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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich, lhnen den Qualitatsbericht 2017 der Kassenarztlichen
Vereinigung Rheinland-Pfalz vorstellen zu konnen. Sie erhalten darin einen
komprimierten Uberblick Gber die Arbeit der niedergelassenen Arzteschaft
in Rheinland-Pfalz im Rahmen der Qualitatssicherung.

Die Qualitat der 7.808 niedergelassenen, angestellten und ermachtigten
Arzte und Psychotherapeuten zu prifen, weiterzuentwickeln und nach-
haltig zu sichern, ist eine der wichtigsten Aufgaben der KV RLP. Darunter
fallen Qualitatssicherungsmalnahmen, die Erarbeitung eines passgenauen
Fortbildungskonzeptes und die Forderung eines praxisindividuellen
Qualitdtsmanagements. Ebenso setzt die KV RLP auf die intensive
Zusammenarbeit mit Qualitatszirkeln, Qualitatssicherungskommissionen,
Arzte- und Psychotherapeutenkammern.

Im Schwerpunktthema stellen wir Ihnen das Qualitatszirkelmodul Geriatrie
der KV RLP vor. Altere Patienten mit mehreren Erkrankungen haben einen
besonderen Behandlungsbedarf. Um eine liickenlose Behandlung dieser
Patienten zu gewahrleisten, ist der Aufbau einer regionalen Zusammenar-
beit durch die Bildung von Netzwerken wichtig. Mit dem entwickelten
Modul erhalten die Moderatoren der Qualitatszirkel eine Arbeitshilfe, die
eine aufwandsarme Netzwerkarbeit vor Ort unterstitzt.

Durch passgenaue Beratungsleistungen und bedarfsgerechte Unterstt-
zungsangebote verbessert sich das Qualitatsniveau stetig. Hierfur spreche

ich an dieser Stelle meinen herzlichen Dank aus.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante Lektlire und laden Sie ein, mit uns in
einen intensiven Dialog liber die Ergebnisse zu treten.

Mit freundlichen kollegialen GriRen

B. 2 Vor

Dr. Andreas Bartels
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes
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I QUALITATSZIRKELMODUL GERIATRIE DER KV RLP

) EETOLIA/GPOINTSTUDIO

il

Aufgrund des steigenden Seniorenanteils in der Bevélkerung
werden mehr Arzte mit geriatrischer Fachkompetenz benétigt.

Die Arzteschaft in Rheinland-Pfalz hat frih auf den
kommenden demographischen Wandel reagiert
und mit dem im Jahr 2013 eingefiihrten Schwer-
punkt, der Zusatz-Weiterbildung sowie der Fach-
kunde Geriatrie allen Facharzten in der unmittelba-
ren Patientenversorgung einen Weg zum Erwerb
des geriatrischen Know-hows gedffnet. Die Landes-
arztekammer Rheinland-Pfalz gehorte bundesweit
mit zu den ersten Arztekammern, die dies ermog-
lichten. Die Veranderungen in der Altersstruktur
der Bevolkerung erfordern eine Starkung der geria-
trischen Kompetenz der Arzteschaft, um &lteren
Menschen in Deutschland ein mdglichst langes,
selbstbestimmtes Leben in den eigenen vier Wan-
den zu ermoglichen. Interdisziplindre Kooperatio-
nen mit Therapieplanen waren dabei schon immer
Bestandteil vertragsarztlichen Wirkens.

In Rheinland-Pfalz werden im Jahr 2020 rund 23
Prozent der Bevolkerung tber 65 Jahre alt sein. Die
Gruppe der Hochaltrigen, die tber 80 Jahre und
alter sind, wird bis dahin auf 7,3 Prozent der Bevol-
kerung steigen. Das im Jahr 2016 neu gefasste Ger-
iatriekonzept fiir Rheinland-Pfalz der Landesregie-
rung hat eine lickenlose Behandlung geriatrischer
Patienten zum Ziel. Im Konzeptpapier werden die
sektorentibergreifende interdisziplinare
Zusammenarbeit als Ziel bestimmt und die

und

Wohnortndhe der Behandlung betont. Um eine
dauerhafte Pflegebedurftigkeit zu vermeiden,
deren Eintritt zu verzogern oder die Morbiditat in
der Pflegebediirftigkeit abzumildern, sollen die ger-
iatrische Akutbehandlung und Rehabilitation ver-
starkt zum Einsatz kommen. Das Konzept bekraf-
tigt, dass die ambulante Behandlung so weit wie
moglich Vorrang vor stationaren Therapien hat.

AMBULANTE GERIATRIE-VERSORGUNG
BESSER ALS IM BUNDESSCHNITT

Die nur in Rheinland-Pfalz existierende Fachkunde
Geriatrie bildet einen wesentlichen Baustein der
fachlichen Befdhigung, um eine Genehmigung zur
Erbringung und Abrechnung der neuen geriatri-
schen Ziffern zu erlangen. ,Es freut mich, dass wir
durch aktive Begleitung des Einflhrungsprozesses
der neuen geriatrischen Leistungen diese auch fiir
die vielen Fachkundeinhaber in Rheinland-Pfalz
zugdnglich machen konnten. Das hat sich auf dem
Weg zu einer flaichendeckenden geriatrischen Ver-
sorgung durch Vertragsarzte in Rheinland-Pfalz als
sehr hilfreich erwiesen®, so das positive Zwischen-
fazit von Dr. Peter Heinz, Vorsitzender des Vorstan-
des der KV RLP.

Die neuen Gebuhrenordnungspositionen 30981,
30984, 30985 und 30986 zur spezialisierten geriat-
rischen Diagnostik wurden am 1. Juli 2016 in den
EBM aufgenommen. Zugleich trat die Qualitatssi-
cherungsvereinbarung ,Spezialisierte geriatrische
Diagnostik“ in Kraft. Die darin enthaltenen Anfor-
derungen missen Vertragsarzte sowie nach § 118a
SGB V ermachtigte Einrichtungen und Kranken-
hausarzte erfiillen, wenn sie die spezialisierten ger-
iatrischen Leistungen zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erbringen und abrechnen
wollen.

GENEHMIGUNGSVORAUSSETZUNGEN
UND AUFLAGEN

Antragsteller miissen neben ihrer fachlichen Befa-
higung auch Kooperationen mit Logopaden, Ergo-
therapeuten und Physiotherapeuten nachweisen



Spezialisierte geriatrische Versorgung in Rheinland-Pfalz
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und Uber einen behindertengerechten Zugang zu
Raumen und sanitdren Einrichtungen verfiigen. Die
Einhaltung des Rechtsrahmens fiir die notwendi-
gen Organisationsstrukturen unterstitzt die KV
RLP mittels eines Musterkooperationsvertrages.
Dies ist ein Angebot fur Mitglieder, um die Geneh-
migung fir den Fachkundenachweis Geriatrie zu
erlangen. Die ambulante geriatrische Versorgungs-
situation in Rheinland-Pfalz ist sehr gut. Zum 1.
April 2017 besitzen 46 Vertragsarzte eine Genehmi-
gung, die zur Erbringung der damit verbundenen
Leistungen berechtigt, womit eine ebenso grolle
Anzahl interdisziplinarer lokaler Netzwerke verbun-
den ist. Wie obige Abbildung zeigt, kann so eine fla-
chendeckende Versorgung in Rheinland-Pfalz

QUALITATSZIRKELMODUL GERIATRIE DER KV RLP

o Speyer

erreicht werden. Weil die Qualitatssicherungsver-
einbarung ,Spezialisierte geriatrische Diagnostik”
umfangreiche Auflagen an den Genehmigungser-
halt formuliert, gibt die KV RLP den Mitgliedern ein
mafgeschneidertes Qualitatszirkelmodul an die
Hand, um sie bestmoglich bei der Patientenbe-
handlung zu unterstitzen.

ANFORDERUNGEN AN DIE DIAGNOSTIK

Die spezialisierte geriatrische Diagnostik baut auf
den Ergebnissen des hausarztlichen geriatrischen
Basisassessments auf. Anhand weiterfiihrender
geriatrischer Assessments werden etwa die Selbst-
versorgungsfahigkeit des Patienten, Mobilitat,



Kognition, Emotion, Ernahrung, Schmerz und inst-
rumentelle Aktivitaten erfasst. Dartiber hinaus sind
unter Verwendung eines Sozialassessments rele-
vante Kontextfaktoren zu ermitteln. Um Funktions-
storungen und Risiken zu erkennen, kénnen wei-
tere syndrombezogene geriatrische Untersuchun-
gen oder vertiefende Assessmentverfahren durch-
gefiihrt werden. Erganzend findet eine Bewertung
der geriatrischen Syndrome statt.

Bei den Assessments ist je nach Bedarf mindestens
ein Physiotherapeut, ein Ergotherapeut oder ein
Logopade einzubinden. Der spezialisierte geriatri-
sche Arzt stellt dem Uberweisenden Vertragsarzt
einen schriftlichen Behandlungsplan zur Verfu-
gung, welcher unter Berlcksichtigung der Erkran-
kung und der Lebenssituation des Patienten allge-
meine und personliche Behandlungsziele definiert.
Der Behandlungsplan schlieBt auch Empfehlungen
fir die medikamentdse Therapie sowie gegebenen-
falls zu Heil- und Hilfsmitteln und zur gegebenen-
falls notwendigen weiteren Diagnostik und Uber-
wachung ein.

GERIATRISCHES KNOW-HOW IN
RHEINLAND-PFALZ

In der geriatrischen Netzwerkarbeit kommt der
Vielzahl an Qualitatszirkeln in Rheinland-Pfalz eine
Schliisselrolle zu, da sie die regionale Zusammen-
fihrung der relevanten Akteure ermoglichen.
Neben Arzten mit geriatrischen Kompetenzen sol-
len im Rahmen der Zirkelarbeit weitere geriatrische
Professionen eingebunden werden. Dies sind insbe-
sondere, aber keinesfalls abschlieBend:

m Ergotherapeuten

Logopaden

Physiotherapeuten

Diabetesberater

Nicht-arztliche Praxisassistenten oder weiteres
besonders qualifiziertes Praxispersonal
m Angestellte von Pflegeeinrichtungen

Daneben erscheint eine Einbindung von geriatrisch
spezialisierten Zahnarzten oder Psychotherapeuten

sinnvoll, um der Multimorbiditat bei geriatrischen
Patienten zu begegnen. Die KV RLP hat zur Unter-
stitzung der Netzwerkarbeit vor Ort ein Qualitats-
zirkelmodul Geriatrie entwickelt, das auf dem
Handbuch ,Qualitatszirkel“ der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) aufbaut. Im Zusammen-
hang mit dem Thema Geriatrie wird auf die etab-
lierten Module ,Multimedikation“ und ,Barrieren in
Praxen identifizieren —auf dem Weg zur barrierear-
men Praxis“ verwiesen.

KONZEPT QUALITATSZIRKELMODUL
GERIATRIE

Qualitatszirkel sind eine Plattform, um niedergelas-
sene Arzte mit weiteren Berufsgruppen, die in die
Behandlung geriatrischer Patienten eingebunden
sind, besser zu vernetzen. Integriert sind auch stati-
onare Einrichtungen oder geriatrische Institutsam-
bulanzen (GIA). Das Qualitatszirkelmodul Geriatrie
wurde von einer Arbeitsgruppe rheinland-pfalzi-
scher Arzte entwickelt und richtet sich an alle Qua-
litatszirkelmoderatoren. Es dient als methodischer
Leitfaden, um das Themenfeld Geriatrie aufwands-
arm im Rahmen etablierter und bewahrter regiona-
ler Netzwerke zu behandeln.

Aus der Vereinbarung zu Qualitatssicherungsmal3-
nahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur spezialisierten
geriatrischen Diagnostik ergeben sich folgende
Ziele des Qualitatszirkelmoduls Geriatrie:

m Austausch mit regionalen Fach- und Hausarzten
zur Abstimmung der Schnittstellen: Geriatri-
sches Basisassessment — Spezialisiertes Assess-
ment — Umsetzung Behandlungsplan

m Forderung der intersektoralen Arbeit durch
Einbindung von stationdren Einrichtungen und
GIA

m Moglichkeit zur Einbindung und damit Schulung
der Praxismitarbeiter

m Fallbesprechungen mit Beteiligung von weiteren
Berufsgruppen

Wie die Abbildung rechts zeigt, teilt sich das Quali-
tatszirkelmodul Geriatrie in zwei Elemente auf.

QUALITATSZIRKELMODUL GERIATRIE DER KV RLP



Der Zuschnitt des Elements Geriatrische Fallkonfe-
renz setzt einen eher geschlossenen Zirkel voraus,
wobei die mit der Behandlung von geriatrischen
Patienten betrauten nicht arztlichen Berufe einge-
bunden sind. Die Zirkelteilnehmer sollten sich ken-
nen und einander vertraut sein, um eine ausrei-
chend vertrauensvolle Arbeitssituation
herzustellen. Mittels im Qualitatszirkelmodul
bereitgestellter Mustervordrucke kénnen geriatri-
sche Falle aufwandsarm interdisziplinar bespro-
chen werden, wobei ein sogenannter Fallvorsteher
aus dem Kreis der Qualitatszirkelteilnehmer die
Vorstellung des Falles Gibernimmt. Der Moderator
kann sich so ganz auf seine moderierende Rolle
konzentrieren und die Teilnehmer bei der Analyse
und Erarbeitung von Verbesserungspotenzialen
begleiten.

Das Element Geriatrische Fortbildung kann zum
einen dazu genutzt werden, um mittels der Geriat-
rischen Fallkonferenz erarbeitete Fortbildungsas-
pekte zu vertiefen, und zum anderen, um neue Teil-
nehmer oder externe Impulse zu gewinnen. Ebenso
ist sie geeignet, die gemall QSV Geriatrie geforderte
Schulung der Praxismitarbeiter sicherzustellen. Sie
beinhaltet neben einem allgemeinen Teil, der unter

anderem Vordrucke zu verschiedenen geriatrischen
Tests enthalt, die Themenkomplexe Stirze und
Delir. Die Fortbildungselemente sind dabei auf eine
schnelle Nutzbarmachung ausgelegt, sodass der
Qualitatszirkelmoderator einen sehr geringen Vor-
und Nachbereitungsaufwand hat. In Form von Fra-
gen rund um die Themenkomplexe werden im
Qualitatszirkelmodul Antworten gegeben. Wenn
das Qualitatszirkelmodul als elektronisches Doku-
ment genutzt wird, kénnen die Literaturempfeh-
lungen direkt mittels Weblink erreicht werden. Die
mit der Entwicklung des Qualitatszirkelmoduls
betraute Arbeitsgruppe weist auBerdem auf fol-
gendes hin: Im Umgang mit alteren, in der Regel
multimorbiden Patienten sind Leitlinien hilfreich,
mussen jedoch im Rahmen der fallbezogenen
Behandlung auf Praktikabilitat Gberprift werden.
Der Ablauf entspricht den Methoden und der
Didaktik arztlicher Fortbildung.

© Qualitatszirkelmodul Geriatrie:
www.kv-rlp.de/70483

Musterkooperationsvertrag Geriatrie:
www.kv-rlp.de/158062

Aufbau des Qualitatszirkelmoduls Geriatrie der KV RLP

Qualitatszirkelmodul
Geriatrie

Geriatrische Fallkonferenz

Wissensammlung
Allgemein

QUALITATSZIRKELMODUL GERIATRIE DER KV RLP

Wissensammlung
Stiirze

Geriatrische Fortbildung

Wissensammlung
Delir



I GENEHMIGUNGSPFLICHTIGE LEISTUNGEN

QS-Vereinbarung nach § 135 SGBV

Akupunktur

Polysomnographie

Ambulante Operationen

Apherese

Arthroskopie

Balneophototherapie

Computertomographie

Diagnostische Radiologie

Dialyse

Geriatrische Diagnostik

Hautkrebs-Screening

Positronenemissionstomographie (PET)
PET mit Computertomographie

Rehabilitation (bis 31.03.2016)

Rontgentherapie

Schmerztherapie

StoRwellenlithotripsie

Strahlentherapie

Substitutionsgestitzte Behandlung
Opiatabhangiger

Herzschrittmacher-Kontrolle

Ultraschalldiagnostik

Histopathologie

Ultraschalldiagnostik der Sauglingshuifte

HIV/Aids

Vakuumbiopsie der Brust

Holmium-Laser

Zytologie

Horgerateversorgung Erwachsene

Horgerateversorgung Kinder

Selektivvertrage

Interventionelle Radiologie

Depression

Intravitreale Medikamenteneingabe

Diabetes-Begleiterkrankung

Invasive Kardiologie

DMP Asthma bronchiale/COPD

Kapselendoskopie

DMP Brustkrebs

Kernspintomographie

DMP Diabetes mellitus Typ 1

Kernspintomographie Mamma

DMP Diabetes mellitus Typ 2

Knochendichtemessung

DMP Koronare Herzkrankheit

Koloskopie

Friherkennung Kinder

Laborspezielle Untersuchung

Frihgeburtenvorsorge ,,Gesund schwanger*

Langzeit-EKG

Hausarztzentrierte Versorgung

Mammographie kurativ

Homdopathie

Molekulargenetik

Onkologische Nachsorge (bis 30.06.2016)

MR-Angiographie

MRSA

BMV-A

Neuropsychologische Therapie

Autogenes Training/Jacobs. Relaxationstherapie

Nuklearmedizin

Befreiung Gutachterpflicht Psychotherapie

Otoakustische Emissionen

EMDR

Photodynamische Therapie

Hypnose

Phototherapeutische Keratektomie

Mammographie-Screening

Polygraphie (Schlafapnoe)

Onkologie

Psychosomatische Grundversorgung




Psychotherapie

Sozialpsychiatrie

Richtlinien

Kinstliche Befruchtung

Schwangerschaftsabbruch

Soziotherapie

Die Qualitat in der ambulanten Versorgung zu pru-
fen, weiterzuentwickeln und nachhaltig zu sichern,
ist eine der Kernaufgaben der Kassenarztlichen Ver-
einigung Rheinland-Pfalz. Dazu setzt sie auf ein Netz
aus Qualitatssicherungsmalnahmen, passgenauem
Fortbildungskonzept, die Forderung von praxisindivi-
duellem Qualitdtsmanagement sowie die intensive
Zusammenarbeit mit Qualitatszirkeln, Qualitatssi-
cherungskommissionen, Arzte- und Psychothera-
peutenkammern. 7.808 niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten versorgen in Rheinland-Pfalz die
Bevolkerung auf einem medizinisch hohen Niveau.
Bundesweite und regional vereinbarte Qualitats-
standards sorgen daftir, dass jeder Patient passge-
naue medizinische Leistungen erhalt — und das mit

Entwicklung genehmigungspflichtiger Leistungen
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Vereinbarungen, Richtlinien,
Vertrage und EBM-Regelungen

GENEHMIGUNGSPFLICHTIGE LEISTUNGEN

B Uberarbeitete Regelungen

EBM-Bestimmung

Chirotherapie

Diabetischer Ful

Funktionsstérung der Hand

Nicht-arztliche Praxisassistenten

Sozialpadiatrische Versorgung

einer gesicherten und gepruften Qualitat. Etwa die
Halfte der abrechenbaren ambulanten Leistungen
unterliegt spezifischen Qualitatsanforderungen. Das
heilt: Um diese Leistungen erbringen und zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherung abrechnen zu
dirfen, miissen Arzte und Psychotherapeuten fest
definierte fachliche, apparative, raumliche, perso-
nelle und organisatorische Mindestanforderungen
erfillen. Durch dieses Verfahren wird ein bestandig
hohes Mal an Qualitat garantiert. Basis dafir sind
bundesweit und regional geltende Qualitatssiche-
rungsvereinbarungen und -richtlinien. Deren Umset-
zung obliegt der KV RLP, zum Teil unter Einbindung
der Krankenkassen und ihrer Verbande.

7
N4

neue Regelungen

11



I GENEHMIGUNGSBEREICHE IM UBERBLICK

Auf diesen und den folgenden Seiten werden die
Qualitatssicherungsbereiche der ambulanten Ver-
sorgung in einer kompakten Ubersicht vorgestellt.
Genehmigungspflichtige Leistungen konnen im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung zulas-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung erst
erbracht und abgerechnet werden, wenn die
zustandigen KVen diese genehmigt haben.

Zum 31. Dezember 2016 lagen der KV RLP mehr als

37.000 personenbezogene Genehmigungen (hell-
grine Darstellung) in den aufgefiihrten Bereichen

GENEHMIGUNGEN IM JAHR 2016

vor. Im Berichtsjahr 2016 wurden {iber 3.100
Antrage zur Ausfiihrung und Abrechnung von
genehmigungspflichtigen Leistungen bei der KV
RLP gestellt. Die Antrage konnen positiv beschieden
werden, wenn die fachlichen, apparativen, raumli-
chen, personellen sowie organisatorischen Voraus-
setzungen durch den Antragsteller erfillt werden
(dunkelgriine Darstellung). Die Zahl der abgelehn-
ten Antrage liegt bei ca. einem Prozent, da im
Genehmigungsverfahren Antrage, die keine Aus-
sicht auf Erfolg haben, in der Regel durch den
Antragsteller zurlickgenommen werden.

Anwendungsbereiche

Genehmigungen

Akupunktur

13387

Ambulante Operationen

971337

Apherese 4|74

Arthroskopie

15]220

Autogenes Training/Jacobsonsche
Relaxationstherapie

29663

Balneophototherapie

2|40

Befreiung Gutachterpflicht

65]1.015

Chirotherapie

27| 655

Computertomographie

12229

Depression

391399

Diabetes-Begleiterkrankungen

45261

Diabetischer FuR

15| 456

Diagnostische Radiologie

54942

Dialyse

4122

DMP Asthma bronchiale

255]|2.314

DMP Brustkrebs

21326

DMP COPD

2442141

DMP Diabetes mellitus Typ 1

21149

DMP Diabetes mellitus Typ 2

270|2.483

DMP Koronare Herzkrankheit

273]2.445

0 davon neu erteilte Genehmigungen

Genehmigungen insgesamt



Die Anzahl der Beendigungen spiegelt unter ande-
rem die Anzahl der Arzte und Psychotherapeuten
wider, die freiwillig auf ihre Genehmigung verzich-
tet haben. Ebensoist in der Anzahl der Statuswech-
sel der Arzte und Psychotherapeuten enthalten,
also beispielsweise die Anderung der Praxisstruktur
oder der Wechsel von der Anstellung in die Zulas-
sung. Im Vergleich zu den Vorjahren ist die Anzahl
der Beendigungen aufgrund von Datenbereinigun-
gen im Zusammenhang mit einem Systemwechsel
leicht erhoht. Im Bereich DMP wurde die Zahlweise
umgestellt.

Beendigungen

Weitere Informationen

729

www.kv-rlp.de/453257

[ 161

www.kv-rlp.de/987830

|'s

www.kv-rlp.de/959760

22

www.kv-rlp.de/739993

P 229

www.kv-rlp.de/755823

| 4

www.kv-rlp.de/175044

7 30

www.kv-rlp.de/257636

[ 54

www.kv-rlp.de/999501

11

www.kv-rlp.de/425771

|8

www.kv-rlp.de/410314

|8

www.kv-rlp.de/979132

23

www.kv-rlp.de/377890

[ 74

www.kv-rlp.de/952299

I3

www.kv-rlp.de/499027

[ 243

www.kv-rlp.de/32921

021

www.kv-rlp.de/32921

I 23

www.kv-rlp.de/32921

33

www.kv-rlp.de/32921

I s

www.kv-rlp.de/32921

e 292

www.kv-rlp.de/32921

GENEHMIGUNGSBEREICHE IM UBERBLICK
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Anwendungsbereiche

Genehmigungen

EMDR [ 27150

Friherkennungsuntersuchungen Kinder [ | 24| 536
o e

Funktionsstérung der Hand B 25292

Geriatrische Diagnostik [ 36136

Hausarztzentrierte Versorgung [ ] 145|1.242
Hautkrebs-Screening [ 104 | 1.999
Herzschrittmacher-Kontrolle | 11154

Histopathologie | 3]25

HIV/Aids 8

Holmium-Laser |1

Homdoopathie | 1|59

Horgerateversorgung Erwachsene | 13183

Horgerateversorgung Kinder |1]5

Hypnose [ | 19413

Interventionelle Radiologie [ 1]19

Intravitreale Medikamenteneingabe | 10|103

Invasive Kardiologie | 1]25

Kapselendoskopie | 4]24

Kernspintomographie | 11]183

Kernspintomographie Mamma [1]8

Knochendichtemessung | 8|84

Koloskopie | 6139

Kiinstliche Befruchtung | 3]26

Laborspezielle Untersuchung | 13]601
Langzeit-EKG [ 110|1.717
Mammographie kurativ | 3]119

Mammographie-Screening | 1|81

Molekulargenetik | 1|58

MR-Angiographie | 10| 163

MRSA [ 23]752
Neuropsychologische Therapie [1]7

Nicht-drztliche Praxisassistentin [ 57| 406

Nuklearmedizin | 3|81

0 davon neu erteilte Genehmigungen

Genehmigungen insgesamt

GENEHMIGUNGSBEREICHE IM UBERBLICK



Beendigungen

Weitere Informationen

1

www.kv-rlp.de/257636

[ se

www.kv-rlp.de/37187

www.kv-rlp.de/244720

I 40

www.kv-rlp.de/131288

www.kv-rlp.de/158062

[ 102

www.kv-rlp.de/35889

— 144

www.kv-rlp.de/631847

23

www.kv-rlp.de/693997

|4

www.kv-rlp.de/631847

I's

www.kv-rlp.de/956880

www.kv-rlp.de/140929

[ 10

www.kv-rlp.de/81351

20

www.kv-rlp.de/396104

www.kv-rlp.de/396104

— 144

www.kv-rlp.de/755823

www.kv-rlp.de/462804

www.kv-rlp.de/337410

www.kv-rlp.de/403085

www.kv-rlp.de/489968

www.kv-rlp.de/359968

www.kv-rlp.de/359968

www.kv-rlp.de/936761

www.kv-rlp.de/153502

www.kv-rlp.de/823671

www.kv-rlp.de/599870

www.kv-rlp.de/913555

www.kv-rlp.de/239334

www.kv-rlp.de/239334

www.kv-rlp.de/183548

www.kv-rlp.de/709428

www.kv-rlp.de/386108

www.kv-rlp.de/34707

www.kv-rlp.de/685923

www.kv-rlp.de/791356

GENEHMIGUNGSBEREICHE IM UBERBLICK
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Anwendungsbereiche

Genehmigungen

Onkologie [ | 14178

Onkologische Nachsorge I a8

Otoakustische Emissionen | 14176

Photodynamische Therapie 8

Phototherapeutische Keratektomie 3

Polygraphie (Schlafapnoe) [ | 26239

Polysomnographie 1 |19

Positronenemissionstomographie (PET),

PET mit Computertomographie | 4

Psychosomatische Grundversorgung I 192 3.217
Psychotherapie, analytische | 6]176

Ejﬁ;?:;:eraple, tiefenpsychologisch - 50728
Psychotherapie, Verhaltenstherapie I 88| 751
Rehabilitation l10

Rontgentherapie | 235

Schmerztherapie 1 9|73

Schwangerschaftsabbruch | 2]16

Sozialpadiatrische Versorgung [ 69101

Sozialpsychiatrie | 1)27

Soziotherapie [ | 19155

StoRBwellenlithotripsie | 5|62

Strahlentherapie | 3|65

Substitutionsgestiitzte Behandlung

Opiatabhangiger 1 8190

Substitutionsgestiitzte Behandlung

Opiatabhangiger — Konsiliarius 7 3]34

Ultraschalldiagnostik ] 307 |4.478
Ultraschalldiagnostik der Sauglingshifte [ 24| 374

Vakuumbiopsie der Brust [ 117

Zytologie | 3136

0 davon neu erteilte Genehmigungen

Genehmigungen insgesamt

GENEHMIGUNGSBEREICHE IM UBERBLICK



Beendigungen

Weitere Informationen

07 www.kv-rlp.de/766004
I 1.350 www.kv-rlp.de/766004
[ 18 www.kv-rlp.de/899913

www.kv-rlp.de/676992

www.kv-rlp.de/973408
| 4 www.kv-rlp.de/582564
[ 2 www.kv-rlp.de/803991

www.kv-rlp.de/528200
[ 297 www.kv-rlp.de/755823
s www.kv-rlp.de/257636
[ 28 www.kv-rlp.de/257636
ks www.kv-rlp.de/257636
I 1.929 www.kv-rlp.de/459746
|1 www.kv-rlp.de/289229
| 5 www.kv-rlp.de/940865
|3 www.kv-rlp.de/782606
|3 www.kv-rlp.de/249909
[ 1 www.kv-rlp.de/251264
f12 www.kv-rlp.de/645020
lo9 www.kv-rlp.de/405692
| 4 www.kv-rlp.de/289229
[7 www.kv-rlp.de/894134
| 2 www.kv-rlp.de/894134
[y 444 www.kv-rlp.de/271696
[ 65 www.kv-rlp.de/271696
|1 www.kv-rlp.de/356688
DRE} www.kv-rlp.de/163613

GENEHMIGUNGSBEREICHE IM UBERBLICK

17



18

| QUALITATSSICHERUNG

Die Sicherung der Qualitat arztlicher Tatigkeit ist
zentrale Voraussetzung fir eine patienten- und
bedarfsgerechte, fachlich qualifizierte und wirt-
schaftliche Versorgung auf hohem Leistungsni-
veau. Qualitatssicherung der arztlichen Leistung
hat zum Ziel, die Qualitat des Arbeitsprozesses und
des Arbeitsergebnisses zu wahren und durch Feed-
back gegebenenfalls zu verbessern.

Zur Beurteilung der Gite von Diagnosen und
Behandlungen wird Qualitat in drei Kategorien ein-
geteilt:

m Strukturqualitat umfasst die strukturellen Vor-
aussetzungen einer Praxis, um genehmigungs-
pflichtige Leistungen erbringen zu diirfen. Zu
diesen Voraussetzungen zahlen die fachlichen
Quialifikationen ebenso wie die apparativtechni-
schen, raumlichen, personellen und organisato-
rischen Anforderungen. Die KV RLP prift diese
Voraussetzungen. Sind sie erfillt, wird die
Genehmigung zur Ausfithrung und Abrechnung
der beantragten Leistungen erteilt. Leitgedanke
ist, dass eine gesicherte Struktur die Basis fir
eine qualitativ hochwertige Behandlung ist.

m Prozessqualitdt beschreibt die Qualitat der
Ablaufe in der Praxis. Sie umfasst alle MaRnah-
men, die im Laufe einer Patientenversorgung
ergriffen oder nicht ergriffen werden. Zentrale
Fragen zur Prozessqualitat sind beispielsweise:
Wie wird diagnostiziert und therapiert? Wie ist
die Terminvergabe in der Praxis geregelt? Wie
wird fur hygienische Verhaltnisse gesorgt? Und
vor allen Dingen: Wie ist der Patient in den
Behandlungsprozess einbezogen?

m Ergebnisqualitat bezieht sich auf die Resultate
arztlicher Behandlung. Sie beschreibt, inwieweit
Leistungsziele tatsachlich erreicht wurden. Hier
setzt die Aufgabe der KV RLP an. In verschiede-
nen Leistungsbereichen wurden Kriterien entwi-
ckelt, wonach die Ergebnisse der arztlichen
Untersuchung und Behandlung in Stichproben
uberprift werden.

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat stehen in
einem engen wechselseitigen Beziehungsgeflecht
und hangen voneinander ab.

In Rheinland-Pfalz tibernimmt die KV RLP in Koope-
ration mit der Arztlichen Stelle die Sicherung der
Ergebnisqualitat nach der Rontgenverordnung. Das
rheinland-pfalzische Ministerium fir Wirtschaft,
Klimaschutz, Energie und Landesplanung hat im
Jahr 1987 entsprechend der Rontgenverordnung
(§ 17a) die Arztliche Stelle eingerichtet.

QUALITATSSICHERUNGSKOMMISSIONEN
Die Prufung der Qualitat arztlicher Leistungen
macht nicht nur strukturierte Genehmigungs- und
Prifverfahren notwendig, sondern braucht auch
arztlichen Sachverstand. Nach dem Peer-Review-
Prinzip begutachten Arzte desselben Fachbereichs
die Qualitat der erbrachten Leistungen. Dazu hat
die KV RLP 42 leistungsbezogene Qualitatssiche-
rungskommissionen eingerichtet und mit 277
erfahrenen Vertragsarzten fur die medizinische
Beurteilung besetzt. In den Kommissionen wirken
auflerdem 30 Kassenvertreter und acht Medizin-
Physik-Experten mit.

Die zentralen Aufgaben der Kommissionen sind:

m Beratung der Mitglieder

m Beratung der Abteilung Qualitatssicherung

m Beratung des Vorstandes der KV RLP bei
grundsatzlichen Fragestellungen

m Durchfiihrung von Kolloquien

m Durchfiihrung von Dokumentationsprifungen

m Durchfiihrung von Abnahme- und Konstanz-
prufungen

m Vorbereitung der Entscheidung durch die KV RLP
bei Genehmigungsantragen

Durch die intensive Zusammenarbeit der Qualitats-
sicherungskommissionen und der KV RLP werden
medizinischer Sachverstand und strukturierte Ver-
waltung zielfiihrend vereint.



QUALITATSSICHERUNGSINSTRUMENTE
Um die Qualitat dieser medizinischen Leistungen
fortlaufend zu priifen und dadurch sicherzustellen,
wendet die KV RLP verschiedene Instrumente an.

m Benchmarkberichte: Durch die Bereitstellung
von Benchmarkberichten ist ein Vergleich der
Behandlungsqualitat zwischen mehreren Praxen
moglich. Dabei werden die von den Arzten
erstellten Dokumentationen ausgewertet und
zurlickgespiegelt. Dieses Riickmeldesystem hilft
dem einzelnen Arzt, seine eigene Arbeit zu
bewerten und gegebenenfalls zu verbessern.

m Beratung: Die KV RLP und die Qualitatssiche-
rungskommissionen bieten allen Mitgliedern
eine eingehende Beratung rund um das
Themenfeld Qualitatssicherung und -forderung
an. Fur die Themenbereiche Qualitdtsmanage-
ment sowie Qualitatszirkel gibt es jeweils eine
Hotline.

m Eingangspriifung: In einigen Bereichen erfolgt eine
Eingangsprifung zum Nachweis der fachlichen
Befahigung. Dies betrifft die kurative Mammo-
graphie mit einer Fallsammlungsprifung und die
Zervix-Zytologie mit einer Praparatepriifung.

m Fortbildung: Neben der gesetzlichen Verpflich-
tung zur regelmalligen Fortbildung enthalten
auch viele bundeseinheitliche und regionale Ver-
trage Vorgaben zur Fortbildung, zum Beispiel in
Disease-Management-Programmen, in der Onko-
logie- oder der Schmerztherapievereinbarung. Nur
Vertragsarzte, die diesen Vorgaben nachkommen,
dirfen an den Vertragen teilnehmen. Zu den aner-
kannten FortbildungsmaBnahmen zdhlen auch
die regelmaRigen Qualitatszirkelsitzungen.

QUALITATSSICHERUNG

Frequenzregelung: Nur Arzte, die eine Leistung
entsprechend haufig erbringen, diirfen diese in
der vertragsarztlichen Versorgung ausfiihren
und abrechnen. Dieses Instrument wird insbe-
sondere bei solchen MaBnahmen zur Vorausset-
zung gemacht, bei denen die Haufigkeit der
Durchfiihrung einen wesentlichen Einfluss auf
die Qualitat der Leistungserbringung mit sich
bringt.

Genehmigung: Die KV RLP priift im Rahmen von
Genehmigungsverfahren die fachliche Befahi-
gung des Arztes sowie das Einhalten von raumli-
chen und apparativen Voraussetzungen in der
Praxis sowie organisatorischer und personeller
Vorgaben.

Hygienepriifung: Hygienepriifungen dienen zur
Kontrolle der mdglichen Verunreinigung von
medizinischen Anlagen. Sie sind beispielsweise
im Bereich der Darmspiegelungen vorgesehen.
Die Uberprifung erfolgt zweimal im Jahr durch
ein von der KV RLP beauftragtes Hygieneinstitut.

Kolloquium: Kolloquien sind kollegiale Fachge-
sprache zwischen niedergelassenen Arzten und/
oder Psychotherapeuten sowie der zustandigen
Qualitatssicherungskommission. Sie konnen
entweder bereits im Rahmen eines Genehmi-
gungsverfahrens zur Prifung der fachlichen
Befahigung oder im Rahmen von Priifverfahren
zur Klarung von Auffalligkeiten erforderlich sein.

Selbstiiberpriifung: Teilweise sind Arzte fir den
Erhalt ihrer Genehmigungen zu einer Selbstliber-
prufung verpflichtet. So miissen mammographie-
rende Arzte alle zwei Jahre ihre Treffsicherheit bei
der Befundung von Rontgenaufnahmen mittels
eines zentral bereitgestellten Testprogramms
Uberprifen.
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DOKUMENTATIONSPRUFUNGEN 2016

Die KV RLP priift die Qualitat bestimmter Leistungen
durch Dokumentationspriifungen. Dazu werden in
der Regel mittels einer zufalligen Stichprobenaus-
wahl Vertragsarzte aufgefordert, schriftliche und
gegebenenfalls bildliche Patientendokumentatio-
nen einzureichen, die von den entsprechenden Kom-
missionen Uberprift werden.

Die Auswahl der Patientendokumentation erfolgt
auf Grundlage der Abrechnungsinformationen
ebenfalls mittels einer Stichprobenziehung. In den
Bereichen Nuklearmedizin und Strahlentherapie
ubernimmt die Arztliche Stelle (AS) die Sicherung
der Ergebnisqualitat. Sie wirkt darauf hin, dass die

| QUALITATSPRUFUNGEN IM UBERBLICK

gesetzlichen Vorgaben der Rontgen- und Strahlen-
schutzverordnung umgesetzt werden.

Aufgrund eines hohen Qualitatsniveaus konnten
Prifungen in folgenden Bereichen ausgesetzt oder
reduziert werden: Akupunktur, Computertomogra-
phie sowie Kernspintomographie.

In den folgenden Stichprobenprifungen/Doku-
mentationspriifungen wurde auf die Aufgliederung
der Stufe | (keine Beanstandung) bis Stufe IV
(schwerwiegende Beanstandung) verzichtet. Ab
Stufe Ill (erhebliche Beanstandung) gilt die Priifung
als nicht bestanden.

ERGEBNISSE DER DOKUMENTATIONSPRUFUNGEN IM JAHR 2016

Arthroskopie 13

Dialyse 2

Histopathologie
Hautkrebsscreening

HIV/AIDS 1

Intravitreale

Medikamenteneingabe (IVM) 19

Kernspintomographie 9

Koloskopie M 56|10

MR-Angiographie [ 288

Mammographie | 5512

Onkologie [13]1

Polypektomien fs3)6

Radiologie

BN 24933

Substitutionsgestiitzte

Behandlung Opiatabhangiger 1411

Ultraschalldiagnostik

W 18621

Ultraschalldiagnostik der

Sauglingshiifte W 35]10

Vakuumbiopsie der Brust 2

Zytologie [11]1

bestanden I nicht bestanden



AUFLAGENPRUFUNGEN 2016

Aufgabe der KV RLP ist es, die mit bestimmten
genehmigungspflichtigen Leistungen verbundenen
Auflagen zur Aufrechterhaltung der fachlichen
Befahigung/Genehmigung zu priifen. Hierflr ste-
hen der KV RLP verschiedene Qualitatssicherungs-
instrumente wie beispielsweise Mindestfrequenz-
prifungen oder die Selbstiiberpriifung im Bereich
der Mammographie zur Verfligung.

il

W

Neben den dargestellten Selbstiiberpriifungen
sowie Mindestfrequenziiberprifungen finden
auch Hygieneprifungen in der Gastroenterolo-
gie statt. In 2016 haben 93 gepriifte Praxen die
Hygieneanforderungen erfillt. Lediglich eine
Praxis hat beide halbjahrlichen Priifungen sowie
Folgepriifungen nicht bestanden. Dies fiihrte zu
einem Widerruf der Genehmigung.

SELBSTUBERPRUFUNG
Mammographie [ 111
Mammographie-Screening 34

MINDESTFREQUENZPRUFUNGEN

Akupunktur

387

Balneophototherapie 7

Friiherkennungsunter-

suchungen Kinder 15

Histopathologie 22

HIV/Aids 8

Homdopathie 59

Horgerateversorgung Erwachsene

183

Horgerateversorgung Kinder 4

Interventionelle Radiologie | 16]2

Invasive Kardiologie l 185

Kapselendoskopie 24

Kernspintomographie Mamma 8

Koloskopie

| 1201

Onkologie

132

Polypektomien

121

Schmerztherapie 73

Vakuumbiopsie der Brust 6

Zytologie 4

bestanden I nicht bestanden

QUALITATSPRUFUNGEN IM UBERBLICK
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I QUALITATSMANAGEMENT

Qualitatsmanagement — kurz QM —ist das zentrale
Instrument fir einen strukturierten Praxisablauf
und gilt als Markenzeichen einer Praxis. Es schafft
Transparenz und Ubersichtlichkeit und sorgt fur
eine klare Aufgabenverteilung mit geregelten Ver-
antwortlichkeiten. Arbeitsabldufe werden opti-
miert und Fehlerquellen vermieden. So profitieren
Praxisinhaber, Mitarbeiter und Patienten gleicher-
mafen von einer optimierten Patientenversorgung,
einer noch wirtschaftlicher geflihrten Praxis sowie
einem verbesserten Betriebsklima.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am
10. Dezember 2015 eine neue Qualitatsmanage-
ment-Richtlinie (QM-RL) beschlossen, die am 16.
November 2016 in Kraft getreten ist. Mit der neuen
OM-RL legt der G-BA fest, dass die grundsatzlichen
Anforderungen an ein einrichtungsinternes Quali-
tatsmanagement fir alle Versorgungssektoren ein-
heitlich sind. Damit gelten weitgehend einheitliche
Regelungen fiir Vertragsarzte, Vertragspsychothera-
peuten, Medizinische Versorgungszentren sowie Ver-
tragszahnarzte und zugelassene Krankenhdauser.
Umfassender als bisher wird Qualitatsmanage-
ment in der neuen Richtlinie als wichtiger Ansatz
zur Férderung der Patientensicherheit dargestellt.
Verschiedene Instrumente und Methoden fokussie-
ren besonders sicherheitsrelevante Prozesse.

Alle Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
sowie Medizinische Versorgungszentren sind
gemaf SGB V verpflichtet, ein einrichtungsinternes
OM umzusetzen. Bei Kooperationsformen wie
Berufsausiibungsgemeinschaften beziehen sich die
OM-Anforderungen nicht auf den einzelnen Ver-
tragsarzt, sondern auf die Einrichtung als solche.
Einrichtungen, in denen mehrere Vertragsarzte
oder Psychotherapeuten tatig sind, sollen einen fiir
das OM zustandigen Vertragsarzt oder Vertrags-
psychotherapeuten benennen. Zusatzlich sollte ein
Mitarbeiter mit der Koordination des QM beauf-
tragt werden, so dass mehr Zeit fur die medizini-
schen Kernleistungen zur Verfligung steht.

Im Rahmen der Qualitatssicherungsprifung ist die
KV RLP zur Abfrage von mindestens 2,5 Prozent

zufallig ausgewahlter Praxen zum Einfiihrungs-
und Entwicklungsstand des praxisinternen QMs
verpflichtet.

BILANZ DER JAHRE 2007-2015

Die Ergebnisse aus den bisherigen Stichproben zei-
gen, dass die rheinland-pfalzischen Praxen bei der
Einfihrung des internen Qualitdtsmanagementsys-
tems meist liber dem Zeitplan lagen und sowohl
Engagement, ausdauernde Disziplin als auch
hochste Qualitat bei der Patientenversorgung
durch die Umsetzung der bundesweit geltenden
Richtlinie zum Qualitatsmanagement beweisen.
Fiir 2015 hat der G-BA die Stichprobenpriifung aus-
gesetzt. Die Ergebnisse dieser Priifungen sind laut
G-BA seit vielen Jahren stabil. Aus diesem Grund
erachtet es der G-BA als ausreichend, die Stichpro-
benprifungen gemiaR einer Ubergangsregelung
nicht mehr jahrlich, sondern nur noch alle zwei
Jahre durchfiihren zu lassen — die nachste 2017.
Entsprechen die Ergebnisse nicht den Anforderun-
gen der QM-Richtlinie, werden die Praxen/MVZ von
der QM-Kommission der KV RLP beraten.

FORTBILDUNGS- UND SERVICEANGEBOT
Die KV RLP unterstiitzt seit Dezember 2003 ihre
Mitglieder bei der Einflihrung von QM mit Semina-
ren und der OM-Hotline. Sie legt Wert darauf, dass
sich alle Praxen und Mitarbeiter in diesem Angebot
wiederfinden. So startete die KV RLP im Dezember
2003 zum damals fir die Praxen noch neuen
Thema Qualitatsmanagement mit dreistiindigen
Informationsveranstaltungen. Heute bietet die KV
RLP mit mehr als 20 Seminarthemen mehrtagige,
ganz- und halbtagige Fortbildungen zu QM an.
Neben QEP®-Einfiihrungs- oder QM-Grundlagense-
minaren fir Einsteiger kann man sich in halbtagi-
gen Seminaren unter anderem in Hygienemanage-
ment, Notfallmanagement sowie Risiko- und Feh-
lermanagement fortbilden. Themen wie ,Die Pra-
xismanagerin — rechte Hand der Praxisinhaber”
oder ,Interne und externe Prozessoptimierung®
runden das Programm ab.



Seit Dezember 2003 bis Dezember 2016 konnte die
KV RLP in 986 Veranstaltungen 24.264 Teilnehmer
begriiBen. Viele Praxen nutzen das Fortbildungs-
programm fir die nach der QM-Richtlinie empfoh-
lene Weiterbildung der Mitarbeiter als auch Inha-
ber. Die Nachfrage hat sich seit 2011 auf
durchschnittlich 45 Seminare mit knapp 1.000 Teil-
nehmern jahrlich eingependelt.

Die KV RLP modifiziert jahrlich das Fortbildungs-
angebot zum Thema Qualitatsmanagement unter
anderem anhand der Anfragen an die QM-Hot-
line, einer Evaluation der Seminare und mit dem
Expertenwissen der zustandigen arztlichen Kom-
mission. Erganzt wird das Seminarangebot durch

Teilnehmer an QM-Veranstaltungen von 2011-2016
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70
60
2011 2012 2013

o

o

o

QUALITATSMANAGEMENT

fachliche QS-Themen wie zum Beispiel ,Erfolg-
reich durch die Rontgenpriifung®, ,Erfolgreich
durch die Qualitatssicherungspriifung Arthrosko-
pie“ und Angebote im Qualitdtszirkelbereich.

Informiert werden die Mitglieder tber das aktu-
elle Seminarangebot der KV RLP auf der Website.
Hier findet man auch die Moglichkeit zur Online-
Anmeldung.

€ termine und Anmeldungen:
www.kv-rlp.de/358728

Weitere Informationen zu QM:
www.kv-rlp.de/32057

2014 2015 2016

23




24

| QUALITATSZIRKEL

Seit ihrer Einflthrung 1993 spielen die Qualitatszir-
kel eine zentrale Rolle in der Qualitatssicherung der
ambulanten Versorgung. Sie sind ein auf Selbstver-
antwortung und eigener Motivation basierendes
Verfahren zur Evaluation, Sicherung und Verbesse-
rung der Prozess- und Ergebnisqualitdt im Sinne
eines selbst lernenden Systems.

Qualitatszirkel sind freiwillige und regelmaRige
Treffen von Arzten und Psychotherapeuten zum
fachlichen Austausch mit selbst gewahlten The-
men. Sie dienen — im Gegensatz zu Schulungen —
weniger der Vermittlung von neuem medizini-
schem Fachwissen. Ziel ist vielmehr, durch
systematische Dokumentation und Diskussion Ver-
sorgungsroutinen im Praxisalltag bewusst zu
machen, um durch Verhaltensanderungen Quali-
tatsverbesserungen zu ermoglichen.

Fur die Anerkennung als Qualitatszirkel und damit
als Voraussetzung fiir den Erhalt von Fortbildungs-
punkten gelten laut der QZ-Leitlinie der KV RLP fol-
gende Kriterien:

m Der Zirkel wird durch einen oder zwei von der
KV RLP anerkannte(n) Moderator(en) geleitet.

m Es nehmen in der Regel fiinf bis 20 Personen teil.
Davon muss mindestens ein Viertel der Teilneh-
mer Mitglied der KV RLP sein.

m Die teilnehmenden Arzte kdnnen gleicher oder
unterschiedlicher Fachrichtung sein.

® Gemeinsame Qualitatszirkel von Arzten und
Psychotherapeuten sind moglich, zum Teil auch
unter Einbeziehung anderer an der Versorgung
beteiligter Personen, zum Beispiel Praxisperso-
nal oder Hospizschwestern.

m Es gibt mindestens vier Sitzungen im Jahr.

m Die Sitzungen werden strukturiert dokumen-
tiert.

m Die Sitzungen muissen mindestens 60 Minuten
dauern.

m Die Sitzungen sind frei von Sponsoring.

m Die FortbildungsmaRnahme wird durch die
KV RLP, Landesarzte- oder Landespsychothera-
peutenkammer Rheinland-Pfalz anerkannt.

In Rheinland-Pfalz engagierten sich in 2016 fast 4.600
Mitglieder in insgesamt 314 Zirkeln auf haus-und
facharztlichem sowie psychotherapeutischem Gebiet
und anderen ubergreifenden Themen — zum Beispiel
im Qualitatsmanagement.

Qualitatszirkelarbeit in 2016

Zirkelteilnehmer gesamt 4.576
Anzahl der Qualitatszirkel nach Zirkelarten 314
Anzahl hausirztliche Qualitatszirkel 55
Anzahl fachirztliche Qualitatszirkel 145
Anzahl psychotherapeutische Qualitétszirkel 73
Anzahl sonstige Qualitatszirkel 6
Anzahl berufsgruppeniibergreifende 14
Qualitatszirkel

Anzahl fachgebietsiibergreifende Qualittszirkel 20
Anzahl sektoreniibergreifende Qualitatszirkel 1
Anzahl aktive Moderatoren 362
Anzahl aktive Tutoren 5
Moderatorenausbildung 2
Moderatorenfortbildung 3

Die KV RLP fordert diese engagierte Zirkelarbeit in
finanzieller und organisatorischer Hinsicht: So bildet
sie Moderatoren aus, die fiir ihr Engagement eine pau-
schale Aufwandsentschadigung erhalten, vermittelt
die Arbeit mit Qualitatszirkel-Modulen, beispielsweise
zum Thema ,Patientenfallkonferenz oder , Multime-
dikation®, und organisiert Moderatorentreffen. Dafuir
stellt die KV RLP Raumlichkeiten an ihren vier Standor-
ten zur Verfiigung und vermittelt Kontakte fiir neue
und interessierte Mitglieder. Weiterhin meldet die KV
RLP die Fortbildungspunkte der Teilnehmer von Quali-
tatszirkelsitzungen an die zustandige Landesarzte-
beziehungsweise Psychotherapeutenkammer. Mit
diesem Leistungspaket fordert die KV RLP seit 2004
erfolgreich eine aktive Zirkelarbeit in Rheinland-Pfalz.

Seit 2015 treffen sich die Moderatoren einmal jahrlich
zum QZ-Tag, an dem die Moglichkeit sowohl zum
regen Austausch untereinander als auch fir weitere
Modulschulungen besteht. Im Bereich der interprofes-
sionellen Qualitatszirkel startete ein Tandem, beste-
hend aus einer Kinderarztin und zwei Mitarbeitern des



Jugendamtes, die Ausbildung im Bereich ,Friihe Hil-
fen“. Die Griindung eines Qualitatszirkels ,Frithe Hil-
fen“ in Rheinland-Pfalz ist somit in Aussicht.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Qualitatszir-

kelarbeit ist die Unterstiitzung durch die ausgebil-
deten Qualitatszirkel-Tutoren der KV RLP. Sie

Anzahl der Qualitatszirkel in Rheinland-Pfalz

kiimmern sich um die Aus- und Weiterbildung der
Moderatoren, unterstiitzen diese in fachlichen und
kommunikativen Fragen und beraten den Vorstand
sowie die Fachabteilungen. Der Tutoren-Lenkungs-
ausschuss der KV RLP besteht derzeit aus fiinf KV-
Mitgliedern, die eine entsprechende Tutoren-Wei-
terbildung bei der KBV absolviert haben.
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€ welcher Qualitatszirkel passt? Informationen tber die bestehenden Qualitatszirkel sowie Formulare

zur Qualitatszirkelarbeit: www.kv-rlp.de/70483
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Die Pflicht zur fachlichen Fortbildung nach § 95d
des Fiinften Sozialgesetzbuchs besteht fiir alle an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzte und Psychotherapeuten seit 2004. Um der
Fortbildungsverpflichtung nachzukommen, sind
alle funf Jahre gegeniiber der KV RLP mindestens
250 Fortbildungspunkte nachzuweisen. Dieser
Nachweis ist grundsatzlich durch ein Kammerzerti-
fikat zu flhren. Fortbildungspunkte kénnen durch
den Besuch von Fortbildungsveranstaltungen
erworben werden. Dies kdnnen Vortrage, Seminare
und Fachtagungen oder die Teilnahme an mode-
rierten Qualitatszirkeln sein. Weitere Moglichkeiten
bieten Literaturstudien, Hospitationen oder die
Nutzung von Online-Fortbildungsangeboten.

Dass sich fast alle Arzte und Psychotherapeuten in
Rheinland-Pfalz regelmafRig und umfassend fortbil-
den, konnte auch 2016 wieder bestatigt werden.
Knapp 96 Prozent der Arzte und Psychotherapeuten
haben ihre kontinuierliche Teilnahme an Fortbil-
dungsveranstaltungen belegt. Mit diesen Ergebnis-
sen fiel die Bilanz in Rheinland-Pfalz dhnlich positiv

Fortbildungsstand in 2016

I FORTBILDUNGSVERPFLICHTUNG

aus wie in den vergangenen Jahren. Wird der Fort-
bildungsnachweis nicht fristgerecht gefiihrt, sieht
das Gesetz bedeutende Sanktionen vor. Zunachst
erfolgt eine Honorarkiirzung um zehn Prozent fiir
die ersten vier Quartale, die auf den Fiinfjahreszeit-
raum folgen. Sollten die Fortbildungen innerhalb
eines Jahres nicht nachgeholt werden, greift eine
Honorarkiirzung von 25 Prozent fiir die weiteren
Quartale. Nach insgesamt zwei Jahren droht der
Entzug der Zulassung.

Im Jahr 2016 wurden von der KV RLP insgesamt
acht Antrage auf Entziehung der Zulassung an den
Zulassungsausschuss  gestellt.  Urspriinglicher
Stichtag des Fortbildungsnachweises war der 30.
Juni 2014. Drei Arzten wurde in Folge tatsachlich
die Zulassung entzogen. Haufig handelt es sich um
Vertragsarzte, die aufgrund ihres hohen Lebensal-
ters nur noch sporadisch an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen.

Weitere Informationen zur Fortbildungs-
verpflichtung: www.kv-rlp.de/211497

Gepriifte Arzte und Psychotherapeuten

470 erfiillt (95,92 %)

445 Arzte

425 erfllt (95,51 %)

20 nicht erfullt (4,08 %)

20 nicht erfillt (4,49 %)

45 Psychotherapeuten - 45 erfullt (100 %)
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Akkreditierung

Damit wird die Kompetenz einer Organisation oder
Person, bestimmte Leistungen erbringen zu diirfen,
durch eine dazu legitimierte Institution formell
anerkannt. Im Kontext der Qualitatssicherung ent-
spricht dies der Erteilung von Genehmigungen
nach § 135 Abs. 2 SGB V durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen.

Audit

Es ist ein systematischer, unabhangiger und doku-
mentierter Prozess zur Erlangung von Auditnach-
weisen und zu deren objektiver Auswertung, um zu
ermitteln, inwieweit Auditkriterien erfillt sind. Im
Kontext des Qualitdtsmanagements ist das Audit
ein durch eine externe (unabhangige) Stelle erfol-
gendes Begutachtungsverfahren von Organisatio-
nen beziglich der Einfiihrung und Aufrechterhal-
tung eines Qualitatsmanagementsystems. Im
Kontext der Qualitatssicherung durch die Kassen-
arztlichen Vereinigungen gehdren hierzu unter
anderem (optionale) Praxisbegehungen als Stan-
dardmalnahmen fast aller Qualitatssicherungsver-
einbarungen.

Benchmarking

Dieses Konzept vergleicht bestimmte Kennzahlen
mit dem Besten der jeweiligen Klasse (benchmarks
= Hohenmarken) und strebt damit nach Exzellenz.
Ansatzpunkte fir Benchmarking kénnen Prozesse,
Systeme, Produkte und Dienstleistungen bezlglich
Kosten, Qualitat, Zeit, Patientenzufriedenheit etc.
sein. Ein Beispiel dafiir ist die Qualitatssicherungs-
richtlinie Dialyse.

Disease-Management-Programm (DMP)

Strukturierte Behandlungsprogramme fir chro-
nisch kranke Patienten. DMP sollen durch gezieltes
Versorgungsmanagement in Form standardisierter
Behandlungs- und Betreuungsprozesse dazu bei-
tragen, die Behandlung chronischer Erkrankungen
uber deren gesamten Verlauf zu verbessern. Sie sol-
len Beeintrachtigungen durch die Erkrankung lin-
dern und Folgeerkrankungen reduzieren. Ziel ist es,
die Behandlung uber die Grenzen der einzelnen
Leistungserbringer hinweg zu koordinieren und
eine  bedarfsgerechte und  wirtschaftliche

Versorgung sicherzustellen. Die Programme basie-
ren auf wissenschaftlich gesicherten aktuellen
Erkenntnissen (medizinische Evidenz).

Effektivitat

Der Begriff steht fiir Wirksamkeit, also fuir das Aus-
maR, in dem geplante Tatigkeiten verwirklicht und
geplante Ergebnisse erreicht werden. Eine MaR-
nahme ist effektiv, wenn sie geeignet ist, das for-
mulierte Ziel zu erreichen.

Effizienz

Der Begriff bezeichnet das Verhaltnis zwischen
dem erreichten Ergebnis und den eingesetzten Res-
sourcen. Eine MaRnahme ist effizient, wenn eine
vorgegebene Wirkung mit geringstmoglichem Res-
sourceneinsatz erreicht oder alternativ ihre Wirk-
samkeit bei vorgegebenen Ressourcen maximiert
wird. Das bekannteste Instrument zur Effizienzbe-
stimmung ist die Kosten-Wirksamkeits-Analyse.

Einheitlicher Bewertungsmassstab (EBM)

Dieses Verzeichnis der GebuUhrenordnungspositio-
nen (GOP) umfasst alle vertragsarztlichen Leistun-
gen mit definierten Punktzahlen und festgelegten
Abrechnungsvoraussetzungen. Der EBM ist maR-
geblich fur die Abrechnung ambulanter arztlicher
Leistungen im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung.

Evaluation

Mit Evaluation ist die Bewertung der Wirkungen
von Malnahmen oder Verfahren, zum Beispiel Aus-
wirkungen auf die Patientenversorgung, auf das
Wohlbefinden von Patient und Arzt, auf das arztli-
che Selbstverstandnis etc., hinsichtlich vorher fest-
gelegter Kriterien gemeint.

Evidenzbasierte Medizin (EbM)

Diese individuelle Behandlung von Patienten
beriicksichtigt gewissenhaft alle zur Verfligung ste-
henden wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Methoden. EbM ist die Synthese von individueller
klinischer Expertise und der bestmdéglichen exter-
nen Evidenz systematischer Forschung. Sie umfasst
die Formulierung einer konkreten, beantwortbaren
Fragestellung, die Suche nach der relevanten
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Evidenz in der klinischen Literatur, den Einsatz wis-
senschaftlich abgeleiteter Regeln zur kritischen
Beurteilung der Validitat der Studien und der GroRe
des beobachteten Effekts, die individuelle Anwen-
dung dieser Evidenz auf die konkreten Patienten
unter Berlicksichtigung der eigenen klinischen
Erfahrung und die anschlieRende Bewertung.

Gesetzliche Krankenkassen

Offentlich-rechtliche Kérperschaften, die als Trager
der gesetzlichen Krankenversicherung arbeiten. Die
gesetzlichen Krankenkassen sind als Korperschaf-
ten mit Selbstverwaltung finanziell und organisa-
torisch unabhangig, stehen aber unter der Aufsicht
des Bundes beziehungsweise der Lander.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Erist das oberste Beschlussgremium der gemeinsa-
men Selbstverwaltung im deutschen Gesundheits-
wesen. Trager des G-BA sind der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen, die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft, die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung sowie die Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung. Auf welche Leistungen gesetzlich
Versicherte Anspruch haben, regelt der G-BA seit
dem 1.Januar 2004.

Genehmigungsvorbehalt

Uber die Halfte aller im vertragsarztlichen Bereich
moglichen Leistungen muss durch die Kassenarztli-
che Vereinigung behordlich genehmigt werden. In
Genehmigungsverfahren weist der Antragsteller
haufig durch Qualitatssicherungsvereinbarungen
geregelte Voraussetzungen nach.

GKV-Spitzenverband

Der GKV-Spitzenverband ist die zentrale Interes-
senvertretung der gesetzlichen Kranken- und Pfle-
gekassen in Deutschland, welche rund 70 Millionen
Versicherte vertritt. Die vom GKV-Spitzenverband
abgeschlossenen Vertrage und seine sonstigen Ent-
scheidungen gelten fiir alle Krankenkassen, deren
Landesverbdnde und damit praktisch fir alle
gesetzlich Versicherten.

Indikator

Anhand einer definierten GroBe kann ein Ergebnis
mit einer Vorgabe verglichen werden, um den
Zielerreichungsgrad zu bestimmen. Qualitatsindi-
katoren sind immer HilfsgroRen, welche die Quali-
tat in einem ausgewahlten Bereich durch Zahlen
oder Zahlenverhaltnisse indirekt abbilden.

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

Sie ist die Dachorganisation der 17 Kassenarztli-
chen Vereinigungen. Als Koérperschaft des 6ffentli-
chen Rechts organisiert, untersteht die KBV der
staatlichen Aufsicht des Bundesministeriums fiir
Gesundheit. Die KBV vertritt auf Bundesebene die
Rechte und politischen Interessen der Vertragsarzte
und -psychotherapeuten gegentiber den Kranken-
kassen. Dem sozialversicherten Patienten garantie-
ren KVen bzw. die KBV eine qualifizierte ambulante
medizinische Versorgung (sogenannter Sicherstel-
lungsauftrag).

Leitlinien

Es handelt sich um systematisch entwickelte Ent-
scheidungshilfen fir die angemessene arztliche
Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen
Problemen. Sie sind Orientierungshilfen im Sinne
von Handlungs- und Entscheidungskorridoren, von
denen in begriindeten Fallen abgewichen werden
kann oder sogar muss.

Nationale Versorgungsleitlinien

Gemeint sind arztliche evidenzbasierte Entschei-
dungshilfen fur die strukturierte medizinische sek-
tortibergreifende Versorgung. Das deutsche Pro-
gramm flir Nationale Versorgungsleitlinien
(NVL-Programm) ist eine gemeinsame Initiative der
Bundesarztekammer, der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten zur Qualitatsforderung in der Medizin und der
KBV.

Peer Review

Der Grundgedanke des Peer Reviews besteht darin,
sich von Kollegen, speziell ausgebildeten Peers, in
der Praxis besuchen und beobachten zu lassen. Im
anschlieBenden kollegialen Gesprach wird das Pra-
xishandeln kritisch reflektiert mit dem Ziel, zu

GLOSSAR



lernen und sich zu verbessern. Als freiwillige Initia-
tive erganzt Peer Review das Portfolio ambulanter
Qualitatsinstrumente.

Praxisbegehung

Regelmafige Praxisbegehungen und damit verbun-
dene Hygieneprifungen sind in der vertragsarztli-
chen Versorgung in den Vereinbarungen zum
ambulanten Operieren und zur Koloskopie vorge-
schrieben. Darliber hinaus gehoren optionale Pra-
xisbegehungen zu den Standardmalnahmen der
Qualitatssicherung und sind in fast allen Vereinba-
rungen vorgesehen. Sie dienen der Kontrolle, ob die
raumliche und technische Ausstattung der Praxis
den jeweiligen Anforderungen genligt.

Qualitat

Nach der DIN EN ISO 8402 ist Qualitat die Gesamt-
heit von Merkmalen und Merkmalswerten einer
Einheit bezliglich ihrer Eignung, festgelegte und
vorausgesetzte Erfordernisse zu erfillen. Dies kann
beispielsweise am Grad der Ubereinstimmung zwi-
schen den erreichten Behandlungszielen und dem
tatsachlich Erreichbaren gemessen werden.

Qualitatssicherungskommissionen

Wesentlicher Bestandteil der Umsetzung der Quali-
tatssicherung in der drztlichen Selbstverwaltung ist
die Verkniipfung arztlichen Sachverstandes mit
einer professionellen Verwaltung. Die Kassenarztli-
chen Vereinigungen richten dabei flr die einzelnen
Leistungsbereiche wie Radiologie oder Sonographie
Kommissionen ein. Diese sind mit mindestens drei
im jeweiligen Fachgebiet besonders erfahrenen
arztlichen Mitgliedern besetzt, die die Umsetzung
der in den einzelnen Bereichen geltenden Richtli-
nien und Vereinbarungen unterstutzen.

Qualitatssicherungsvereinbarung

Zur Sicherung der Qualitdt in der ambulanten Ver-
sorgung werden zwischen dem GKV-Spitzenver-
band und der KBV Qualitatssicherungsvereinbarun-
gen geschlossen, welche Genehmigungsvorbehalte
und MalRnahmen der Qualitatssicherung regeln.

GLOSSAR

Richtlinien
Bei Richtlinien handelt es sich um von einer gesetz-
lich, berufs-, standes- oder satzungsrechtlich legiti-

mierten Institution vereinbarte, veroffentlichte
Regelungen des Handelns oder Unterlassens, die
fiir den Rechtsraum der Institution verbindlich sind
und die — bei Nichtbeachtung — negativ sanktio-
niert werden. Aufgrund dieser Verbindlichkeit
unterscheiden sie sich deutlich von Leitlinien, die
lediglich empfehlenden Charakter haben.

Sektorgleiche Verfahren

Mittels sektorgleicher Qualitatssicherungsverfah-
ren soll eine ambulant-stationare Verzahnung der
Versorgung gefordert werden. Die sektoreniiber-
greifende Betrachtung der medizinischen Behand-
lungsqualitat er6ffnet die Moglichkeit, die Qualitat
der Leistungen zu vergleichen, die gleichermafRen
im Krankenhaus und in der vertragsarztlichen Pra-
xis erbracht werden.

Stichprobe

In der vertragsarztlichen Versorgung werden regel-
haft Patientendokumentationen zur Ermittiung des
Qualitatsniveaus durch arztliche Fachkommissio-
nen geprift. Die Grundgesamtheit aller erbrachten
Leistungen wird mittels einer Stichprobe Uberprift,
die eine Auswahl der Patientenunterlagen darstellt,
die stellvertretend fiir eine Grundgesamtheit Aus-
kunft gibt. Meist handelt es sich um Zufallsstich-
proben.

Zertifizierung

Bei diesem Verfahren bestatigt ein unabhangiger,
fachlich versierter Dritter, dass ein Produkt, ein Pro-
zess/Ablauf, ein System oder eine Organisation/
Praxis in ihrer Gesamtheit den der Uberpriifung
zugrunde liegenden Anforderungen, Normen und
Standards entspricht. Nach der erfolgreichen Uber-
prifung (siehe Audit) wird ein Zertifikat ausgestellt
und somit schriftlich bestatigt, dass die Umsetzung
der Vorgaben erfiillt ist.
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