Ergebnisqualitat

- %erschiedene Indikatoren:
“erbesserung des
Gesundheitszustandes,
Heilung, Patientenzufrie-
denheit, Beeinflussung der
forbiditat

Strukturqualitat

Prozessqualitit

- Fachliche Qualifikation des
Arztes und der Mitarbeiter

- Ablaufe in der Praxis

- Raumlichkeiten und
apparative Ausstattung

- At und Weise der
Diagnostik und Therapie

- Organisatarische
“Woraussetzungen der Praxis
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Feedback-
Systeme

Hygieneprufungen
und
Praxisbegehungen

Qualitatsmanagement
in Praxen (QM)

Qualitatssicherungs-
kommission

Auswertung der
erstellten Dokumenta-
tionen des Arztes mit
anschlielendem
Feedback ermdglicht
einen Vergleich der
Behandlungsqualitat
zwischen mehreren
Praxen und hilft dem
Arzt, seine eigene
Arbeit zu bewerten
und ggf. zu
verbessern.

Gebiete:

Disease-
Management-
Programme (DMP),
Dialyse, Zervix-
Zytologie

Zweimal im Jahr
erfolgt eine
Uberpriifung der
Hygiene durch ein von
der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV)
beauftragtes
Hygieneinstitut. Bei
Beanstandungen
erfolgen bis zu zwei
Wiederholungspriifun-
gen.

Gebiete:

Koloskopie

Ziel des QM ist es,
Praxisablaufe nach
fachlichen Standards und
wissenschaftlichen
Erkenntnissen effizienter
Zu gestalten.

Gebiete:

Alle Vertragsarzte- und
psychotherapeuten sind
verpflichtet ein QM
einzufuihren und
weiterzuentwickeln

Eine Qualitatssicherungskom-
mission setzt sich aus
erfahrenen arztlichen
Mitgliedern des jeweiligen
Gebietes zusammen und wird
vom Vorstand der KV
berufen. Die Kommission hat
die Aufgabe, die fachliche
Befahigung eines
Antragstellers auf
Durchfiihrung und Abrechung
von Leistungen anhand von
Zeugnissen und/oder durch
ein Kolloquium zu Uberprufen
und die Entscheidung der KV
vorzubereiten.

Gebiete:

Akupunktur, Arthroskopie,
Ambulantes Operieren,
Apherese, Dialyse, Zytologie
Herzschrittmacher,
Koloskopie, Laboratoriums-
medizin, Langzeit -EKG,
Onkologie, Radiologie,
Schlafapnoe,
Schmerztherapie,
Sonographie, Substitution,

Stichproben

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Fortbildung

Die KV uberprift
jahrlich die
Behandlungsdokumen-
tation nach der jeweils
gultigen Qualitatssi-
cherungsvereinbarung.
Bei den unten
stehenden Gebieten
werden stichproben-
artig Patientendoku-
mentationen ausge-
waéhlt, die die Arzte
einmal im Jahr
einreichen missen.

Gebiete:

Arthroskopie,
Koloskopie, Dialyse,
Mammographie,
Substitutionsgesttitzte
Behandlung von
Opiatabhéngiger,
Photodynamische
Therapie am
Augenhintergrund,
Kernspintomographie,
Onkologie, Ultraschall
der S&uglingshufte

Jahrliche Uberpriifung
der betreffenden
Arzte, ob sie die
Mindestzahl an
Untersuchungen und
Behandlungen erfullt
haben.

Gebiete:

Invasive Kardiologie,
Koloskopie,
Mammographie-
Screening

Alle zyvei Jahre mussen
sich Arzte einer Selbst-
Uberprufung unterziehen.

Gebiete:

Kurative Mammographie

Neben der gesetzlichen
Verpflichtung zur regelma-
Bigen Fortbildung enthalten
auch viele bundeseinheitliche
und regionale Vertrage
Vorgaben zur Fortbildung.

Gebiete:

Disease-Management-
Programme (DMP),
Schmerztherapievereinba-
rungen, Onkologievereinba-
rungen, Hausarztevertrage,
Akupunktur, Homd&opathie




2 Qualitat von A - Z
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Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben Malinahmen zur Foérderung der Qualitat der vertrags-
arztlichen Versorgung durchzufiihren. Seit 2004 sind die Ziele und Ergebnisse dieser Qualitats-
sicherungsmalnahmen zu dokumentieren und zu verdéffentlichen. Im Qualitatsbericht 2007 werden die
in der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen geltenden Regelungen zur Qualitatssicherung wieder-
gegeben. Besondere Berilcksichtigung finden in dieser Darstellung die Erfullung der Qualifikations-
anforderungen durch die Bremer Vertragséarzte und Vertragspsychotherapeuten sowie die Tatigkeiten
der Abteilung Zulassung/Genehmigung und die Umsetzung des Sicherstellungsauftrages durch
Angabe der gultigen Genehmigungen.

Qualitatssicherung in der vertragsarztlichen Versorgung beruht auf sehr differenzierten Richtlinien
und Vereinbarungen, die standiger Weiterentwicklung unterworfen sind und regelmafig aktualisiert
werden. Was ist neu? Welche Richtlinie ist Grundlage fur die Erteilung einer Genehmigung?

In den nachfolgenden Seiten werden die verschiedenen Voraussetzungen zur Qualitatssicherung
beschrieben, um genehmigungspflichtige Leistungen durchfiihren und abrechnen zu kénnen. Die
Tabellen geben die rechtlichen Grundlagen, den Stand der Erfullung der Verfahren zur Messung von
Qualitat und den Stand der Genehmigung im Berichtsjahr wieder.



2.1 Akupunktur (Neu)

Die Korperakupunktur mit Nadeln ohne
elektrische Stimulation kann im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung bei Patienten
eingesetzt werden mit

1. chronischen Schmerzen der Lenden-
wirbelsaule, die seit mindestens sechs Mo-
naten bestehen und gegebenenfalls nicht-
segmental bis maximal zum Kniegelenk
ausstrahlen (pseudoradikularer Schmerz)

2. chronischen Schmerzen in mindestens
einem Kniegelenk durch Gonarthrose, die
seit mindestens sechs Monaten bestehen.

Die Ausfihrung und Abrechnung dieser
Leistung ist erst nach Erteilung der Geneh-
migung durch die Kassenarztliche Vereinigung
zulassig. Neben erfolgreicher Absolvierung der
Zusatz-Weiterbildung ,Akupunktur muss der
Nachweis der Teilnahme an der Fortbildung
~Psychosomatische Grundversorgung“ sowie an
dem 80stuindigen Schmerztherapiekurs erbracht
werden.

Die Genehmigung ist im Weiteren an eine
regelméalige Fortbildung gebunden: Sie erfor-
dert mindestens viermal im Jahr die Teilnahme
an Fallkonferenzen bzw. Qualitatszirkeln (s.
Kapitel 3.2 ) zum Thema ,chronische
Schmerzen*.

Die Vereinbarung regelt dariiber hinaus die
Anforderungen an die Durchfiihrung und Doku-
mentation der Akupunkturleistungen (Leistungen
nach den Nummern 30790 und 30791 des
Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBMY)).

! Das Verzeichnis, nach dem vertragsarztlich erbrachte
ambulante Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung abgerechnet werden.
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Qualitatssicherungsvereinbarung zur
Akupunktur bei chronisch schmerzkranken
Patienten

(nach 8§ 135 Abs. 2 SGB V seit 01.01.2007)

Genehmigungsvorbehalt v

Eingangsprufung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallpriifung durch Stichproben/ 4
Dokumentationsprifung

obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 106
Stand 31.12.2007

Anzahl neu beschiedener Antrage
(Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Praxisbegehungen -

- davon ohne Beanstandung -

- davon mit Beanstandung -
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1 :

I Behandlung

'

2.2 Ambulante Operationen

Ambulante  Operationen sind um ein
vielfaches preiswerter als Operationen unter
stationaren Bedingungen. Im Hinblick auf
Kostensenkung gewinnen sie zunehmend an
Bedeutung.

Aus diesem Grund wurde zum 1. Oktober
2006 die Vereinbarung von Qualitatssicherungs-
maflnahmen beim ambulanten Operieren und
bei sonstigen stationsersetzenden Eingriffen
einschlie3lich der notwendigen Anasthesien neu
verabschiedet.

Nunmehr sind auch Leistungen aus den
arztgruppenspezifischen Kapiteln des
Einheitlichen Bewertungsmal3stabs (EBM) den
Regelungen zum ambulanten  Operieren
unterworfen. Die Eingriffe gliedern sich nach
Ausmall und Gefdhrdungsgrad auf der
Grundlage der Empfehlungen des Robert-Koch-
Institutes in:

Operationen,

kleine invasive Eingriffe,

invasive Untersuchungen, vergleichbare
Maflnahmen und Behandlungen und
Endoskopien.

Leistungen des Kataloges ,Ambulantes
Operieren” sind grundséatzlich nach Facharzt-
standard zu erbringen. Zur Durchfiihrung
bestimmter Operationen bedarf es einer
zusatzlichen Weiterbildung, die durch entspre-
chende Zeugnisse nachzuweisen ist. In Folge
der Neugliederung der Eingriffe in vier Kate-
gorien ergeben sich auch unterschiedliche
Anforderungen an den Ort der Leistungserbrin-
gung. Die baulichen, apparativ-technischen,
hygienischen und personellen Voraussetzungen
sind detailliert vorgeschrieben und mit den
geeigneten Mal3nahmen zu Uberprifen, ggf.
wird eine Praxisbegehung vereinbart.

Vereinbarung der Qualitatssicherungs-
malnahmen beim ambulanten Operieren
(& 8 des dreiseitigen Vertrages nach § 115 b
SGB V zwischen den Spitzenverbé&nden der
KK, der DKG und der KBV (vom 01.04.1993,
zuletzt geandert 01.10.2006),

seit 01.10.1994, zuletzt gedndert 01.10.2006)

(8 115b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V,
i.V.m. Kapitel 31.2 Abschnitte 1-3 EBM)

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangspriifung/Kolloquium
Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung v
Einzelfallpriifung durch Stichproben/ v
Dokumentationsprifung

obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel
Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2007 221
Anzahl neu beschiedener Antrage

(Arzte) 16
- davon Anzahl Genehmigungen 16

- davon Anzahl Ablehnungen -
Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung
Anzahl Praxisbegehungen

- davon ohne Beanstandung 2
- davon mit Beanstandung

14

N



2.3 Apheresen als extrakorporale
Hamotherapieverfahren

Als Apheresen werden Behandlungsverfahren
bezeichnet, bei denen das Blut aul3erhalb des
Kdrpers in seine Bestandteile aufgetrennt wird,
Blutbestandteile entfernt oder behandelt werden
und das Blut anschlieBend wieder in den
Kreislauf des Patienten zurtickgebracht wird.

Die Durchfuihrung und Abrechung von Aphe-
resen im Rahmen vertragsarztlicher Versorgung
ist erst nach einer Genehmigung durch die
Kassenarztliche Vereinigung zulassig. Der
Patient bendtigt eine Kostenibernahmeerkla-
rung der zustandigen Krankenkasse.

Apheresen kénnen nur in Ausnahmefallen bei
Patienten, die auf medikamentdse Standard-
therapien nicht ansprechen, eingesetzt werden.
Bei der Abwégung der Indikationsstellung fur
LDL-Apheresen (Elimination des LDL-
Cholesterins aus dem Blutplasma) steht das
Gesamtrisikoprofil des Patienten im Vorder-
grund. Samtliche Risikofaktoren wie z.B.
Ubergewicht, Fehlernahrung und Nikotinkonsum
miissen vor Therapiebeginn abgestellt werden.
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Richtlinie zur Ambulanten Durchfihrung

der Apheresen als extrakorporales
Hamotherapieverfahren

(8135 Abs. 1 SGB Vi.V. m. § 135 Abs. 2 SGB

V (Blutreinigungsverfahren), giltig seit
01.01.1991, zuletzt gedndert 09.07.2003)

Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprifung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygienepriifung

Einzelfallpriifung durch Stichproben/
Dokumentationsprifung *)

obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007

Anzahl neu beschiedener Antrage
(Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

LDL-Apherese

Anzahl Patienten im Jahr 2007

Anzahl neu beschiedener Antrége

=N

- davon positives Votum der KV

- davon negatives Votum der KV

=

Anzahl beschiedener Fortfliihrungs-
antrage

N

- davon positives Votum der KV

- davon negatives Votum der KV




2.4 Arthroskopische Untersuchungen

Die Arthroskopie ist ein invasives Verfahren
zur Untersuchung der Gelenke. Mit dem
Arthroskop kann der Arzt eine Gelenkspiegelung
sowie operative Eingriffe durchflhren. Diese
Vorgehensweise verkiirzt im Vergleich zu einer
offenen Operation die Heilungszeiten und der
Patient hat weniger Schmerzen.

Die Ausfiuhrung und Abrechnung von
arthroskopischen Leistungen im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung ist an eine
Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung
gebunden. Grundlage fiir die Genehmigungs-
erteilung ist die Arthroskopievereinbarung sowie
zusatzlich die Vereinbarung von Qualitatssiche-
rungsmalRnahmen zum Ambulanten Operieren.
Neben den dort geforderten Nachweisen muss
der Arzt uUber eine besondere fachliche
Weiterbildung verfugen.

Die jahrliche Qualitatsprifung im Einzelfall
zeigte, dass bei 19 gepriuften Arzten Bean-
standungen ausgesprochen werden mussten.
Bei geringen bzw. erheblichen Mangeln wurde
die Vergutung fir die erbrachten Leistungen
heruntergestuft bzw. von der Kassenarztlichen
Vereinigung Bremen zuriickgefordert. In einem
Fall musste die Beanstandung als schwer-
wiegend eingestuft werden und flhrte im
weiteren Priafungsverlauf zum Widerruf der
Genehmigung.
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Vereinbarung zu Qualifikationsvorausset-
zungen zur Ausfihrung und Abrechnung
arthroskopischer Leistungen

(8 135 Abs. 2 SGB V (Anlage 3 BMV-A/EKV),
glltig seit 01.10.1994)

Genehmigungsvorbehalt v

Eingangspriifung/Kolloguium v

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung v
Einzelfallprifung durch Stichproben/ v
Dokumentationsprifung

obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2007 31

Anzahl neu beschiedener Antrage
(Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen 1

- davon Anzahl Ablehnungen -

Anzahl Kolloquien
(Antragsverfahren)

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Praxisbegehungen -

- davon ohne Beanstandung -

- davon mit Beanstandung -

Qualitatsprufung im Einzelfall (Stichproben)

Anzahl geprufter Arzte 26
- davon ohne Beanstandung 7
- davon mit geringen

3
Beanstandungen
- davon mit erheblichen

15
Beanstandungen
- davon mit schwerwiegenden 1
Beanstandungen

Kolloguien (Stichprobenprifung) -

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Praxisbegehungen -

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -




2.5 Blutreinigungsverfahren / Dialyse

Die Zahl der Dialysepatienten in Deutschland
ist in den letzten Jahren stark gestiegen, derzeit
werden  bereits Uber 60.000 Patienten
flachendeckend behandelt. Der Anstieg der
Patientenzahlen in den letzten Jahren ist neben
der demografischen Entwicklung unter anderem
auch mit dem Anstieg so genannter
Wohlstandserkrankungen wie Diabetes mellitus
und Bluthochdruck zu erklaren.

In der Qualitatssicherungsvereinbarung zu
den Blutreinigungsverfahren werden die Anfor-
derungen an die fachlichen, organisatorischen
und apparativen Anforderungen beschrieben.
So ist z.B. ein bestimmter Arzt / Patienten-
schlissel zu gewéhrleisten und die Kooperation
mit den Transplantationszentren fir erwachsene
Patienten und Kinder nach-zuweisen. Daruber
hinaus ist eine patientenbezogene Dokumen-
tation zu fihren, welche auf Anforderung der
Kassenarztlichen Vereinigung in anonymisierter
Form vorgelegt werden muss. Erganzt wird
diese Vereinbarung seit dem 24. Juni 2006 um
die Qualitatssicherungsrichtlinie Dialyse, mit der
alle Arzte verpflichtet werden, sich an
einrichtungsubergreifenden MalRnahmen (d.h.
externen Maflinahmen) zur Qualitatssicherung
und —verbesserung zu beteiligen.

Dartber hinaus erhalten alle
Dialyseeinrichtungen im Zustandigkeitsbereich
der Kassenarztlichen Vereinigungen
regelméaRige Ruckmeldeberichte, die ihnen den
erreichten Qualitatsstandard im Vergleich zu
den anderen Einrichtungen mitteilen. Basis
dieser Berichte sind die vier Kernparameter

Dialysefrequenz

Dialysedauer

Hamoglobinwert und

Kt/V (,Dialyseleistung"),
die sowohl als Grundlage far
einrichtungsiibergreifenden MalRnahmen der
Qualitatssicherung als auch zur Beurteilung fir
die Stichprobenprifungen dienen. Die vier
Kernparameter werden zentral bundeseinheitlich
durch einen Datenanalysten ausgewertet.
Sollten im Rahmen der Auswertung einzelne
Einrichtungen deutlich auffallen, kann die
Dialysekommission der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bremen gegebenenfalls eine tiefer-
gehende Uberpriifung der betroffenen
Einrichtung veranlassen und bei moglichen
Qualitatsproblemen frihzeitig intervenieren. Nur
bei Vorliegen der oben genannten Kern-
parameter kann die  Abrechnung der
Dialyseleistungen erfolgen.

Neben dem zentralen Benchmarking-Bericht
auf der Basis der vier genannten Kernmerkmale
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sieht die Richtlinie die weitere verpflichtende
Teilnahme an einem Rickmeldesystem vor, die
insbesondere der Therapieoptimierung der
Patienten dienen soll. Die Grundlage fir diese
Berichte sind die zusatzlichen Parameter, die in
der einzelnen Praxis erhoben werden und einem
frei wahlbaren Berichterstatter anonymisiert zur
Auswertung zur Verfligung gestellt werden.

Vereinbarung zu Qualifikationsvorausset-
zungen zur Ausfuhrung und Abrechnung
von Blutreinigungsverfahren

(88135 Abs. 2, 136 und 136a SGB V (Anlage 3
i.V.m Anlage 9.1 BMV-A/EKV), giiltig seit
01.10.1997, zuletzt gedndert 09.05.2003)
Versorgung chronisch niereninsuffizienter

Patienten, (Rechtsgrundlage: Anlage 9.1
BMV-A/EKYV), Gultigkeit: Neufassung
01.07.2005

Richtlinie zur Sicherung der Qualitat in der
Dialyse-Behandlung (Qualitatssicherungs-
Richtlinie Dialyse), Rechtsgrundlage: § 136
und § 136a SGB V, Glltigkeit: seit 24.6.2006,
zuletzt geandert 03.10.2007

Genehmigungsvorbehalt 4
Eingangsprufung/Kolloquium v
Frequenzregelung

Rezertifizierung
Praxisbegehungen/Hygieneprifung v

Einzelfallprifung durch Stichpro-
ben/Dokumentationsprifung

obligate Fortbildungen/

Teilnahme Qualitatszirkel
Genehmigungen

Anzahl Praxen

(Versorgungsauftrage), 8
Stand 31.12.2007

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007

Anzahl neu beschiedener Antrdge -
- davon Anzahl Genehmigungen -
- davon Anzahl Ablehnungen -
Anzahl Kolloquien

(Antragsverfahren)

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung

der Abrechnungsgenehmigung

Patienten

Anzahl Patienten im Jahr 2007 788



2.6 Disease-Management-Programme

Im Rahmen der strukturierten Behandlungs-
programme (Disease-Management-Programme,
DMP) werden die Behandlungs- und
Betreuungsprozesse von Patienten Uber den
gesamten Verlauf einer (chronischen) Krankheit
interdisziplinar, berufs- und sektoren-
Ubergreifend qualitatsgesichert koordiniert und
auf der Grundlage medizinischer Evidenz
optimiert. Ziel ist dabei, die Behandlung der
Erkrankung zu verbessern und die durch die
Krankheit bedingten Beeintrachtigungen und
Folgeerkrankungen zu reduzieren. Der Hausarzt
spielt eine zentrale Rolle bei der Umsetzung der
strukturierten Behandlungsprogramme.

An die Inhalte der Disease-Management-
Programme sind auf Grundlage des Funften
Sozialgesetzbuches zu den unten aufgeflihrten
Krankheiten nachfolgende indikationsspezifi-
sche Anforderungen gestellt:

Behandlung nach dem aktuellen Stand
der medizinischen Wissenschaft unter
Berucksichtigung von evidenzbasierten
Leitlinien oder nach der jeweils besten,
verfigbaren Evidenz sowie unter Bertick-
sichtigung des jeweiligen Versorgungs-
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Voraussetzungen und Verfahren fir die
Einschreibung der Versicherten in ein
Disease-Management-Programm,
einschlie3lich der Dauer der Teilnahme
Schulungen der Leistungserbringer und
der Versicherten

Dokumentation der Befunde, therapeu-
tischen MaRRnahmen und Behandlungs-
ergebnisse

Evaluation der Wirksamkeit und der
Kosten der Disease-Management-
Programme

Zur dauerhaften Sicherstellung der Qualitat
und der Wirtschaftlichkeit der Disease-
Management-Programme sollen von Beginn an
regelmalige Evaluationen der Programme
beitragen. Mit den Evaluationen werden die
Wirksamkeit und die Kosten der Programme
bewertet.

Seit seinem In-Kraft-Treten hat das Gesetz
eine Reihe von Anderungen erfahren, deren
wichtigste fir die Umsetzung der Programme
hier aufgefiihrt sind:

sektors
Durchfiihrung von Qualitatssicherungs-
maflnahmen
4.127.06.2002 | Festlegung von Anforderungen fir die Zulassung von Disease-Management-
RSAV Programmen fir Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und fur Patientinnen
mit Brustkrebs
6.127.12.2002 | Modifizierung der Dokumentation der Daten und Befunde von Patienten mit
RSAV Diabetes mellitus Typ 2
7.128.04.2003 | Festlegung von Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir
RSAV Patienten mit koronarer Herzkrankheit (KHK)
9./18.02.2004 | Festlegung von Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir
RSAV Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1
Neufassung der Anforderungen an die Dokumentation fur Diabetes mellitus
Typ 2 und KHK
11.]22.12.2004 | Festlegung von Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir
RSAV Patienten mit Asthma und Patienten mit einer chronischen obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD)
12.15.08.2005 | Uberarbeitung der Anforderungen an die strukturierten
RSAV Behandlungsprogramme fiir Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2
13./23.01.2006 | Uberarbeitung der Anforderungen an die strukturierten
RSAV Behandlungsprogramme fiir Patientinnen Brustkrebs

RSAV = Risikostrukturausgleichsverordnung
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Vertragsdaten DM 2 KHK AB COPD
Glltig seit: 01.07.2003 | 01.04.2005 | 01.04.2006 01.04.2006
Akkreditiert:
Gultigkeitsbereich KVHB KVHB KVHB KVHB
Vertragspartner PK* und EK* | PK* und EK* | PK* und EK* | PK* und EK*
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur
Teilnahme am Programm, 408 375 330 285
(Stand 31.12.2007)
-kdaru_nt'er Teilnahme als 383 349 307 266
oordinierender Hausarzt
- darunter Teilnahme als qualifizierter o5 26 23 19
Facharzt
Anzahl abrechnender = aktiv
teilnehmende Arzte (IV. Quartal 2007) 399 358 275 242
Anzahl eingeschriebener Patienten
(Stand Dezember 2007) 19.603 8.018 4.362 3.035
Anzahl Arzte mit
Schulungsgenehmigung, 329 301 43 25
(Stand 31.12.2007)
Vertragsdaten DM 1 Brustkrebs
| Gliltig seit: 01.04.2006 01.04.2006
f Akkreditiert:
Gultigkeitsbereich KVHB KVHB
| A Vertragspartner PK* und EK* PK* und EK*
; : Anzahl Fachéarzte mit
‘ Genehmigung zur Teilnahme 18 81
] ; am Programm,
' (Stand 31.12.2007)
! Anzahl abrechnender = aktiv
DM 1: Diabetes Typ 1 teilnehmende Arzte 18 75
DM 2: Diabetes Typ 2 (IV. Quartal 2007)
KHK: Koronare Herzerkrankung Anzahl eingeschriebener
AB: Asthma bronchiale .
COPD: Chronisch obstruktive Patienten 904 1179
Lungenerkrankung (Stand Dezember.2007)
Anzahl Arzte mit mind. einer
Genehmigung zur 16 Keine
Durchfiihrung von Schulungen
Patientenschulungen
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2.7 Herzschrittmacherkontrolle

Untersuchungen  zur  Herzschrittmacher-
Kontrolle durfen in der vertragsarztlichen
Versorgung nur Arzte durchfilhren, die der
Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen
haben, dass sie die Anforderungen an die
personliche Qualifikation sowie die entsprechen-
den apparativen Voraussetzungen erfillen.

Die fachliche Befahigung fir die Ausflihrung
und  Abrechnung von  Leistungen  der
Herzschrittmacher-Kontrolle gilt als nachge-
wiesen, wenn Zeugnisse Uber die Berechtigung
zum Fuhren der Facharztbezeichnung ‘Innere

Medizin' mit der Schwerpunktbezeichnung
'‘Kardiologie' oder der Facharztbezeichnung
'Kinder- und  Jugendmedizin' mit der

Schwerpunktbezeichnung  'Kinder-Kardiologie'
vorliegen. Berechtigt sind dariiber hinaus Fach-
arzte fur Innere Medizin ohne Schwerpunkt,
Facharzte fir Allgemeinmedizin, Praktische
Arzte und Arzte ohne Gebietsbezeichnung,
wenn sie im Wesentlichen internistische
Leistungen erbringen und ausschlie3lich an der
fachéarztlichen Versorgung teilnehmen.

Dariiber hinaus missen folgende Nachweise
erbracht werden:

Selbstandige Indikationsstellung bzw. Sicherung
der Indikation, Durchfiihrung und Dokumen-
tation wvon 200 Funktionsanalysen eines
Herzschrittmachers oder implantierten Defibril-
lators unter Anleitung, davon mindestens 20
Funktionsanalysen eines implantierten Defibril-
lators, einschlie3lich telemetrischer Abfrage und
ggf. Umprogrammierung, innerhalb eines
Zeitraums von 36 Monaten vor Antragstellung
auf die Genehmigung.
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Folgende  Mindestanforderungen an die

apparative Ausstattung sind zu erfillen:

ein zur Herzschrittmacher-Kontrolle geeig-
neter EKG-Schreiber mit mindestens drei
Kanélen,

eine Notfallausriistung zur kardio-
pulmonalen Wiederbelebung, einschlief3lich
Defibrillator,

ein zur Funktionsanalyse eines Herzschritt-
machers geeignetes Programmiergerat.

Vereinbarung zu Qualifikationssvorausset-
zungen fur die Durchfihrung von
Untersuchungen zur Herzschrittmacher-
Kontrolle

(8 135 Abs. 2 SGB V (Anlage 3 BMV-A/EKV),
gultig seit 01.04.1992, zuletzt ge&ndert
01.04.2006)

Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprufung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallprifung durch Stichpro-
ben/Dokumentationsprifung

obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur
Uberpriifung des
Batteriezustandes und zur
Funktionsanalyse (Nr. B 2 der
RL), Stand 31.12.2007

31

Anzahl neu beschiedener Antrage -

- davon Anzahl Genehmigungen -

- davon Anzahl Ablehnungen -

Anzahl Kolloquien
(Antragsverfahren)

- davon bestanden -

- davon nicht bestandene -

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung

der Abrechnungsgenehmigung




2.8 Invasive Kardiologie

Der Arzt muss besondere Fertigkeiten auf-
weisen, um diagnostische und therapeutische
Eingriffe am Herzen mittels Herzkatheter
durchfiihren zu dirfen. Die Vereinbarung regelt
die fachlichen, organisatorischen und appara-
tiven Voraussetzungen fir die Ausfihrung und
Abrechnung von Leistungen der invasiven Kar-
diologie in der vertragsérztlichen Versorgung.

Die Genehmigung zur Erbringung und
Abrechnung einer Leistung ist an eine jéhrliche
Mindestanzahl von 150 Eingriffen (davon 50
therapeutische Katheterinterventionen bei
Diagnostik und Therapie) gebunden. Anhand
der vorgeschriebenen Dokumentation wird
auBBerdem geprift, welchen Einfluss diese
Qualitatssicherungsmaflinahme auf die
Versorgung hat.
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Voraussetzungen zur Ausfihrung und
Abrechnung invasiver kardiologischer
Leistungen

(8 135 Abs. 2 SGB V (Anlage 3 BMV-A/EKYV),
glltig seit 01.10.1999)

Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprifung/Kolloquium

ANRNEN

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygienepriifung v

Einzelfallprifung durch Stichpro-
ben/Dokumentationspriifung

obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen ausschliel3lich zur diag-
nostischen und therapeutischen Kathete-
tisierung

(gem. 87 Abs.1)

Genehmigungen

Anzahl Arzte Genehmigung Stand

31.12.2007 13

Anzahl neu beschiedener Antrage -

- davon Genehmigungen -

- davon Ablehnungen -

Uberpriifung der Dokumentation
(Anzahl Arzte) zur
Aufrechterhaltung der 13
Genehmigung gemal 87 der
Vereinbarung

- davon ohne Beanstandung 13

Anzahl Kolloquien -

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung der
Abrechnungsgenehmigung




2.9 Kernspintomographie

Die Kernspintomographie wird auch Magnet-
resonanztomographie genannt. Sie stellt ein
bildgebendes Verfahren dar, das mit Hilfe von
magnetischen Feldern innere Organe und
Gewebsstrukturen des Menschen darstellt.

Diese Vereinbarung sichert die Strukturquali-
tat bei der Erbringung von Leistungen der
Kernspintomographie. In ihr sind unter anderem
die Qualifikationsvoraussetzungen fur die
allgemeine Kernspintomographie (MRT) und fur
die Kernspintomographie der Mamma (weibliche
Brust) (MRM) geregelt. Neben der personlichen
Qualifikation sind apparative und technische
Mindestanforderungen zu erfillen.

Besonders strenge Bestimmungen gelten fir
die Magnetresonanz-Mammographie (MRM). So
wird die Genehmigung zur Durchfiihrung und
Abrechnung erst nach der Teilnahme an einem
obligatorischen Kolloquium erteilt. Die Aufrecht-
erhaltung der Genehmigung ist an eine
Frequenzregelung von 50 Untersuchungen pro
Jahr gebunden. Wird auf Grund der MRM eine
histologische/zytologische Abklarung veranlasst,
ist deren Ergebnis mit dem MRM-Befund zu
dokumentieren.

Bei Beanstandungen werden die betreffenden
Vertragsarzte auf die Mangel hingewiesen und
nach einem Ablauf von drei Monaten erneut

aufgefordert, Dokumentationen einzureichen.
Die anschlieBende Prifung ergab keine
Beanstandungen.
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Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen zur Durchfihrung von Unter-
suchungen in der Kernspintomographie
(§ 135 Abs. 2 SGB V (Anlage 3 BMV-A/EKV),

glltig seit 01.04.1993, zuletzt gedndert 01.10.2001)

Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-

ausschusses Uber Kriterien zur

Qualitatsbeurteilung in der Kernspintomo-

graphie

(8§ 136i.V.m. § 92 Abs. 1 SGB V, seit 01.04.2001)

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangsprufung/Kolloquium v
Frequenzregelung v

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygienepriifung

Einzelfallprifung durch Stichpro-
ben/Dokumentationsprifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Allgemeine Kernspintomographie

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur
allgemeinen
Kernspintomographie
(allgemeine MRT),

Stand 31.12.2007

32

Anzahl neu beschiedener Antrdge

~

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien
(Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Allgemeine Kernspintomographie
Qualitatsprufung im Einzelfall
(Stichproben)

Anzahl geprifter Arzte

25

- davon ohne Beanstandung

20

- davon mit geringen
Beanstandung

- davon mit erheblichen
Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden
Beanstandungen

Anzahl Kolloquien (Stichproben)

- davon bestanden

- davon nicht bestandenen

Praxisbegehungen (Stichproben)

- davon bestanden

- davon nicht bestandenen




2.10 Koloskopie

Darmkrebs ist bei Frauen und Méannern die
zweithaufigste  Krebserkrankung sowie die
zweithaufigste Krebstodesursache in Deutsch-
land.? Auf Grund dessen wurde der Umfang der
Vorsorgeleistungen zur Frih-erkennung von
Darmkrebs um die praventive Koloskopie
erweitert. Gleichzeitig wurde mit der Einflihrung
der Friherkennungskoloskopie eine umfas-
sende Qualitatssicherung fir die Durchfihrung
von Koloskopien (kurativ und praventiv) in der
vertragsarztlichen Versorgung eingerichtet.

Die Vereinbarung regelt die fachlichen und
apparativen Voraussetzungen fir die Durch-
fuhrung und Abrechnung von Leistungen der
Koloskopie, zentraler Punkt der Koloskopie-
vereinbarung ist eine Frequenzregelung. So
kann die Genehmigung nur aufrechterhalten
werden, wenn der Arzt innerhalb eines Jahres
eine Mindestfrequenz von 200 totalen Kolosko-
pien, davon mindestens zehn mit Polypektomien
(Endoskopische Abtragung von Polypen des
Verdauungstraktes) nachweisen kann.

Zur Sicherstellung der Hygienequalitat bei der

Durchfihrung von Koloskopien werden regel-
mafig zweimal jahrlich hygienisch-
mikrobiologische Uberprifungen der Aufberei-
tung der Koloskope durch ein Hygieneinstitut
durchgefiihrt.
In zwei Fallen erfolgte eine erneute,
unangemeldete Uberpriifung, mit dem Ergebnis,
dass die Anforderungen an die Hygienequalitat
erfullt wurden.

Die Stichprobenprifung erstreckt sich zum
einen auf die geforderte Erreichung der
Mindestfrequenz der durchgefiihrten
Koloskopien und Polypektomien sowie daran
anschlieBend bei Erfillung der Mindestzahlen
auf eine stichprobenartig durchzufiihrende
Bewertung, bezogen auf die diagnostische bzw.
therapeu-tische Qualitat der kurativ und
praventiv.  durchgefiihrten  Koloskopien  /
Polypektomien. Polypektomien kénnen sowohl
bei totalen als auch bei partiell durchgefiihrten
Koloskopien anerkannt werden.

Bei Beanstandungen werden die betreffenden
Vertragsarzte auf die Mangel hingewiesen und
nach einem Ablauf von drei Monaten erneut
aufgefordert, Dokumentationen einzureichen.
Die anschlieBende Prifung ergab keine
Beanstandungen.

2 Robert-Koch-Institut: Gesundheit in Deutschland 2006,
S. 43
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Voraussetzungen zur Ausfihrung und
Abrechnung von koloskopischen
Leistungen

(8 135 Abs. 2 SGB V (Anlage 3 BMV-A/EKV),
gultig seit 1.10.2002, zuletzt gedndert am
01.10.2006)

Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprifung/Kolloquium

ANENEN

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygienepriifung

Einzelfallprifung durch Stichpro-
ben/Dokumentationsprifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur
kurativen und préaventiven 19
Koloskopie, Stand 31.12.2007

Anzahl Arzte mit Genehmigung
ausschlief3lich zur kurativen 4
Koloskopie, Stand 31.12.2007

Anzahl neu beschiedener Antrage

zur kurativen und praventiven 2
Koloskopie
- davon Genehmigungen 2

- davon Ablehnungen

Anzahl Kolloquien -

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen

Frequenzregelung

Uberpriifung der Auflage zur
Aufrechterhaltung der fachlichen 22
Befahigung (Anzahl Arzte)

- davon ohne Beanstandung -

- davon mit Hinweisen zur
Optimierung

- davon mit Beanstandung

Hygienequalitat

Anzahl Uberprufter

Einrichtungen 15

Anzahl der Prufungen

1. Priif. (6 Mon.)
(87 Abs.3) 28

2. Priif. (3 Mon.)
(8 7 Abs.8a)*

3. Priif. (6 Wo)

(87 Abs.8c Nr.1)




2.11 Kunstliche Befruchtung

Zugelassene Arzte, ermachtigte Arzte oder
ermachtigte, arztlich geleitete Einrichtungen
dirfen MaRnahmen zur kiinstlichen Befruchtung
erst durchfihren, wenn durch die zustéandigen
Behorden (in den meisten Landern sind dies die
Arztekammern) eine Genehmigung erteilt
wurde. Dies gilt auch fur Inseminationen
(Ubertragung des mannlichen Samens in den
Genitaltrakt der Frau), wenn sie nach
hormonellen Stimulationsverfahren erfolgen. Vor
Durchfihrung von Malinahmen der kinstlichen
Befruchtung muss eine Beratung des Paares
erfolgen. Die Beratung darf nicht von dem Arzt
durchgefiihrt werden, der die MaBBnahme zur
kunstlichen Befruchtung durchfihrt, zudem
muss der beratende Arzt die Voraussetzungen
zur  Durchfihrung der psychosomatischen
Grundversorgung erfillen. Eine Ausnahme-
regelung gilt fir die Inseminationen ohne voran-
gegangene  Stimulationsbehandlung. Diese
durfen von Frauenéarzten auch ohne spezielle
Genehmigung und ohne vorherige Beratung des
Paares durch einen anderen Arzt durchgefihrt
werden.

Eine weitere Voraussetzung fur die
Durchfiihrung einer kiinstlichen Befruchtung ist
neben der Altersbegrenzung (ab 25. bis 40.
Lebensjahr bei der Frau und bis zur Vollendung
des 50. Lebensjahres beim Mann) ein zu
erstellender und von der Krankenkasse zu
genehmigender Behandlungsplan.
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Richtlinien des Bundesausschusses Arzte
Krankenkassen tber die MalBnahmen zur
Kinstlichen Befruchtung

(8 27a Abs. 4i.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.10
undi.V.m. 8 135 Abs.1 SGB V, § 121 a SGB
V, guiltig seit 01.10.1990, zuletzt gedndert am
15.02.2006)

Genehmigungsvorbehalt v

Eingangsprifung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallprifung durch Stichproben/
Dokumentationsprifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur
Insemination nach Stimulation, Stand -
31.12.2007

Anzahl Arzte mit Genehmigung fur
IVF/ET, GIFT und ICSI, Stand 3
31.12.2007




2.12 Laboratoriumsuntersuchungen

Diese Richtlinien regeln die Erbringung
spezieller laboratoriumsmedizinischer Unter-
suchungen. Dem Antrag sind erforderliche
Zeugnisse und Bescheinigungen sowie ggf. ein
Fachkundenachweis fiir Laboruntersuchungen
beizulegen. Die Teilnahme an einem Kolloquium
ist bei einem Antrag obligatorisch, ausge-
nommen sind Arzte mit der Berechtigung zum
Fuhren entsprechender Fachgebietsbezeich-
nungen (z.B. Arzt fir Laboratoriumsmedizin).

Die im Rahmen des Berufsrechts gleichzeitig
geltenden Richtlinien der Bundeséarztekammer
zur Qualitatssicherung in medizinischen Labora-
torien regeln die laborinterne Qualitats-kontrolle
und die externe Qualitatskontrolle mittels
Ringversuchen, die die Qualitat der Analysen in
Laboren uberprufen.
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Richtlinien der Kassenarztlichen Bundes-

vereinigung fur die Durchfiihrung von
Laboratoriumsuntersuchungen in der
kassenarztlichen/vertragsarztlichen

Versorgung

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

§ 75 Abs. 7 SGB V, Richtlinien der BAK),

glltig seit 09.05.1994)

Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprufung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallprifung durch Stichpro-
ben/Dokumentationspriifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung fiir
Durchflihrung von speziellen
Laboratoriumsuntersuchungen,
Stand 31.12.2007

Anzahl neu beschiedener Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien
(Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe
der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Rickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Praxisbegehungen

- davon ohne Beanstandung

- davon mit Beanstandungen




2.13 Langzeit-EKG-Untersuchung

Die Durchfuihrung von Langzeit-Elektrokardio-
graphischen Untersuchungen erfordert einge-
hende Kenntnisse des Arztes in der Elektro-
kardiographie mit der Fahigkeit, auch seltene
Rhythmusstérungen unter erschwerten Bedin-
gungen zu erkennen. Bei Arzten, die die
Gebietsbezeichnung ,Innere Medizin* flhren,
gilt dies als nachgewiesen. Andere Arzte miis-
sen einen Nachweis Uber eine selbststandige
Durchfuhrung und Auswertung von mindestens
100 Langzeit-EKG-Untersuchungen erbringen.
Die apparativen Voraussetzungen werden durch
die Vorlage einer Gewéahrleistungsgarantie des
Gerateherstellers erfillt.
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Vereinbarung von Qualifikationsvorausset-
zungen zur Durchfihrung von Langzeit-

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

gultig seit 01.04.1992)

Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprufung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallprifung durch Stichpro-
ben/Dokumentationsprifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung
nur zur Aufzeichnung, Stand
31.12.2007

100

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur
Aufzeichnung und Auswertung,
Stand 31.12.2007

109

Anzahl neu beschiedener Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien
(Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

11
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2.14 Mammographie (kurativ) Genehmigungsvorbehalt v
Eingangsprufung/Kolloquium v
Die  Qualitatssicherungsvereinbarung  zur Frequenzregelung
Mammographie war bisher noch Bestandteil der Rezertifizierung
Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und - Praxisbegehungen/Hygieneprifung
therapie. Aufgrund der fur die Mammographle Einzelfallprafung _durch _Stichprobeny
besonders getroffenen Regelungen gibt es ab Dokumentationspriifung
dem 1. Januar 2007 eine eigene Vereinbarung. Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel
Fir das Mammographle—Screenmg als Malf3- Genehmigungen
nahme der Krebsfrilherkennung gelten geson- Anzahl Arzte mit Genehmi
. . nzal rzte mi enenmigung,
derte Bestimmungen (s. Kapitel 2.15). Stand 31.12.2007 18
Anzahl neu beschiedener Antrage 1
Vereinbarung von Qualitatssicherungs- ,
- davon Anzahl Genehmigungen 1

maflnahmen zur kurativen Mammographie
(8 135 Abs. 2 SGB V (Anlage 3 BMV-A/EKYV)
gultig seit 1.4.1993, zuletzt gedndert 1.1.2007)
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- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloguien gem. Vereinbarung
(8 6 Abs.3)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Beurteilung von Mammographieaufnahmen gemaf

Anlage IV Abschnitt C (Fallsammlung)

1. Prifung Wiederholungs-
prufungen
Anzahl Prifungen
1 -
- davon bestanden 1 -
- davon nicht
bestanden ) )
Uberpriifung der Dokumentation nach Anlage IV
Abschnitt E
Anzahl Arzte bei denen 1. Prifung | Wiederholungs-
eine Uberpriifung der prifungen
Dokumentation
durchgefihrt wurde 19 B
- davon erfullt 19 -

- davon nicht erfiillt da
mindestens 13
Beurteilungen nach
Stufe II: eingeschrénkt
- geringe Mangel (8 6
Abs. 7a)*

- davon nicht erfillt da
mindestens 2
Beurteilungen nach
Stufe Ill: unzureichend
- schwerwiegende
Mangel (8 6 Abs. 7b)*

Anzahl Arzte, die trotz
Anforderung gem. § 6
Abs.2 nicht an der
Prifung nach Abschnitt E
teilgenommen haben

Widerruf der
Genehmigung nach 8§ 6
Abs. 7

Anzahl Riickgaben/Beendigungen der
Abrechnungsgenehmigung aus sonstigen
Grunden

Bemerkungen

* sollte ein Arzt auf Grund von Mangeln in

Buchst. a) und

b) nicht bestanden haben, diesen bitte ggf. doppelt zéhlen




2.15 Mammographie-Screening

Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste
Krebserkrankung bei Frauen. 9,2 Prozent der
Frauen erkranken im Laufe ihres Lebens an
Brustkrebs, die meisten nach dem 55.
Lebensjahr.3 Internationale  Studien haben
gezeigt: Ein Programm zur Friiherkennung von
Brustkrebs durch Mammographie Screening,
das regelmaRig im Abstand von zwei Jahren fir
die Altersgruppe der 50 bis 69jahrigen Frauen
angeboten wird, kann die Sterblichkeit an
Brustkrebs deutlich senken. Voraussetzung ist
die hohe Qualitat des Programms und eine hohe
Teilnahmequote.*

Aus diesem Grund sind die entsprechenden
umfangreichen  Richtlinien  (Krebsfriherken-
nungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses und BMV-A/EKV) zur Einfiihrung des
Screenings in die vertragsarztliche Versorgung
in Kraft getreten.

In den Screening-Einheiten des Landes
Bremen arbeiten 20 Arzte. Neben Bremerinnen
werden auch anspruchsberechtigte Frauen aus
den Stéadten Osterholz, Verden, Syke, Stuhr und
Weyhe zum Mammographie-Screening
eingeladen.

Das Mammographie-Screening betrifft die
Strukturqualitat ebenso wie die Prozess- und
Ergebnisqualitdt. Somit handelt es sich bei der
Qualitatssicherung des Mammographie-
Screenings nicht um eine statische Form, die
das einmal gewahlte Niveau zu erhalten sucht.
Vielmehr strebt das Qualititsmanagement im
Mammographie-Screening eine kontinuierliche
Verbesserung des gesamten Programms an. Im
Berichtsjahr wurde in Bremen erstmalig die
Screening-Einheit rezertifiziert.

Zu den wichtigsten  Aspekten  der
Qualitatssicherung gehdren unter anderem:
Eine  tagliche Uberpriifung aller

eingesetzten Geréate.

Spezielle Kurse und intensive Trainings-
programme fur alle radiologischen
Fachkrafte und alle Screening-Arzte.

Vorgeschriebene Fallzahlen, beispiels-
weise missen befundende Arzte
Aufnahmen von mindestens 5.000

Frauen pro Jahr beurteilen.
Obligatorische Doppelbefundung, d. h.
jede Mammographie-Aufnahme wird von

® Robert-Koch-Insitut: Gesundheit in Deutschland 2006,

S. 44

* http://Awww.mammographie-
screening.org/die_mammographie/die_mammographie.php,
17.12.2007
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zwei  speziell geschulten  Arzten
unabhangig voneinander beurteilt.
Weichen die Befunde voneinander ab,
werden die Aufnahmen von einem dritten
Arzt begutachtet.
Konsensuskonferenzen, in denen Auffal-
ligkeiten wie auch das weitere Vorgehen
von mehreren Arzten gemeinsam
besprochen werden.

Multidisziplindre Konferenzen und Team-
besprechungen, deren Ergebnisse doku-
mentiert werden. Die Qualitat des
Screenings hangt nicht nur von der
Qualifikation jedes einzelnen Arztes und
jeder einzelnen Fachkraft und der Quali-
tat der Geréate ab. Entscheidend ist auch
eine gut organisierte Zusammenarbeit
der Screening-Arzte untereinander.

Eine laufende Programmdokumentation
und —evaluation.

Besondere Anforderungen sind an die
Programmverantwortlichen Arzte vor Aufnahme
der Tatigkeit im Programm gestellt: Fort-
bildungsmaRnahmen, regelmafige Beurteilung
von Fallsammlungen sowie eine vierwdchige
Tatigkeit in einem Referenzzentrum. Insgesamt
missen sie 3000 Screeningaufnahmen von
Frauen beurteilen.

Pathologen missen neben regelmafigen
speziellen  Fortbildungsveranstaltungen eine
geeignete Laborausstattung sowie jahrliche
Mindestfrequenzen von beurteilten Praparaten
nachweisen.

Damit die umfassenden Qualitatssicherungs-
maflnahmen auch von allen am Programm
mitwirkenden Arzten und Fachkraften geleistet
werden koénnen, werden sie von Referenz-
zentren (Zentren, die Uber eine hohe Qualifika-
tion auf ihrem Fachgebiet verfliigen) unterstiitzt.
Jede Screening-Einheit ist einem Referenz-
zentrum zugeordnet. lhre Aufgabe ist es, die am
Mammographie-Screening-Programm  teilneh-
menden Arzte und radiologischen Fachkréfte
fortzubilden, zu betreuen und zu beraten.
Zudem sind sie fir die externe medizinische und
technische Qualitatssicherung verantwortlich
sowie fur einen Teil der Programmevaluation.
Jeder Leiter eines Referenzzentrums ist auch
Programmverantwortlicher Arzt in einer dem
Referenzzentrum angegliederten regionalen
Screening-Einheit.  Detaillierte  Informationen
finden Sie u.a. auf den Internetseiten der
Kooperationsgesellschaft Mammographie-
screening.



2.16 Medizinische Rehabilitation

Die Richtlinie legt ein Verfahren zur Einleitung
von Rehabilitationsmalinahmen bei Versicher-
ten fest. Halt der behandelnde Vertragsarzt eine
RehabilitationsmalRnahme fir angezeigt und
Erfolg versprechend, teilt er dies der Kranken-
kasse mit. Die Krankenkasse prift ihre
Zustandigkeit und ob der Versicherte bereits fri-
her eine RehabilitationsmalRnahme in Anspruch
genommen hat. Bei Kostentragerschaft der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) stellt
die Krankenkasse dem Vertragsarzt ein For-
mular zur Verfugung, in dem u. a. Anamnese,
Krankheitsbild und Fahigkeitsstérungen sowie
eine Ubersicht Uber bereits erfolgte Therapie-
und RehabilitationsmalRhahmen festgehalten
werden. Die Krankenkasse entscheidet dann
Uber Genehmigung bzw. Ablehnung des
Antrages.

Bis zum 31. Marz 2007 galten Ubergangs-
regelungen, wonach wie bisher medizinische
RehabilitationsmalRnahmen zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung ohne beson-
dere Genehmigung vorgenommen und abge-
rechnet werden durften. Seit dem 01. April 2007
kénnen nur noch diejenigen Arzte Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation verordnen, die
Uber eine Genehmigung der Kassenéarztlichen
Vereinigung verfigen.

Die Qualifikation kann u. a. durch eine 16-
stiindige Fortbildung erworben werden. Zu den
Inhalten der o. g. Fortbildung wurde ein

Curriculum  ,Rehabilitation*  zwischen der
Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
den Spitzenverbanden der Krankenkassen
vereinbart.
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Vereinbarung von Qualitatssicherungs-

mafinahmen zur Verordnung von
Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

(8 135 Abs. 2 SGB V giiltig seit 01.04.2004,

zuletzt geéndert 01.03.2005,
§ 11 Rehabilitations-Richtlinien)

Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprifung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallprifung durch Stichpro-
ben/Dokumentationsprifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007

418

Anzahl neu beschiedener Antrage

88

- davon Anzahl Genehmigungen

80

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien
(Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung




2.17 Onkologie-Vereinbarung

Ziel der Onkologie-Vereinbarung ist die wohn-
ortnahe, ambulante Behandlung krebskranker
Patienten durch besonders qualifizierte Arzte.
Die Teilnahme an dieser Vereinbarung setzt
voraus, dass der Vertragsarzt nicht nur die
ambulante Behandlung ganz oder teilweise
selbst durchfihrt, sondern zusatzlich die
Gesamtbehandlung entsprechend einem ein-
heitlichen  Therapieplan  unabhéngig von
notwendigen Uberweisungen leitet und mit den
durch die Uberweisung hinzugezogenen Ver-
tragsarzten koordiniert.

Zum Nachweis der fachlichen Qualifikation
muss der ,onkologisch verantwortliche Arzt*
eine mindestens 2-jahrige praktische Téatigkeit
auf dem Gebiet der Onkologie nachweisen. Fur
die Durchfiihrung einer intravasalen zytosta-
tischen Therapie sind weitere Voraussetzungen
zu erfullen. Die Behandlung krebskranker
Patienten kann jeder Arzt in Auslbung seines
Fachgebietes durchfuhren. Allerdings stehen die
Kostenerstattungen fur die Zusatzleistungen nur
den Arzten offen, die sich verpflichtet haben,
den Vertrag zu erfillen und die Uber eine
Genehmigung verfligen.

Vereinbarung Gber besondere MalRnahmen
zur Verbesserung der onkologischen
Versorgung

(8 82 Abs. 1 SGB V (Anlage 7 BMV EKV), geltend
fiir Versicherte des VAAK/AEV, gilltig seit
01.07.1995, zuletzt gedndert am 01.01.2002)
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2.18 Otoakustische Emissionen

Die Messung otoakustischer Emissionen
(Schallsignale, die beim Horvorgang im
Innenohr entstehen) ist eine Diagnosemethode
bei der Abklarung von Hérstérungen. Innerhalb
eines bestimmten Rahmens ermdglicht sie
objektive Aussagen Uber die Innenohrfunktion
und im Ausschlussverfahren auch uber nervale
Funktionen der Horbahn.

Antrdge zur Durchfihrung und Abrechnung
der Bestimmung otoakustischer Emissionen
kénnen nur von Arzten mit der Gebiets-
bezeichnung  "Arzt fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde" oder der "Phoniatrie und Pad-
audiologie" gestellt werden; eine Genehmigung
kann von der Kassenarztlichen Vereinigung er-
teilt werden, wenn zudem eine Gewahr-
leistungsgarantie fur das benutzte Gerat
vorliegt.

Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden der
vertragsarztlichen Versorgung,

Anlage 1, 5.:

Bestimmung der otoakustischen
Emissionen

(8 135 Abs. 1 SGB V), gliltig seit 24.11.1995)

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangsprifung/Kolloquium
Freqguenzregelung

Rezertifizierung

Genehmigungsvorbehalt v

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Eingangsprufung/Kolloquium v
Frequenzregelung

Rezertifizierung
Praxisbegehungen/Hygieneprifung
Einzelfallprifung  durch  Stich- v
proben/Dokumentationsprifung
Obligate Fortbildungen/ v
Teilnahme Qualitatszirkel
Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007

Anzahl neu beschiedener Antrdge
- davon Anzahl Genehmigungen 6
- davon Anzahl Ablehnungen -

44

(e}

Einzelfallprifung durch Stichpro-
ben/Dokumentationsprifung
Obligate Fortbildungen/

Teilnahme Qualitatszirkel
Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2007 38
Anzahl neu beschiedener Antrdge 4
- davon Anzahl Genehmigungen 4
- davon Anzahl Ablehnungen -

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen i

Anzahl Riickgabe/Beendigung 3

der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Kolloquien
(Antragsverfahren)
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung




2.19 Photodynamische Therapie am
Augenhintergrund

Die photodynamische Therapie ist eine
Kombination aus Laser- und Medikamenten-
behandlung, die insbesondere bei der Behand-
lung der altersbedingten feuchten Makula-
degeneration (AMD) zum Einsatz kommt.

Aufgrund der vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss beschlossenen Indikationserweiterung
wurde die Qualitatssicherungsvereinbarung mit
Wirkung vom 1. Oktober 2006 neu gefasst und
dem jeweils glltigen Zulassungsstand des
eingesetzten Medikamentes angepasst.

Die Vereinbarung regelt die Anforderungen
an die fachliche Beféhigung, die apparative
Ausstattung und die Dokumentation. Geneh-
migungsberechtigt sind Arzte, die uber die
Gebietsbezeichnung "Augenheilkunde" hinaus
eine zusatzliche Qualifikation nachweisen. So ist
u.a. zu belegen, dass innerhalb eines
Zeitraumes von 5 Jahren vor Antragstellung
mindestens 200  Fluoreszenzangiographien
(bildgebendes Verfahren zur Diagnostik von
Erkrankungen des Augenhintergrundes)
selbststandig unter Anleitung ausgewertet und
mindestens 50 photodynamische Therapien
ebenfalls unter qualifizierter Anleitung durch-
gefuihrt wurden. Nach Erteilung der Genehmi-
gung ist die Ausfiihrung und Anwendung der
photodynamischen Therapie an die jahrliche
Uberpriifung einer umfangreichen &rztlichen
Dokumentation gebunden, die in erster Linie auf
den Entscheidungsgang zur Indikationsstellung
gerichtet ist.
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Vereinbarung von Qualitatssicherungs-
mafRnahmen zur photodynamischen Therapie
am Augenhintergrund

(8 135 Abs. 2 SGB V (Anlage 3 BMV-A/EKV)
gultig seit 01.08.2001, zuletzt ge&ndert zum
01.10.2006)

Genehmigungsvorbehalt v

Eingangsprifung/Kolloquium v

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygienepri-
fung

Einzelfallpriifung durch Stichpro- v
ben/Dokumentationspriifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007

Anzahl neu beschiedener Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien
(Antragsverfahren 8§ 8 Abs. 2)

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen (8§ 6 -
Abs. 5 S. 3)

Anzahl Rickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Uberpriifungen der arztlichen
Dokumentationen

Anzahl durchgefuhrter
Uberpriifungen

- davon ohne Beanstandungen 2

- davon mit Beanstandungen -

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Kolloquien gem.
89 Abs. 2




2.20 Psychotherapie

Die Durchfihrung und Abrechnung psycho-
therapeutischer Leistungen durch psychologisch
tatige Arzte, psychologische Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten setzt eine Genehmigung durch die
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Kassenarztliche Vereinigung voraus. Die
Vereinbarung beinhaltet drei Richtlinien-
verfahren fur folgende Therapien:

Analytische Psychotherapie

Die analytische Psychotherapie ist eine
Langzeittherapie und beschaftigt sich mit
aktuellen psychischen Stérungen, die auf

frihkindliche Traumatisierung zurickzufiihren
sind. Ziel ist es, die psychische Grundstruktur
des Patienten zu éndern.

Tiefenpsychologischfundierte Psychothe-
rapie

Diese Form der Psychotherapie zielt ebenfalls
auf die Veradnderung der psychischen

Grundstruktur des Patienten. Die Therapiedauer
wird verkirzt, da sich das Verfahren auf ein oder
mehrere abgegrenzte Lebensprobleme
konzentriert.

Verhaltenstherapie
Ziel der Verhaltenstherapie ist vorwiegend die
Ausbildung und Férderung von Fahigkeiten, die

helfen sollen stérende oder schédigende
Verhaltensweisen abzulegen. Neue
Verhaltensweisen, z.T. auch unter

Alltagsbedingungen, sollen eingetibt werden.

Des Weiteren beinhaltet die Vereinbarung
die Qualifikationsvoraussetzungen fur die
Psychosomatische Grundversorgung und fir
Ubende und suggestive Techniken (autogenes
Training, Progressive Muskelrelaxation nach
Jacobsen, Hypnose).

Die Feststellung der Leistungspflicht erfolgt
durch die Krankenkasse auf Antrag des
Versicherten. Eine Psychotherapie als Kurzzeit-
therapie ist durch den Therapeuten zu begrin-
den. Ein Therapeut kann unter bestimmten
Voraussetzungen eine Befreiung von dieser
Begrundungspflicht beantragen. Die Durch-
fuhrung einer Psychotherapie als so genannte
Langzeittherapie ist dagegen immer an ein
Gutachterverfahren gebunden.

28

Vereinbarung tber die Anwendung von
Psychotherapie in der vertragsarztlichen

Versorgung

(8 82 Abs. 1 SGB V (Anlage 1 BMV-A/EKV)
gultig seit 01.01.1999, zuletzt geandert am

07.02.2005)

Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprifung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygienepriifung

Einzelfallprifung durch Stich-
proben/Dokumentationsprifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigung, Stand 31.12.2007

Therapeuten mit mind. einer
Genehmigung zu den
Richtlinienverfahren

501

- davon Arzte

154

Anzahl neu beschiedener Antrage
(Verfahren, nicht Therapeuten*)

88

- davon Anzahl Genehmigungen

78

- davon Anzahl Ablehnungen

10

Genehmigungen im Einzelnen

Genehmigungen fiir analytische
Psychotherapie

165

- davon Arzte

40

Genehmigungen fiir
Verhaltenstherapie

62

- davon Arzte

11

Psychosomatischen Grundversorgung,

Ubende und suggestive Verfahren

Genehmigungen, Stand 31.12.2007

Arzte mit Genehmigung zur
psychosomatischen
Grundversorgung

709

Therapeuten* mit Genehmigung
Ubende Verfahren

168

- davon Arzte

140

Therapeuten* mit Genehmigung
zur Hypnose

122

- davon Arzte

97

*gemeint sind Arzte, drztliche und psychologische

Psychotherapeuten, Kinder und Jugendlichenpsychothe-

rapeuten
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Qualitatssicherungsvereinbarung zur
Diagnostik und Therapie schlafbezogener
Atmungsstoérungen

(8 135 Abs. 1, 2 SGB V, gilltig seit 01.04.2005,
Anlage A Nr. 3 der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses uber die
Bewertung arztlicher Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden)

Genehmigungsvorbehalt v

Eingangsprifung/Kolloquium v

Frequenzregelung

2.21 Schlafbezogene

Rezertifizierung

Atmungsstérungen

Praxisbegehungen/Hygieneprifung v

Einzelfallprifung durch Stichpro-

Apnoe- oder Hypopnoe-Phasen sind Atem- ben/Dokumentationspriifung

regulationsstérungen, die im Schlaf auftreten

kénnen und zu erheblichen, behandlungs- Obligate Fortbildungen/

Teilnahme Qualitatszirkel

bedirftigen Beeintrachtigungen der Schlaf- e

qualitdt fuhren. Teilweise kdnnen Atempausen - : .
Anzahl Arzte mit Genehmigung

auftreten. Die Folgen kbdnnen eine Unter- ;
versorgung des Organismus mit Sauerstoff insgesamt, Stand 31.12.2007 19
sowie Herzrhythmusstérungen sein. - davon Genehmigungen nur 18
Pol hi Polygraphie
olygraphie - davon Genehmigungen zur
Die Polygraphie ist eine schlafmedizinische Polygraphie und 1
Untersuchung, die die simultane Registrierung Polysomnographie
von z.B. Atmung und Schnarchen, Sauer- Anzahl neu beschiedener Antrage 5
stoffsattigung des Blutes, Herzfrequenz und nur Polygraphie
Korperlage beinhaltet. - davon Anzahl Genehmigungen 2
Die Vereinbarung regelt die fachliche - davon Anzahl Ablehnungen -
Befahigung, die mit der Berechtigung zum Anzahl neu beschiedener Antrage
Fuhren der Fachgebietsbezeichnung Arzt flr zur Polygraphie und -
Innere und Allgemeinmedizin, Pneumologie, Polysomnographie
HNO-Heilkunde, Kinder- und Jugendmedizin, - davon Anzahl Genehmigungen -
Neurologie und Psychiatrie erfiillt wird. Ebenso - davon Anzahl Ablehnungen -
muss ein von der Kassenarztlichen Vereinigung Anzahl Kolloquien
anerkannter Kurs uber funf Tage absolviert (Antragsverfahren- -
werden. Weiterhin sind fir die Erteilung einer Polysomnographie)
Genehmigung geeignete  Apparate  nach- - davon bestanden -
zuweisen, die bestimmte Voraussetzungen - davon nicht bestanden -
erfullen. Anzahl der Widerrufe

Polysomnographie von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung
Die Polysomnographie stellt die umfang- der Abrechnungsgenehmigung

reichste Untersuchung des Schlafs einer Person
dar, indem bestimmte biologische Parameter
kontinuierlich wahrend des Schlafs Uberwacht
werden. In der Regel geschieht dies stationéar
oder in einem Schlaflabor.

Sofern die  Weiterbildungsordnung die
Zusatzbezeichnung ~Schlafmedizin“ nicht
vorsieht, muissen die Zeugnisse gemaf der
Qualitatssicherungsmalnahme eingereicht und
zusatzlich ein Kolloquium erfolgreich absolviert
werden, um die Anforderungen an die fachliche
Befahigung fir die Ausfiihrung und Abrechnung
der Polysomnographie zu erfillen.
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2.22 Schmerztherapie

Schmerzen stellen eine haufige
Begleitsymptomatik bei den verschiedensten
Krankheitsbildern dar. Ebenso kdnnen sie nach
erfolgten therapeutischen MaRnahmen (z. B.
operativen Eingriffen) oder ohne erkennbare
Ursachen auftreten.

Fur Patientengruppen, bei denen der
Schmerz seine Leit- und Warnfunktion
verloren und eigenstandigen Krankheitswert
erlangt hat oder der Schmerz zu einem
beherrschenden Krankheitssymptom geworden
ist, kann Schmerztherapie nur von schmerz-
therapeutisch  tatigen Arzten gewahrleistet
werden. Sie missen gegeniiber der Kassen-
arztlichen Vereinigung eine Zusatzweiterbildung
mit differenzierten Zeugnissen oder Bescheini-
gungen sowie die Qualifikation zur Psycho-
somatischen Grundversorgung nachweisen.
Ebenfalls sind  apparativtechnische  und
raumliche Voraussetzungen zu erflllen. Darliber
hinaus muss sich der Schmerztherapeut
verpflichten, jahrlich an mindestens acht inter-
disziplindren Schmerzkonferenzen teilzuneh-
men, eine entsprechende Dokumentation der
Qualitatssicherungskommission  zur  Prifung
vorzulegen sowie an vier Tagen pro Woche
mindestens  vier Stunden  schmerzthera-
peutische Sprechstunden vorzuhalten.
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Qualitatssicherungsvereinbarung zur
schmerztherapeutischen Versorgung
chronisch schmerzkranker Patienten

(8 135 Abs. 2 SGB V, gilltig seit 01.04.2005)

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangsprifung/Kolloquium v
Frequenzregelung v
Rezertifizierung
Praxisbegehungen/Hygieneprifung 4
Einzelfallprifung durch Stichpro- v
ben/Dokumentationsprifung

Obligate Fortbildungen/ v
Teilnahme Qualitatszirkel
Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 14
Stand 31.12.2007

Anzahl neu beschiedener Antrage 2
- davon Anzahl Genehmigungen 2
- davon Anzahl Ablehnungen -
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren 5
- 84 Abs. 3 Nr. 4)

- davon bestanden 2

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen gem. §
9 Abs.2

Anzahl Rickgabe/Beendigung der
Abrechnungsgenehmigung

Versorgung

Anzahl Kolloguien 8§ 5 Abs. 7

- davon bestanden

- davon nicht bestanden




2.23 Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

Die Sozialpsychiatrie befasst sich insbe-
sondere mit sozialen Ursachen psychischer
Stérungen. Die Vereinbarung dient der For-
derung einer qualifizierten sozialpsychiatrischen
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in
der ambulanten vertrags-arztlichen Versorgung.
Bei komplexen sozial-padiatrischen  und
psychiatrischen  Behandlungsproblemen soll
vorwiegend die ambulante &arztliche Betreuung
als Alternative zur stationaren Versorgung und
anderen institutionellen  Betreuungsformen
ermoglicht werden.

Besonderes  Kennzeichen der Sozial-
psychiatrie-Vereinbarung ist die Kooperation mit
komplementaren Berufen, die ihren Ausdruck in
der Beschaftigung eines sog. Praxisteams
(Heilpadagoge und Sozialarbeiter) findet.

Auf Antrag kénnen an der Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung Arzte mit der Gebietsbezeichnung
Kinder- und Jugendpsychiater sowie Kinder-
arzte, Nervenarzte und Psychiater mit mind.
2-jahriger Weiterbildung im Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie teilnehmen. Hierbei handelt
es sich um eine bundeseinheitlich getroffene
Vereinbarung mit den Ersatzkassen.
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Vereinbarung Gber besondere
Maflnahmen zur Verbesserung der
sozialpsychiatrischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen
(Sozialpsychiatrie-Vereinbarung)

(882 Abs. 1,885 Abs. 2und 8§43 aSGB V
(Anlage 11 BMV-EKYV), geltend fir
Versicherte des VAAK / AEV, giiltig seit
01.07.1994)

Genehmigungsvorbehalt 4

Eingangsprufung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygienepriifung

Einzelfallprifung durch Stichpro- v
ben/Dokumentationsprifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007

Anzahl neu beschiedener Antrage -

- davon Anzahl Genehmigungen -

- davon Anzahl Ablehnungen -

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung




2.24 Soziotherapie

Schwer psychisch Kranke sind haufig nicht in
der Lage, Leistungen, auf die sie Anspruch
haben, selbstandig in Anspruch zu nehmen.
Soziotherapie soll ihnen die Inanspruchnahme
arztlicher und arztlich verordneter Leistungen
ermoglichen. Sie soll dem Patienten durch
Motivierungsarbeit und strukturierte Trainings-
maflnahmen helfen, psychosoziale Defizite
abzubauen und den Patienten in die Lage
versetzen, die erforderlichen Leistungen zu
akzeptieren und selbstandig in Anspruch zu
nehmen. Sie ist koordinierende und begleitende
Unterstitzung und Handlungsanleitung fir
schwer psychisch Kranke auf der Grundlage von
definierten Therapiezielen. Dabei kann es sich
auch um Teilziele handeln, die schrittweise
erreicht werden sollen.

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

Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die
Durchfuhrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung
(837aSGBViV.m. 8§92 Abs. 1 Satz 2
Nr.6SGB V, giltig seit 01.01.2002)

Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprifung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallpriifung durch Stichroben/
Dokumentationsprifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur

Verordnung, Stand 31.12.2007 40

Anzahl neu beschiedener Antrage
nach Nr. 15 der RL

- davon Anzahl Genehmigungen 3

- davon Anzahl Ablehnungen -

Anzahl der Widerrufe
von Genehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung

der Genehmigung
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2.25 Stollwellenlithotripsie bei
Harnsteinen

Zur Durchfiihrung und Abrechnung der Stof3-
wellenlithotripsie bei Harnsteinen (Zertrimmern
der Harnsteine durch StoRBwellen) muss der
Urologe gegeniber der Kassenarztlichen
Vereinigung die in der Richtlinie beschriebene
fachliche Qualifikation nachweisen und die
Genehmigung zur Abrechnung sonographischer
Untersuchungen der Urogenitalorgane (ohne
weibliche Genitalorgane) und zur Roéntgen-
diagnostik des Harntraktes besitzen.

Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen
Versorgung, Anlage |, 4.:
StoRBwellenlithotripsie bei Harnsteinen

(8 135 Abs. 1 SGB V, gliltig seit 24.11.1995)

Genehmigungsvorbehalt v

Eingangspriifung/Kolloguium v

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallprifung  durch  Stich-
proben/Dokumentationsprifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007

5
Anzahl neu beschiedener Antrage 1
- davon Anzahl Genehmigungen 1

- davon Anzahl Ablehnungen -

Anzahl Kolloquien (Antragsstellung) -

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung




2.26 Strahlendiagnostik/-therapie

Die auf Bundesebene geschlossene
Vereinbarung zur Durchfihrung von Unter-
suchungen in der diagnostischen Radiologie
und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie
umfasst die Bereiche:

Allgemeine Rdntgendiagnostik
Computertomographie
Knochendichtemessung
(Osteodensitometrie)
Strahlentherapie
Nuklearmedizin

Die fachlichen Voraussetzungen flr eine
Abrechnungsgenehmigung werden anhand von
Zeugnissen nachgewiesen. Es wird geprift, ob
die bendtigten Kenntnisse im Rahmen einer
Facharztweiterbildung erworben wurden, hierbei
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werden die Weiterbildungsordnungen der
jeweiligen Arztekammern zu den Prifungen
herangezogen. Wurden die fachlichen Kennt-
nisse aufllerhalb der Facharztweiterbildung er-
worben oder bestehen begriindete Zweifel,
missen diese in einem Kolloquium nach-
gewiesen werden.

Fir den Betrieb von radiologischen, strahlen-
therapeutischen und nuklearmedizinischen Ein-
richtungen missen als weitere Voraussetzun-
gen die Vorgaben der Rontgenverordnung
(R6V) und der Strahlenschutzverordnung
(StrSchv), die Ubergeordnete Rechtsvor-
schriften sind, erfullt werden.

Vereinbarung von
Qualifikationsvoraussetzungen zur
Durchfihrung von Untersuchungen in der
diagnostischen Radiologie und
Nuklearmedizin und von

Strahlentherapie (8 135 Abs. 2 SGB V,
gultig seit 1.4.1993, zuletzt geandert am
01.01.2007)

Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprufung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallprifung  durch  Stich-
proben/Dokumentationspriifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Diagnostische | Computer- Osteodensi- Strahlen- Nuklearmedizin
Radiologie tomographie tometrie therapie
Vereinbar_ung zur. . Anlage | Anlage I- Anlage | - Anlage Il
Strahlendiagnostik und -therapie nach Kl?assen Klassg VIl Klasge XI Anlage Il nach Kglgassen
I-XIII (auBBer Anlage IlI - -V
VIl und XI) Klasse VI
Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007 182 14 6 15 14
Anzahl neu beschiedener Antrage 13 2 5
- davon Anzahl Genehmigungen 10 2 4
- davon Anzahl Ablehnungen 3 - 1
Anzahl Kolloquien
(Antragsverfahren) )
- davon bestanden - -
- davon nicht bestanden - -
Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen )
Anzahl Riickgabe/Beendigung ) 3
der Abrechnungsgenehmigung
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2.27 Substitutionsgestutzte
Behandlung Opiatabhangiger

Die Substitutionsbehandlung stellt einen
wichtigen Bestandteil innerhalb des
Drogenhilfssystems dar. Sie ermoglicht den
Heroinstichtigen  die  Entwicklung  neuer
Perspektiven in der Lebensgestaltung, was
letztendlich zu dem Schritt der Herauslésung
aus dem Drogenalltag fihren soll.

Zur Substitutionsbehandlung sind grund-
satzlich nur qualifizierte Arzte mit der Zusatz-
qualifikation Suchtmedizinische Grundversor-
gung zugelassen. Diese Arzte entscheiden iiber
den Beginn und die Fortsetzung einer Substi-
tutionsbehandlung. Des Weiteren kénnen Arzte,
die die Zusatzqualifikation nicht erworben
haben, hochstens drei Patienten gleichzeitig
substituieren. Dabei muss sichergestellt sein,
dass der Patient zu Beginn der Behand-lung
und mindestens einmal im Quartal einem
Kollegen mit der oben genannten Zusatz-
qualifikation vorgestellt wird.

Der Fall Kevin hat auf tragische Weise
gezeigt, dass dem Schutz von Kindern, die im
Haushalt von Substitutionspatienten leben, eine
besonders hohe Bedeutung zukommen muss.
Deshalb hat die Kassenarztliche Vereinigung
Bremen in Abstimmung mit dem Landes-
datenschutzbeauftragten der Hansestadt
Bremen ein Meldeformular fir substituierende
Arzte entwickelt. Diese kénnen auf diese Weise
betroffene Kinder direkt an die zustandige
senatorische Dienststelle melden - das
Einverstandnis der Eltern vorausgesetzt.
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Genehmigungsvorbehalt

Eingangsprifung/Kolloquium

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallprifung durch Stichpro-
ben/Dokumentationspriifung

Obligate Fortbildungen/
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen/Versorgung

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2007*

72

Anzahl abrechnender = aktiver
Arzte (IV. Quartal 2006)

57

Anzahl neu beschiedener Antrage
(Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl der Rickgaben
von Abrechnungsgenehmigungen

1

Anzahl Arzte am Konsiliarverfahren

5

Stichprobenprifung der Dokumentation

(8§89 Abs. 3)

Anzahl geprufter Falle 111
- davon ohne Beanstandung 62
- davon mit geringen 39
Beanstandung**

- davon mit erheblichen 8
Beanstandungen***

- davon mit schwerwiegenden 5
Beanstandungen***
5-Jahres-Uberpriifungen-Patienten

(8 9 Abs. 5)

Anzahl geprufter Falle 100
- davon ohne Beanstandungen 57
- davon mit Beanstandungen 43

Sonstige Félle (Wiedervorlage bei Neu-
anmeldung, zusatzlich angeforderte Falle)

(8 3 Abs. 3und § 9 Abs. 3)

Anzahl geprufter Falle 79

- davon ohne Beanstandungen 32

- davon mit Beanstandungen 47
Patienten

Anzahl Patienten im Jahr 2007 | 1.390
An-/Abmeldungen

Anzahl Patientenan-/Abmeldungen

im Jahr 2007 2.502

Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen
Versorgung, Anlage I, 2.:
Substitutionsgestitzte Behandlung
Opiatabhangiger

(8 135 Abs. 1 SGB V, glltig seit 01.10.1991,
zuletzt geandert am 03.02.2005)

Bemerkungen

*ohne die Anzahl Arzte, die im Rahmen des

Konsiliarverfahrens bis zu 3 Patienten

behandeln dirfen

** eine Differenzierung des Beanstandungs-
grades ist fir den Zeitraum Januar bis April

2007 (n=19) nicht mdglich
**x 7ghlung ab Mai 2007
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2.28 Ultraschalldiagnostik

Die Durchfuhrung und Abrechnung von
Leistungen der Ultraschalldiagnostik im Rahmen
der vertragsarztlichen Versorgung ist erst nach
Erteilung einer Genehmigung zulassig. Diese
wird erteilt, wenn die fachliche Qualifikation des
Arztes sowie der Nachweis der apparativen
Ausstattung durch eine Geratebestatigung der
Hersteller-/Lieferfirma nachgewiesen werden.

Die Genehmigung kann fir insgesamt 31
verschiedene Anwendungsbereiche beantragt
werden. Bei drei Anwendungsbereichen unter-
scheidet man zusétzlich noch die fachliche
Qualifikation zur Untersuchung von Erwach-
senen und Kindern.
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Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen zur Durchfihrung von Unter-
suchungen in der Ultraschalldiagnostik
(8 135 Abs. 2 SGB V (Anlage 3 BMV-A/EKV),
gultig seit 01.04.1993, zuletzt geandert am

01.04.2005)

Genehmigungsvorbehalt v
Eingangsprifung/Kolloquium v
Frequenzregelung

Rezertifizierung
Praxisbegehungen/Hygienepriifung
Einzelfallprifung  durch  Stich- v
proben/Dokumentationspriifung

Obligate Fortbildungen/ v
Teilnahme Qualitatszirkel

Genehmigungen

Anzahl Arzte Genehmigung,

Stand 31.12.2007 927
Anzahl neu beschiedener Antrage 5
) 03
- davon Anzahl Genehmigungen 176
- davon Anzahl Ablehnungen 27
Anzahl Kolloquien 4
(Antragsverfahren)

- davon bestanden 4
- davon nicht bestanden 0
Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen 1
*-k)

Anzahl Rickgabe/Beendigung 33

der Abrechnungsgenehmigung **)

Bemerkungen

**) (Teil-)\Genehmigungen nicht Anzahl Arzte
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Anzahl 13 Sauglingshiften siehe
Arzte mit Kapitel 2.28
Genehmi- 14.1.1 Extrakranielle
gung, hirnversorgende Gefal3e 82
Stand (CW-Doppler)
31.12.07 14.1.2 Extremitatenversorgende
1 Gehirn durch die offene 17 Gefalie 79
Fontanelle und durch die Kalotte (CW-Doppler)
2.1 Gesamte Diagnostik des 14.1.3 GeféalRe des mannlichen 20
Auges und der 18 Genitalsystems (CW-Doppler)
Augenhdhle 14.2.1 Intrakranielle GefaRe 24
2.2 Biometrie der Achsenlénge (PW-Doppler)
des Auges und lhrer 18 14.3.1 Extrakranielle
Teilabschnitte sowie Messungen hirnversorgende GefalRe 48
der Hornhautdicke (Duplex-Verfahren)
3 Nasennebenhohlen 15 14.3.2 Extremitatenversorgende
4 Gesichtsweichteile und Gefalie 44
Weichteile des Halses (einschl. 85 (Duplex-Verfahren)
Speicheldrise) 14.3.3 Abdominelle und
5 Schilddrise 218 retroperitoneale Gefal3e sowie 37
6.1.1 Echokardiographie - 51 Mediastinum (Duplex-Verfahren)
Erwachsene 14.3.4 GefalRe des weiblichen
6.1.2 Echokardiographie — Genitalsystems 11
Kinder 6 (Duplex-Verfahren)
(einschl. Sauglinge und 14.3.5 Fetale Echokardiographie 7
Kleinkinder) (Duplex-Verfahren)
6.2.1 Doppler- 14.3.6 Feto-maternales
Echokardiographie - 43 GefalRsystem 21
Erwachsene (Duplex-Verfahren)
6.2.2 Doppler- 14.4.1 Venen der 77
Echokardiographie — Kinder 5 Extremitaten(B-Mode)
(einschl. Sauglinge und 15 Haut und Subcutis
Kleinkinder) (einschl. subkutaner 1
6.3 Belastungs- 21 Lymphknoten)
Echokardiographie
7 Thoraxorgane (ohne Herz) 60
8 Brustdriise 97
9.1 Abdomen und
Retroperitoneum 414
(einschl. Nieren) - Erwachsene
9.2 Abdomen und
Retroperitoneum 62
(einschl. Nieren) - Kinder
10.1 Uro-Genitalorgane 189
(ohne weibl. Genitalorgane)
10.2 Weibl. Genitalorgane 119
11.1 Geburtshilfliche 114
Basisdiagnostik
11.2 Weiterfuhrende
differentialdiagnostische
sonographische Untersuchung
bei Verdacht auf 50
Entwicklungsstdrungen oder
Verdacht auf fetale
Erkrankungen oder erhéhtem
Risiko
12 Bewegungsorgane (ohne
Sauglingshuften) 77




2.29 Ultraschalluntersuchungen der
Sauglingshifte

Soll die fachliche Qualifikation fur die Ultra-
schalluntersuchung der Sauglingshiifte nachge-
wiesen werden, muss aus dem vorzulegenden
Zeugnis des Facharztes fur Kinderheilkunde,
Orthopéadie oder Radiologische Diagnostik her-
vorgehen, dass 200 Untersuchungen bei Saug-
lingen durchgefiihrt wurden. Arzte fir nicht
genannte Fachgebiete missen den Zusatznach-
weis einer mindestens 18-monatigen standigen
klinischen oder vergleichbaren stédndigen Tétig-
keit im Fachgebiet der Kinderheilkunde oder
Orthopadie oder radiologischen Diagnostik/
Kinderradiologie erfiillen. Alle Arzte miissen im
Land Bremen zusatzlich ein Kolloquium
erfolgreich absolvieren.

Uberpriifung der &rztlichen Dokumentation
bei der sonographischen Untersuchung der
Sauglingshifte

(Anlage IV der Ultraschallvereinbarung gem.

§ 135 Abs. 2 SGB V (Anlage 3 BMV-A/EKV),
gultig seit 01.04.2005)

Genehmigungsvorbehalt v

Eingangsprifung/Kolloquium v
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2.30 Zytologische Untersuchung von
Abstrichen der Zervix Uteri (Neu)

Die Qualitat zytologischer Untersuchungen
zur Friherkennung des Zervixkarzinoms wird
mit dieser Vereinbarung gesichert. Die Uberar-
beitung im Jahr 2007 schafft einheitliche
Regelungen fiir die Qualifikationsvoraussetzun-
gen zur Durchfihrung und Abrechnung fur die
zytologische Untersuchung, gleichzeitig wurden
international geltende Standards aufgenommen.

Fachliche  Anforderungen missen die
berechtigten Facharztgruppen (Pathologen und
Frauenarzte) nachweisen sowie auch die Prapa-
ratebefunder in den Zytologie-Laboratorien erfl-
len. GemaR den internationalen Standards
diurfen die Praparatebefunder pro Stunde z.B.
nicht mehr als zehn Praparate befunden.

Vom zytologieverantwortlichen Arzt werden
im zweijahrigen Abstand jeweils zwolf Praparate
mit der dazu gehdérenden Dokumentation und
Befundung angefordert. Prifkriterien sind eine
ausreichende technische Qualitat der Préaparate,
eine zutreffende und vollstandige Beurteilung
sowie Dokumentation.

Frequenzregelung

Rezertifizierung

Praxisbegehungen/Hygieneprifung

Einzelfallprifung  durch  Stich-

Vereinbarung von Qualitatssicherungs-
maflnahmen zur zytologischen Unter-
suchung von Abstrichen der Zervix Uteri

(8 135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit 01.07.1992, zuletzt
geandert 01.10.2007)

proben/Dokumentationsprifung Y
Obligate Fortbildungen/ Genehmigungsvorbehalt v
Teilnahme Qualitatszirkel Eingangsprufung/Kolloquium v
Genehmigungen S i
Anzahl Arzte mit requenzregelung
Genehmigung, 75 Reze_rt|f|2|erung . )
Stand 31.12.2007 Praxisbegehungen/Hygieneprifung
Anzahl neu beschiedener Neu emeut Einzelfallprifung durch Stichproben/
Antrage 5 (§ 11 Abs.3 Dokumentationsprifung

S.5) Obligate Fortbildungen/
- davon Anzahl 5 i Teilnahme Qualitatszirkel
Genehmigungen Genehmigungen
- davon Anzahl ) i Anzahl Arzte mit Genehmigung, 24
Ablehnungen Stand 31.12.2007
Anzahl Kolloquien 5 Anzahl neu beschiedener Antrage 3
(Antragsverfahren) - davon Anzahl Genehmigungen 3
- davon bestanden 5 - davon Anzahl Ablehnungen -
- davon nicht bestanden - Anzahl Priifungen nach Abschnitt C 3

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigung -
en (insgesamt)

Anzahl Rickgaben/
Beendigung der -
Abrechnungsgenehmigung

der Vereinbarung (Praparateprifung)

- davon bestandene Priifungen 3
- davon nicht bestandene Prifungen -
Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe/Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung
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2.31 Genehmigungen auf Grundlage
des EBM

U
E,E%m

Mit Inkrafttreten des EBM zum 1. April 2005
wurden weitere Leistungen unter Qualifikations-
vorbehalt gestellt. Die fachlich-inhaltlichen
Anforderungen werden entweder im EBM selbst
oder durch die zustdndige Kassenarztliche

Vereinigung festgelegt. Im Einzelnen Dbetrifft
dies:

- Chirotherapie

- Behandlung des diabetischen Ful3es

- Funktionsstérung der Hand

- Orientierende entwicklungsneurologische
Untersuchung

- Krebsfriiherkennung bei der Frau

- Empfangnisregelung

- Neurophysiologische Ubungsbehandlung

- Physikalische Therapie

- Schwerpunktorientierte Kinder- und
Jugendmedizin
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3 Qualitat verbessern




3.1 Qualitdtsmanagement in
Arztpraxen

Seit dem 1. Januar 2007 gilt die gesetzliche
Verpflichtung zur Einfuhrung und Weiterent-
wicklung eines Qualitdtmanagementsystems
(QM)  fuar  Vertragsarzte, Vertragspsycho-
therapeuten und medizinische Versorgungs-
zentren. (8 135a SGB V).

Die grundsatzlichen Anforderungen an die
Ausgestaltung regelt eine Richtlinie, die der
Gemeinsame Bundesausschuss mit Wirkung
zum 01. Januar 2006 verabschiedete.

Darin werden die Grundelemente und
Instrumente, die umgesetzt werden sollen
ebenso beschrieben wie die zeitlichen Phasen
der Einfuhrung und Umsetzung von QM in den
Praxen. Eine Zertifizierung wird nicht gefordert,
ebenso wenig wird die Wahl eines bestimmten
Qualitditsmanagement-Systems vorgegeben.

Der zeitliche Ablauf der Einfihrung des QM
gliedert sich in drei Phasen:

1. Bis zum 31.12.2007 sind die Planungen
eines einrichtungsinternen Qualitdtsmana-
gements abzuschlieRen.

2. Bis zum 31.12.2009 sollen die Planungen
umgesetzt werden.

3. Bis zum 31.12.2010 soll eine
Selbstbewertung des eingefiihrten Quali-
tatsmanagements durchgefuhrt werden.

Insbesondere der gestaffelte Zeitrahmen und
der Verzicht auf eine Systemfestlegung
ermoglichen den Praxen den flr sie individuell
passenden Weg zu wéhlen.

Bereits hoher Einfuhrungsgrad im Jahr 2007

Dies ist das Ergebnis einer Stichprobe, die
die Kassenarztliche Vereinigung Bremen jahrlich
gemafl QM-Richtlinie ziehen muss. Dabei wird
der Einfihrungs- und Entwicklungsstand des
QM in den Praxen bei mindestens 2,5 % der
Vertragsarzten und Vertragpsychotherapeuten
erhoben. Die KVHB hat die zuféllig
ausgewahlten Stichprobenteilnehmer gebeten,
ihre Fortschritte bei der Einfihrung des QM mit
Hilfe eines auf Bundesebene abgestimmten
Fragebogens darzulegen.

Uber 63 % befinden sich bereits mindestens
in der zweiten Umsetzungsphase und haben
damit den von der QM-Richtlinie geforderten
Umsetzungsstand Ubererfiillt. Den Anforderun-
gen entsprechend schlossen 34 % der
Stichprobenteilnehmer die Planungsphase bis
zum Ende des Jahres 2007 ab.
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Stand der QM-Umsetzung im Jahr 2007

34%

5%

3% 3%

O Phase 1 Planung
B Phase 2 Umsetzung
O Phase 3 Uberpriifung

OPhase 4 Weiterentwicklung

B Keine Phase / Keine Antwort

Mit der Organisation von QM-Fortbildungs-
veranstaltungen fur Vertragsarzte, Vertrags-
psychotherapeuten sowie Praxispersonal unter-
stiitzt die Kassenarztliche Vereinigung Bremen
aktiv die Einflihrung und Umsetzung der gesetz-
lichen Verpflichtung in den Praxen. Themen-
winsche und Anregungen aus den Praxen
werden dabei von der Kassenarztlichen
Vereinigung Bremen aufgenommen.

QM-Fortbildungen Anzahl Anzahl
der KVHB im Jahr 2007 Termine | Teilnehmer
Hygiene 6 184
Medizinproduktegesetz

und

-betreiberverordnung 1 66
Erstellung einer

Praxishomepage

(Webhosting, Planung,

Recht) 1 40
Datenschutz und

Datensicherheit 1 69
Workshop: Motivation 2 45
Workshop: Wie

organisiere ich eine

Teamsitzung? 1 8
Summe 12 412

Die Kassenarztliche Vereinigung Bremen
stellte ein groRes Interesse an diesen themen-
spezifischen Seminaren fest und wird dieses
Angebot entsprechend den zu Verfligung
stehenden Ressourcen weiter ausbauen.
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3.2 Qualitatszirkel

Kaum eine Qualitatsférderungsmal3nahme
der arztlichen Selbstverwaltung war so erfolg-
reich wie die der Qualitatszirkel (QZ).
Zwischenzeitlich sind es bundesweit tiber 8.000
Qualitatszirkel, die sich regelmafig auf frei-
williger Basis zum strukturierten Erfahrungs- und
Wissensaustausch treffen. Neben dem Primat
der Freiwilligkeit ist dieser Ansatz gekenn-
zeichnet durch die Gleichrangigkeit der Teil-
nehmer: Es geht um kollegiale Wissens-
vermittlung in einem Freiraum, der weder durch
die Politik noch die Industrie unmittelbar
beeinflusst wird.

Qualitatszirkel arbeiten
auf freiwilliger Basis

mit selbstgewéahlten Themen
erfahrungsbezogen

auf der Grundlage des kollegialen
Diskurses (Peer Review)

mit Moderator(en)

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

ambulanten Versorgung

kontinuierlich

mit festem Teilnehmerkreis

mit Arzten/Psychotherapeuten gleicher
oder unterschiedlicher Fachrichtungen.

Im Auftrag der Kassenarztlichen Vereinigung
Bremen verfasst das Institut fir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmbH (AQUA) eine externe
Beurteilung der Qualitatszirkelarbeit und erstellt
seit 1995 einen vierteljahrlichen Evaluations-
bericht. Laut diesem wurden im Bereich der
Kassenérztlichen Vereinigung Bremen bisher 77
Qualitatszirkel gegrindet, von denen durch-
schnittich 68 an der Basisdokumentation
teilnahmen. Die Gruppengrof3e betragt im
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Durchschnitt zehn Teilnehmer, die pro Sitzung
ca. 2,3 Std miteinander arbeiten. Insgesamt

wurden Uber AQUA im Berichtsjahr 207 QZ-

Sitzungen dokumentiert und ausgewertet.

Fachgruppen, die an QZ teilnehmen

6%

9%

23%

8%

17%
@ Allgemeinmedizin
M Chirurgie
O Dermatologie/Urologie/HNO
O Gynékologie
M Innere Medizin
O Innere Spezialgebiete
M Kinderheilkunde
O Nervenheilkunde
M Orthopéadie
W Sonstige Gebiete
O Spezielle Therapien

Die zweitagige Fortbildung zum Qualitats-
zirkelmoderator absolvierten im Jahr 2007 neun
Arzte bzw. Psychotherapeuten.

Die jahrelange Erfahrung mit Qualitatszirkeln
in der Kassenarztliche Vereinigung Bremen hat
gezeigt, dass die Unterstitzung der Modera-
toren und die Entwicklung beziehungsweise die
Aufbereitung von Qualitatszirkelthemen von
wesentlicher Bedeutung fur den Erfolg der
Zirkelarbeit sind.

Als Ergebnis einer systematischen Sichtung
der regionalen Aktivititen hat die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung diesen bewahrten
Ansatz aufgegriffen und von kompetenten Fach-
wissenschaftlern Dramaturgien zu verschie-
denen Themen erarbeiten lassen. Das hierzu
erstellte Handbuch enthalt neben Curricula zur
Vermittlung der aufbereiteten Zirkelinhalte auch
Lehrmedien und relevante Hinweise und
Informationen fir Moderatoren zur Durchfiihrung
von Qualitatszirkeln.
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3.3 Fortbildung

Spéatestens zum 30. Juni 2009 muissen
gemalR gesetzlicher Vorgaben Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten im Land
Bremen einen Fortbildungsnachweis gegeniiber
der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen
erbringen. Grundlage des Nachweises ist das
Fortbildungszertifikat der zustandigen Landes-
arzte bzw. psychotherapeutenkammer. Um
dieses zu erhalten, missen in einem Zeitraum
von funf Jahren mindestens 250 Fortbildungs-
punkte in verschiedenen Kategorien erworben
werden. Hierzu gehoren Fortbildungs-
veranstaltungen im klassischen Sinne und das
Selbststudium ebenso wie die Teilnahme an
moderierten Qualitatszirkeln oder die interaktive
Online-Fortbildung.

Um mogliche Engpasse gegen Ende des am
30. Juni 2009 auslaufenden ersten Nach-
weiszeitraumes zu vermeiden, ist es fur die
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
empfehlenswert, Fortbildungsangebote, die
durch eine Arztekammer anerkannt sein
miussen, kontinuierlich wahrzunehmen und die
dafiir erhaltenen Bescheinigungen bei der zu-
standigen Arztekammer einzureichen. Nahezu
alle Kammern fihren fir ihre Mitglieder
Fortbildungskonten, auf denen die erworbenen
Punkte gutgeschrieben werden. Das ermdglicht
dem  Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeuten
eine standige Ubersicht (ber seine Fort-
bildungsaktivitaten. Mégliche Fragen zu Inhalt
und Umfang der FortbildungsmafRnahmen
kdnnen dort direkt geklart werden.
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4 Service




4.1 KV Mobil Tour

Am 18. Juli 2007 machte der magentafarbene
Infobus der Kassenarztlichen Vereinigungen in
Bremen und am 12. September 2007 in
Bremerhaven eine KV Mobil Tour und Station,
um Uber die Vorbeugung von Herz-Kreislauf-
Krankheiten zu informieren. Zwischen 10 und 18
Uhr waren ein Arzteteam, Arzthelferinnen und
Mitarbeiter der Kassenarztlichen Vereinigung
Bremen (KVHB) im Einsatz. Besucher konnten
im und am Bus kostenlos ihren Blutdruck,
Blutzucker- und Cholesterinwert Uberprifen
sowie ihren Body Mass Index berechnen lassen.
Zusatzlich konnten sie sich einem Fitness-
Check unterziehen oder an einer
Erndhrungsberatung teilnehmen. Ein breites

Informationsangebot zu den Mdglichkeiten der
aktiven Vorsorge durch gesunde Erndhrung und
Sport rundeten das Angebot ab.
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4.2 Kommissionsarbeit

Die Kassenarztliche Vereinigung muss zur
Unterstitzung ihrer Aufgaben fiir bestimmte
Bereiche Qualitatssicherungskommissionen ein-
einrichten. Die Qualitatssicherungskommissio-
nen haben die Aufgabe, bei Antragen auf
Durchfihrung und Abrechnung von Leistungen
mit Qualifikationsvorbehalt die Arbeitsdokumen-
tationen sowie die fachliche Beféhigung des
Antragstellers aufgrund vorgelegter Zeugnisse
und Bescheinigungen und/oder durch ein Kollo-
quium zu Uberprifen und die Entscheidung der
Kassenarztlichen Vereinigung vorzubereiten.

Eine Qualitatssicherungskommission setzt
sich in der Regel aus mindestens drei im jeweili-
gen Gebiet besonders erfahrenen arztlichen
Mitgliedern zusammen, von denen mindestens
eines eine abgeschlossene Facharztweiter-
bildung in diesem Gebiet haben soll. Im Hinblick
auf die jeweils erforderlichen speziellen
arztlichen Fertigkeiten ist zu gewdhrleisten, dass
mindestens ein Kommissionsmitglied auch in
diesen Fertigkeiten besondere Erfahrungen
besitzt. Der Vorsitzende und die Mitglieder der
Kommissionen werden vom Vorstand der
Kassenarztlichen Vereinigung berufen.

Die Kassenarztliche Vereinigung Bremen hat
im Berichtsjahr 40 Kommissionssitzungen
einberufen, an denen 89 Teilnehmer, davon 57
Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung
Bremen, 24 Mitglieder der Kassenseite und 8
Sachverstandige teilgenommen haben.



4.3 Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen in der
KVHB

Die Kassenarztliche Vereinigung Bremen
bietet ihren Mitgliedern und deren Mitarbeitern
Fortbildungen zu unterschiedlichsten Themen
an. Im Rahmen des Qualititsmanagements
wurden im  Berichtsjahr mehrere  QEP-
Einfihrungsseminare (Qualitdt und Entwicklung
in  Praxen) in  Zusammenarbeit mit der
Arztekammer Bremen durchgefiihrt. Weitere
Zusatzangebote im  Zusammenhang  mit
Qualitditsmanagement werden detaillierter im
Kap 3.1 beschrieben.

Im Bereich der Disease-Management-
Programme organisierte die Kassenarztliche
Vereinigung Bremen einerseits indikations-
spezifische Fortbildungsveranstaltungen ande-
rerseits auch Schulungsseminare. Mit der
Teilnahme an letzteren - den so genannten
.rrain the Trainer* Seminaren - erhalten die
Arzte eine Genehmigung zur Abrechnung von
Patientenschulungen.

Insgesamt hat die Kassenarztliche
Vereinigung Bremen im Berichtsjahr sieben
Fortbildungsveranstaltungen und Seminare mit
331 Teilnehmenden durchgefihrt. Damit stie3en
die Fortbildungsangebote auf eine groRRe
Resonanz.

Seminare im Rahmen von QM und Anzahl
der Teilnehmer:

QEP-Einfiihrungsseminar: 159
QM-Zusatzangebote: 412

Fortbildungen im Rahmen von DMP und
Anzahl der Teilnehmer :

Diabetes: 36

Koronare Herzerkrankung: 105
Brustkrebs: 91
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Asthma und chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD): 35
Indikationstibergreifende Fortbildung: 29

Seminare im Rahmen von DMP und Anzahl
der Teilnehmer:

Hypertonie: 18

Diabetes ohne Insulin: 17

Diabetes mit Insulin: 0



4.4 KVHB: Hautnah — Eine
Veranstaltung fur Patienten und
deren Angehdrige

Die Kassenarztliche Vereinigung Bremen
(KVHB) befindet sich, wie das gesamte KV-
System, in einem Prozess der strategischen
Neuausrichtung. Die  Patientenorientierung
erhélt in Zukunft einen hdoheren Stellenwert, um
auch von Patienten und Versicherten als ein
kompetenter Dienstleister im Zentrum des
Gesundheitswesens wahrgenommen Zu
werden. Bislang sind Aufgabenspektrum und
Arbeit der KVen bei den Patienten weitgehend
unbekannt. Mit ihrem neuen Konzept will sich
die Kassenarztliche Vereinigung Bremen fir die
Burger starker offnen und Uber die qualitativ
hochwertige ambulante Versorgung im Lande
Bremen informieren.

Unter dem Titel ,KVHB: Hautnah — Eine
Veranstaltung fir Patienten und deren Ange-
horige" ladt die Kassenarztliche Vereinigung
Bremen viermal im Jahr alle Birgerinnen und
Birger ein, um (ber aktuelle Gesundheits-
themen zu informieren. Hauséarzte, Fachérzte
und Psychotherapeuten informieren Uber Pra-
vention, Entstehung und Therapiemdglichkeiten
ausgewahlter Erkrankungen und erlautern neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.
Auch Anregungen fir eine gesiindere Lebens-
weise fehlen nicht. Zum jeweiligen Fachthema
stellt eine Selbsthilfegruppe aus Bremen ihre
Arbeit vor. Ebenfalls greift die Kassenarztliche
Vereinigung Bremen aktuelle gesundheits-
politische Aspekte auf und diskutiert diese mit
den Anwesenden. Die Teilnahme an den
Veranstaltungen im Hause der Kassenarztlichen
Vereinigung Bremen ist fir alle Besucher
kostenlos.

Qualitatsbericht 2007
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Themen im Jahr 2007

Februar Das Kreuz mit dem Kreuz

Juli Schutzimpfungen fur Erwachsene
und Kinder

September  Zeckenbiss und Borreliose

Dezember  Krank vor Angst

Die bisherigen Veranstaltungen haben ge-
zeigt, dass die Kooperation zwischen Arzten,
Psychotherapeuten und Selbsthilfe fur alle
Beteiligten einen Gewinn bringt. So kdnnen sich
Selbsthilfegruppen beispielsweise das Fach-
wissen der Arzte zu Nutze machen, die ihrer-
seits vom Erfahrungsschatz einer Selbsthilfe-
gruppe profitieren.

Der Beirat tagt einmal im Jahr und legt nach
vorheriger Befragung der Obleute die Termine,
Themen und Referenten der Patientenveranstal-
tungen fest.

Mitglieder des Beirats
Hubert Bakker

Dr. Reinhard Hubotter

Allgemeinmedizin
Urologie

Kinderheilkunde/
Jugendmedizin
Innere Medizin/
Psychotherapie
Gesundheitsamt

Dr. Stefan Trapp
Dr. llse-Wick-Dammann

Carmen Vogel
Hartmut Stulken Gesundheitsamt

Dr. Joachim Wewerka Praventionsbeauftragter

KV Bremen
Dr. Till Spiro KVHB
Marion Saris KVHB
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Arztlicher Notfalldienst S5
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4.5 Notdienst / Bereitschaftsdienst

Der Sicherstellungsauftrag der Kassen-
arztlichen Vereinigungen Bremen umfasst auch
die vertragsarztliche Versorgung zu den
sprechstundenfreien Zeiten (Notdienst).

Der Notdienst wurde im Berichtsjahr in
Bremen 63.222 Mal und in Bremerhaven 13.851
Mal in Anspruch genommen. Die Notdienste
sind in Bremen am Klinikum Bremen-Mitte, in
der Prof. Hess-Kinderklinik, am Klinikum
Bremen-Nord und im Krankenhaus am Burger-
park in Bremerhaven angesiedelt.

Zum 2. August 2008 sind der arztliche und
kinderarztliche Notdienst Bremerhaven in das
Joseph-Hospital, Wiener Stral3e 1, umgezogen.

Entwicklung der Inanspruchnahme des
arztlichen Notfalldienstes in den Jahren
2004 - 2007

Anzahl Patienten

70.000

60.000

50.000 -

40.000 -

30.000 -

20.000 -

- ﬁﬂ»
0 T

Bremen

Bremerhaven

‘n 2004 ® 2005 0 2006 O 2007 ‘
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4.6 Ansprechpartner in der KVHB

Die Abteilung Zulassung/Genehmigung ist
unter anderem fiir Qualitatssicherung in der
vertragsarztlichen Versorgung zustandig. Eine
zunehmende Anzahl von Richtlinien und Verein-
barungen wurde im Laufe der Jahre auf Qua-
litatssicherung ausgerichtet und es wurde die
.Gemeinsame Einrichtung“ mit Einfihrung von
DMP als Arbeitsgemeinschaft im Bereich der
Qualitatssicherung ins Leben gerufen. Im
Bereich Qualitatssicherung gehoért neben der
Erteilung von Genehmigungen, Umsetzung
neuer Richtlinien und regelméaRigen Uber-
prufung der Qualitat erbrachter Leistungen auch
die Koordination, Organisation und Begleitung
von Qualitatszirkeln und Fortbildungsveranstal-
tungen. Darlber hinaus gehort seit 2003 das
Qualitditsmanagement zum Aufgabengebiet. Die
Abteilung  Zulassung/Genehmigung in der
Kassenarztlichen Vereinigung Bremen z&hlt
zehn  Mitarbeiter, davon sind folgende
Mitarbeiter mit dem Thema Qualitatssicherung/
Qualitditsmanagement befasst:

Dr. Jens D. Kaufmann
Barbara Frank
Andrea Windhorst
Frau Flieger

Martina Plieth

Natalie Martin

Kai Herzmann



5 Ausblick und Ziele
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5.1 Zusatzvereinbarungen fordern die
Qualitat

Die positiven Erfahrungen aus bereits
geschlossenen Zusatzvereinbarungen weisen in
eine klare Richtung: Die Kassenarztliche
Vereinigung Bremen wird weitere, an der
Qualitét orientierte Sondervereinbarungen mit
den gesetzlichen Krankenkassen verhandeln.

Beispielhaft sind die Vereinbarungen zum
ambulanten Operieren, in denen besondere,
abgestufte Strukturvoraussetzungen an die
ambulanten Operateure bzw. OP-Zentren
gestellt werden.

Asthmakranke Kinder stehen im Mittelpunkt
einer Zusatzvereinbarung. Praxen mit spe-
ziellen Qualifikationsvoraussetzungen kdnnen
durch gezielte MaRnahmen das Selbstmanage-
ment von Kindern und Jugendlichen unter-
stitzen und damit Friih- und Spatkomplikationen
Zielgerichtet  vermindern  oder  zumindest
verzodgern. Die teilnehmende Praxis muss Uber
besonders geschultes Praxispersonal verfligen
und dies gegenlber der Kassenarztlichen
Vereinigung Bremen nachweisen.

Kinder und Jugendliche profitieren auch bei
einem weiteren geplanten Vorhaben der
Kassenérztliche Vereinigung Bremen: Ein
erweitertes Préventionsangebot verringert die
zeitlichen Abstande zwischen den verschie-
denen Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder. So
kénnen Entwicklungsstérungen bei Kindern friih
erkannt und die unterstiitzenden MalRnahmen
rechtzeitig eingeleitet werden.
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6 Rechtliche Grundlagen




6.1 Zustandigkeiten und
Organisationen

Die Qualitatssicherung in der ambulanten
Versorgung ist gekennzeichnet durch eine
Vielzahl verschiedener Zustandigkeiten und
Akteure. Einen Uberblick iiber diese Komplexitat
gibt folgende Ubersicht:

Bei den Normgebern ist zu unterscheiden
zwischen
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Der Vertragsarzt muss in seiner Tatigkeit die
Richtlinien und Vorgaben aller drei Akteure
beachten. Dabei hat er es nicht nur mit dem
Ansprechpartner Kassenarztliche Vereinigung
sondern auch der Arztekammer und staatlichen
Einrichtungen zu tun.

Zwischen den gegebenen Normen besteht
ein Uber- bzw. Unterordnungsverhaltnis:

Gesetze
Untergesetzliche Rechtsnormen
Vertragliche Vereinbarungen

dem Gesetzgeber und  anderen
staatlichen Normgebern

der gemeinsamen Selbstverwaltung von
Arzten und Krankenkassen und dem
Gemeinsamen Bundesausschuss und

der arztlichen Selbstverwaltung (Arzte-

kammer und Kassenarztliche
Vereinigung).
Untergesetzliche
Gesetze Rechtsnormen Vertragliche Vereinbarungen

Richtlinien des e Rontgenverordnung e z.B. Vertrage mit Krankenkassen
Gemeinsamen ¢ Infektionsschutz-Gesetz
Bundesausschusses e Medizinprodukte-Gesetz
Weiterbildungsordnung e Medizinprodukte-
Richtlinien der KBV Betriebsverordnung
Richtlinien der KVen u. a.
u. a.

v
Vertragsarzt

Abbildung : Schema der Normsetzungsbereiche

6.2 Der Gemeinsame Bundesausschuss

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ersetzt nach den Regelungen des 8§ 91 ff. SGB V seit
dem 01. Januar 2004 die bisherigen Normsetzungsgremien der gemeinsamen Selbstverwaltung. Der G-
BA ist das entscheidende, wichtigste Gremium fir die Ausgestaltung der ambulanten und stationaren
medizinschen Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung. Er besteht aus neun Vertretern der
Leistungserbringer, neun Vertretern der Kassenseite sowie drei unparteiischen Mitgliedern. Zur Starkung
der Kompetenz der Patientinnen und Patienten stellt der G-BA Informationen zu Krankheiten, die hohe
soziale und volkswirtschaftliche Folgen verursachen und somit eine hohe Versorgungsrelevanz haben,
zur Verfugung. Diese Informationen sind in einer allgemein verstandlichen und fir medizinische Laien
nachvollziehbaren Form aufzuarbeiten. Darliber hinaus hat der Gesetzgeber besondere Regelungen fur
die Beteiligung von Patientinnen und Patienten sowie die Beauftragte oder den Beauftragten der
Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten geschaffen. Diese Regelungen finden
sich in 8 140f SGB V. Abs. 2 regelt, dass den Interessenvertretungen der Patientinnen und Patienten und
den sie beratenden Organisationen im G-BA ein Mitspracherecht eingerdumt wird. Zur Wahrnehmung
dieser Rechte benennen die Organisationen sachkundige Personen, die die notwendige Kompetenz
mitbringen. Diese sachkundigen Personen sollen in den Gremien mit héchstens der Zahl vertreten sein,
mit der auch die Spitzenverbénde der Krankenkassen in diesen Gremien vertreten sind. Diese fur die
Bundesebene geltende Regelung findet sich fiir die auf der Landesebene tatigen Gremien in Abs. 3.
Betroffen sind hier insbesondere die Landesausschiisse sowie die Zulassungsausschiisse und
Berufungsausschiisse. Insgesamt sollen diese Regelungen die Patientensouveranitat starken. Die
Versicherten sollen kinftig stéarker in die Entscheidungsprozesse der gesetzlichen Krankenversicherung,
die die Versorauna betreffen, einaebunden sein. Sie miissen von den Betroffenen zu Beteiliaten werden.

51




Qualitatsbericht 2007

6.3 Normen der Qualitatssicherung

Gesetzliche Grundlage fir die Qualitatssicherung in der Gesetzlichen Krankenversicherung bildet
das Sozialgesetzbuch (SGB V). Daneben hat der Vertragsarzt noch weitere Gesetze bzw.
Verordnungen zu beachten, die insbesondere Strukturqualitatsfragen regein.

Wichtige Qualitatssicherungsparagraphen im SGB V:

Zustandigkeit zur Regelung

§ 25 Gesundheitsuntersuchungen
Fruherkennungsleistungen, Festlegung unter
Qualitatsgesichtspunkten von Mindestfrequenzen,
bedarfsgerechter Festlegung von Planungsrdumen
(Quialifikation und rdumliche Zuordnung)

Partner der
Bundesmantelvertrage

§ 70 Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit
Generalklausel fir die vertragsarztliche Versorgung neben
Wirtschaftlichkeit und Humanitét auch die Verpflichtung fur
eine qualitativ gesicherte Versorgung vor

Krankenkassen,
Leistungserbringer

§ 115b Ambulantes Operieren
Definition von Qualitatsanforderungen, Vereinbarung von
Abschlagen bei mangelnder Qualitét

Dreiseitige Vertrage
KBV/DKG/Spitzenverbande KK

§ 135 Abs. 2 Bewertung von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
Definition von Strukturanforderungen
Definition von sog. Kernleistungen

Partner der
Bundesmantelvertrage

§ 135a Verpflichtung zur Qualitatssicherung
Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitatssicherung
Beteiligung an Mal3nahmen der externen Qualitatssicherung

G-BA

§ 136 Forderung der Qualitat durch die Kassenarztliche Vereinigung
Stichprobenprifung
Qualitatsberichte

G-BA, KVen

§ 136a Qualitatssicherung in der vertragsarztlichen Versorgung
Kriterien fur die indikationshezogene Notwendigkeit von
aufwandigen Leistungen
Definition von grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitditsmanagement

G-BA

§ 137b Forderung der Qualitatssicherung in der Medizin
Beobachtung und Weiterentwicklung der Qualitatssicherung
Regelmé&Rige Berichte

G-BA

§ 137f Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen
Krankheiten
DMP
Anforderungen an die Ausgestaltung von DMP,
einschlie3lich Qualitatssicherung

G-BA

§ 139a Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
HTA
Bewertung evidenzbasierter Leitlinien
Empfehlung zu DMP
Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln
Birgerinformationen

Eigene Einrichtung
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7.1 Mitgliederstruktur der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen

(Stand 31.12.2007)

Vertrags- | Erméchti- Summe
arzte gungen
Allgemeinmediziner / Praktische Arzte 309 10 319
Anésthesisten 37 10 47
Augenarzte 59 4 63
Chirurgen 35 13 48
davon Gefalchirurgen 6 0 6
davon Kinderchirurgen 2 1 3
davon Plastische Chirurgen 0 2 2
davon Thoraxchirurgen 0 2 2
davon Thorax- und Kardiovaskularchirurgen 1 1 2
davon Unfallchirurgen 14 3 17
davon Visceralchirurgen 3 0 3
Dermatologen 36 2 38
Gynékologen 108 10 118
HNO-Arzte 45 4 49
davon Phoniater und Padaudiologen 2 0 2
Internisten 232 25 257
davon Angiologen 4 2 6
davon Endokrinologen 2 0 2
davon Gastroenterologen 16 6 22
davon Hamatologen 0 1 1
davon Hamatologen und Internistische Onkologen 3 6 9
davon Kardiologen 22 4 26
davon Nephrologen 16 2 18
davon Pneumologen 16 2 18
davon Rheumatologen 4 2 6
Kinderéarzte 69 16 85
davon Kinderkardiologen 2 1 3
davon Neonatologen 2 4 6
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten 38 0 38
Kinder- und Jugendpsychiater 15 0 15
Laborarzte 15 0 15
Lungenérzte 0 0 0
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen 22 0 22
Nervenarzte / Neurologen / Psychiater 84 7 91
Neurochirurgen 9 1 10
Nuklearmediziner 4 1 5
Orthopéaden 60 8 68
davon Rheumatologen 0 2 2
Pathologen 8 0 8
Psychotherapeuten - arztlich 75 2 77
Psychotherapeuten - psychologisch 259 0 259
Radiologen 34 11 45
Urologen 33 1 34
Ubrige Arztgruppen 9 1 10
Summe 1595 126 1721
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7.2 Ubersicht iiber die seit 01.01.2007 erworbenen Weiterbildungen gemaR der
gultigen Musterweiterbildungsordnung (Stand 31.12.2007)

Zusatzweiterbildungen Anzahl
Arztliches Qualitatsmanagement 1
Akupunktur 12
Allergologie

Andrologie

Betriebsmedizin

Dermatohistologie

Diabetologie

Flugmedizin

Geriatrie

Gynékologische Exfoliativ-Zytologie
Hamostaseologie

Handchirurgie

Homdoopathie

Infektiologie

Intensivmedizin

Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder-Gastroenterologie
Kinder-Nephrologie

Kinder-Orthopéadie

Kinder-Pneumologie 1
Kinder-Rheumatologie -
Labordiagnostik-fachgebunden
Magnetresonanztomographie-fachgebunden
Manuelle Medizin/Chirotherapie 4
Medikamentdse Tumortherapie 2
Medizinische Informatik -

w
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Naturheilverfahren 3
Notfallmedizin 19
Orthopéadische Rheumatologie -
Palliativmedizin 13
Phlebologie -
Physikalische Therapie 2
Plastische Operationen -
Proktologie 4
Psychoanalyse -
Psychotherapie 1
Schlafmedizin 3
Sozialmedizin 2

Spezielle Orthopadische Chirurgie -
Spezielle Schmerztherapie 1
Spezielle Unfallmedizin -
Sportmedizin 1
Suchtmedizinische Grundversorgung 5
Tropenmedizin -
Umweltmedizin -

55



7.3 Internetseiten zum Thema
Qualitat

http://www.kvhb.de

Homepage der Kassenarztlichen Vereinigung
Bremen. Unter der Rubrik Arzte & Psychothe-
rapeuten/Qualitat finden Sie allgemeine
Informationen zum Thema Qualitat
http://www .kbv.de

Homepage der Kassenéarztlichen
Bundesvereinigung

http://www .kbv.de/gm

Informationsseite der KBV inshesondere zum
Qualitditsmanagementsystem QEP

http://www.kbv.de/9930.html

Internetseite Uber die wichtigsten Fragen zur
Fortbildungsverpflichtung

http:/lwww.g-ba.de/

Homepage des Gemeinsamen
Bundesausschusses mit diversen Informationen
zum Thema Qualitat und genauen Wortlaut der
Richtlinien

http:/iwww.aekhb.de / http://www.lpk-hb.de

Homepages der Arztekammer Bremen und der
Psychotherapeuten Kammer Bremen.

http://lwww.baek.de / http://www.bptk.de

Homepages der Bundeséarztekammer und der
Bundespsychotherapeutenkammer

http://www.iqwig.de/

Website des Institutes flr Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

http://www.aqua-Institut.de

Homepage von AQUA, Institut flir angewandte
Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmbH. Externes Institut,
das mit der Evaluation der Qualitatszirkelarbeit
in Bremen beauftragt ist.

Qualitatsbericht 2007

56

http://www.aezq.de

Homepage des Arztlichen Zentrums fir Qualitét
in der Medizin (AZQ).

Die AZQ bietet im Internet Informationsseiten zu
diversen Themen:

http://www.leitlinien.de
Leitlinien-Informations- und Recherche-
Dienst des Arztlichen Zentrums flr
Qualitat in der Medizin.
http:/iwww.g-m-a.de
Das Informations- und
Fortbildungsprogramm fur
Qualitdtsmanagement
in der Ambulanten Versorgung.
http://www.patienten-information.de
Patienteninformationsseite der AZQ.

http://www.versorgungsforschung.net

Internetplattform zum Thema
Versorgungsforschung

http://www.versorgungsleitlinien.de/

Gemeinsames Projekt der Bundesarztekammer,
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung.
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