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Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, lhnen zum zweiten Mal den Bericht zur Versorgungsqualitat in der ambulanten
Medizin zu prasentieren.

Mit unserem Bericht méchten wir Ihnen einen Uberblick iiber die Versorgungssituation in Hamburg
geben und die Qualitatssicherungsmalinahmen in der ambulanten Versorgung transparenter machen.

Mittlerweile unterliegen rund 80 % aller Kassenleistungen, die von einem Arzt oder Psychothera-
peuten erbracht werden, einem Qualitatssicherungsvorbehalt. Der Bericht dokumentiert, dass die
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten in Hamburg die an sie gestellten Anforderungen
mit grofem Engagement erfillen, sich stetig weiterbilden und im kollegialen Dialog Ma3nahmen
zur Qualitatsverbesserung in der Praxis diskutieren.

Die Darstellung des .Substitutionsalltages aus Sicht eines Arztes” macht eindrucksvoll deutlich,
welcher hohe formale und organisatorische Aufwand von den Arzten neben der eigentlichen dia-
gnostischen und therapeutischen Arbeit bei der Versorgung der Patienten geleistet werden muss.

Die Patientinnen und Patienten der Hansestadt werden auf qualitativ hohem Niveau umfassend
versorgt. Die Qualitatsstandards werden standig weiterentwickelt. Mit der ,.Momentaufnahme Not-
fallpraxis” wollen wir zeigen, dass die niedergelassenen Arzte und die Mitarbeiterinnen der KVH
auch auflerhalb der Praxissprechzeiten die Versorgung der Bevdlkerung rund um die Uhr sicher-
stellen. Damit dies auch weiterhin gewahrleistet werden kann, hat die KVH das Forderprogramm
Allgemeinmedizin erweitert und die Fordersumme aufgestockt.

Fir die geleisteten Anstrengungen danken wir den Niedergelassenen und den Mitgliedern der
Sachverstandigen-Kommissionen ausdricklich! Beiihren vielfaltigen Aufgaben werden wir weiterhin
gern Unterstitzung leisten und versuchen, auch in der Zukunft die birokratischen Hirden méglichst

gering zu gestalten. Fir Verbesserungsvorschlage sind wir jederzeit dankbar.

Sie konnen den gesamten Bericht auch unter www.kvhh.de im Internet einsehen.

Angelika Magas, Bereichsleiterin Qualitat und Sicherstellung

KVH Qualitdat und Sicherstellung 2010
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Gut und ausreichend versorgt

B /ahlen und Fakten auf einen Blick

Hamburg zahlt zu den fihren-
den Medizinmetropolen Euro-
pas. Die facettenreiche ambu-
lante Versorgungslandschaft
lockt nicht nur die Einwohner
der angrenzenden Bundeslan-

I Hausarzte
™ Facharzte

der sondern auch Patienten aus
ganz Deutschland und aus aller
Welt. Insgesamt 4.376 Arzte und
Psychotherapeuten nahmen
Ende 2010 an der vertrags-
arztlichen Versorgung teil und

versorgten neben den 1,8 Mill.
Einwohnern' auch Personen
aus dem Umland und aus weiter
entfernten Orten. Jeder finfte
Patient hatte seinen Wohnsitz

nicht in Hamburg.

Mitglieder der KVH nach Fachgruppe*
Il Psychotherapeuten

733

1.437

2.221

* Einige KV-Mitglieder verfligen Uber erweiterte Zulassungen. Das heif3t, ein Arzt kann in mehreren
Fachgebieten zugelassen sein und wird demnach mehrfach gezahlt.

11.786.278 Millionen Einwohner (Stand November 2010)

KVH Qualitat und Sicherstellung 2010



B Wer nimmt an der vertragsarztlichen

Versorgung teil?

Die KVH-Mitglieder lassen
sich zwar grob in die Katego-
rien Hausarzte, Facharzte und
Psychotherapeuten aufteilen,
doch jede Praxis hat ihr eige-
nes Profil. Denn so weitreichend
und umfassend wie die medizi-
nische Forschung sind auch die
Spezialisierungen und Zusatz-
qualifikationen der in Hamburg

Urologen

Struktur der
KVH-Mitglieder
Il Angestellte
I Ermachtigte
I Zugelassene

ambulant titigen Arzte und Psy-
chotherapeuten.

Wird ein bestimmtes medizini-
sches Fachgebiet nicht ausrei-
chend durch niedergelassene
Arzte abgedeckt, besteht die
Maoglichkeit der Ermachtigung.
Das heifit, dass beispielsweise
ein Krankenhausarzt fir ei-
nen begrenzten Zeitraum und

606
109
3.772

in einem begrenzten Umfang
vom Zulassungsausschuss die
Erlaubnis erhalt, in einem spe-
ziellen Fachgebiet an der ver-
tragsarztlichen Versorgung fir
Hamburg mitzuwirken - eine
Ausnahme zur Schlieffung von
Versorgungsliicken.

Geschlecht
I mannlich 2.414
0 weiblich 1.962

* Einige KV-Mitglieder verflgen Uber erweiterte Zulassungen. Das heif3t, ein Arzt kann in mehreren Fachgebieten zugelassen sein und wird dem-

nach mehrfach gezahlt.

Die Mitglieder mit dem Status der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung wurden gezahlt, der Umfang der Teilnahme an der vertrags-

arztlichen Versorgung wurde nicht beriicksichtigt.

KVH Qualitat und Sicherstellung 2010




Altersverteilung

30-39 Jahre 6,0 %
40-49 Jahre 30,6 %
50-59 Jahre 38,9 %

> 60 Jahre 24,5 %

Angestellte Arzte und Psychotherapeuten von 2005-2010

2010
2009
2008
2007
2006
2005

Anstellung

Das Vertragsarztrechtsidnderungsgesetzt (VAndG) brachte 2007 neue Méglichkeiten der An-
stellung mit sich. Seither nimmt die Anstellung von Arzten in der ambulanten Versorgung
deutlich zu: Von den insgesamt 4.376 in Hamburg tatigen Vertragsarzten und Psychothera-
peuten arbeiteten 606 zum Ende des Jahres 2010 als Angestellte. Dies bedeutet, dass sich
fast 14 Prozent der an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Psycho-
therapeuten in einem Anstellungsverhaltnis in Voll- oder Teilzeit befanden.




Weiterbildungsassistenten im Forderprogramm Allgemeinmedizin

Zum Ende des Jahres 2010 befanden sich 88 Weiterbildungsassistenten im Forderprogramm
Allgemeinmedizin.* Entsprechend erhielten die Arztpraxen, die einen Assistenten innerhalb

der Weiterbildung zum Hausarzt/Allgemeinmedizin beschaftigen, deutlich héhere Zuschis-
se. So ist seit Anfang 2010 die Fordersumme von 2040 auf 3500 Euro aufgestockt worden.
Aufgrund von Anderungen in den Richtlinien der KVH ist es nun auch méglich, dass jeder
weiterbildungsermdachtigte Arzt innerhalb einer Praxis, BAG oder MVZ den Zuschuss zum
Gehalt des Arztes in Weiterbildung beantragen kann. AuBerdem sind jetzt auch Arzte in

Weiterbildung forderungsfahig, die schon eine erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung in
einem anderen Fachgebiet besitzen.

* Zur Sicherung der hausérztlichen Versorgung schlossen GKV-Spitzenverband, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Kas-
sendarztlichen Bundesvereinigung die Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in der ambulanten und
stationaren Versorgung. Diese trat zum 1. Januar 2010 in Kraft.

B Wo steckt der Nachwuchs?

Jeder vierte Vertragsarzt in
Hamburg ist iiber 60 Jahre alt.
Lediglich sechs Prozent aller
Vertragsarzte und -psychothe-
rapeuten sind jinger als 40. Mit
logischer Konsequenz sind die
Fragen berechtigt: Droht Ham-
burg ein Arztemangel? Wo steckt
Hamburgs Nachwuchs?
Kénnen in den kommenden funf
Jahren 20 Prozent der nieder-
gelassenen Praxen neu besetzt
werden?

Die Zahlen zeigen, der Nach-
wuchs ist da. Jedoch betritt

dieser in erster Linie Uber das
Anstellungsverhaltnis die ver-
tragsarztliche Versorgungsland-
schaft. So kommen zwar auf 100
Zulassungen nur vier Arzte, die
jinger als 40 sind, doch inner-
halb der Gruppe der Angestell-
ten kommen auf 100 Anstellun-
gen bereits schon 20 Arzte (21.3
Prozent], die unter die Grenze
der 40-Jahrigen fallen.

In den .gangigen’ Facharztgrup-
pen wie beispielsweise der HNO
oder der Dermatologie sind weit
mehr als zehn Prozent der zu-

gelassenen Arzte unter 40 Jahre
alt. Hingegen ist bei den Labor-
arzten, Mikrobiologen, Lungen-
arzten, Pathologen, Transfusi-
onsmedizinern sowie bei den
Facharzten fur Psychotherapeu-
tische Medizin die Anzahl der
unter 40-Jahrigen gleich Null.
Entsprechend umgekehrt sieht
das Bild im Bereich der Uber
60-Jahrigen aus. So betragt die
Anzahlderer Uber 60 im Bereich
der Psychotherapeutischen Me-
dizin ganze 51 Prozent; die der
Strahlentherapeuten hingegen
Null Prozent.

Anzahl der unter 40-Jahrigen einer Facharztgruppe in Prozent

Humangenetiker

KVH Qualitat und Sicherstellung 2010
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Diana Koch
Dipl.-Psychologin,

sichtlich Uberrascht, mit 29
Jahren die jingste Angestellte
zu sein, blickt entspannt in die
Zukunft:

.lch habe mich bewusst fir die
ambulante Tatigkeit entschie-
den, da ich hier Uber einen lan-
geren Zeitraum und intensiver

Gudrun Halbrock
Dipl. Psychologin

Was halten Sie davon, mit 85
Jahren das .élteste " KVH-Mit-
glied zu sein?

Es freut und erstaunt mich,
denn vor Jahrzehnten galt mei-
ne Bewunderung dem neunzig-
jahrigen noch praktizierenden
Nervenarzt Prof. Nonne.

Warum haben Sie sich damals
fir die ambulante vertragsarzt-
liche Versorgung entschieden?
Wiirden Sie heute etwas anders
machen?

Ich habe mich erst 1988 als
pensionierte Lehrerin und Di-
plompsychologin entschieden,
die Ausbildung zur Psychothera-
peutin zu machen. Die vielseitige
Ausbildung war eine interessante
Herausforderung fir mich. Und
heute ist meine Lebens- und
Berufserfahrung auch in meiner
verhaltenstherapeutischen Pra-
xis gefragt. Als wertvolle Ergan-
zung erlebe ich die Qualifikation
als EMDR-Traumatherapeutin.
Mit threr Hilfe kann ich vielen
Patienten helfen, selbst schwer-
wiegende Traumata aus ihrer
Kindheit aufzuarbeiten.

als in der Klinik mit den Patien-
ten zusammen arbeiten kann.
Von der Zukunft verspreche ich
mir vor allem neue Erfahrungen
und Weiterentwicklung - viel-
leicht betreibe ich in 20 Jahren
ja eine kleine Praxis mit Kol-
legen!”

Was sagen Sie zur Aufthebung
der Altersgrenze? Was ist lhrer
Meinung nach das Limit, bis
wann man arbeiten sollte?

Die Aufhebung der Altersgrenze
kam fir mich goldrichtig. Sonst
ware 2011 fir mich Schluss ge-
wesen. Die Entscheidung, wie
lange man in der Lage ist, zu
praktizieren, sollte jeder selbst
treffen. Ich arbeite gerne und
hore von vielen Patienten, dass
sie glicklich sind, bei mir einen
Platz erhalten zu haben, weil
ihnen die Therapie hilft. Wohl
habe ich seit kurzem die Anzahl
der taglichen Sitzungen etwas
reduziert, denn ich schreibe
an einem Buch, mit dem ich
Senioren gewinnen mochte,
sich personlich fir Kinder und
Jugendliche in schwierigen Le-
benssituationen zu engagieren.

Wo sehen Sie sich in finf bis
zehn Jahren?

Wenn es mir vergonnt sein soll-
te, noch funf bis zehn Jahre
wirken zu dirfen, wirde mich
das sehr freuen. Neben meiner
psychotherapeutischen Praxis

Frau Koch ist im MVZ Verhaltens-
therapie Falkenried angestellt.

s't"::?:;.-/.'- |

Frau Halbrock ist seit 1991 in eigener
Praxis tatig.

will ich mich, wie bisher, fir
Pravention von Schaden in der
Kindheit engagieren.

Welche Tipps konnen Sie jun-
gen Arzten und Psychothera-
peuten geben, die sich nieder-
lassen bzw. anstellen lassen
wollen?

Arzte und Psychotherapeuten
sollten sich bewusst machen,
welch entscheidenden Einfluss
sie personlich auf jeden Men-
schen haben, der sich ihnen
anvertraut. Sie sollten beden-
ken, wie sehr sie den Zeitgeist
mitpragen und was sie dazu
beitragen konnen, ethische
Werte zu realisieren und un-
sere eine Welt lebenswerter
zu machen.
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Wegfall der Altersgrenze

Zum 31.12.2008 wurde die Altersgrenze zur Teilnahme an einer vertragsarztlichen Versorgung
aufgehoben, d.h. Vertragsarzte und -psychotherapeuten konnen auch tber das 68. Lebensjahr
hinaus an der Versorgung gesetzlich versicherter Patienten teilnehmen. Im Jahr 2010 waren in
Hamburg 164 Arzte und Psychotherapeuten an der vertragsarztlichen Versorgung beteiligt, die
68 und &lter waren. Mit Abstand die Alteste, die 85-jahrige Psychotherapeutin Gudrun Halbrock.

B Cinzelpraxis oder MV/Z?

Hamburg droht noch kein Arz-
temangel. Vielmehr zeigen die
Zahlen, dass der Nachwuchs
zwar da ist, die klassische Form
der Niederlassung jedoch nicht
mehr allein steht.? Die vielen
anderen Madglichkeiten, trotz
dessen an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilzunehmen

- wie etwa durch Anstellung,

Genehmigte Praxen

Einzelpraxen

MVZ

Uberdrtliche BAG
greifende BAG

ngsgemeinschaften (BAG)

Jobsharing oder Teilzeitarbeit -
haben in den vergangenen Jah-
ren an Beliebtheit gewonnen.

Seit 2007 konnen z.B. Filia-
len und Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) gegriindet
oder Praxisraume ausgelagert
werden; und dies nicht nur
in andere Stadtteile, sondern

auch - wie die KV-Ubergreifen-
den Berufsausiibungsgemein-
schaften zeigen - in andere
Bundeslander. Ein Trend vom
.Aussterben” von Einzelpraxen
bzw. kleinen Betriebsstatten
lasst sich aber trotzdem nach
wie vor noch nicht erkennen.

474
33

57
40

2 Auf die Ausfiihrung der Bedarfsplanung sowie die finanziellen Investition bei einer Praxisgriindung wird in diesem Heft nicht genauer eingegangen.
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Notfallpraxis Altona

Rund um die Uhr versorgt

B Versorgung auflerhalb der Praxissprechzeiten

Was taten Hamburgs Burger
wenn im Jahr 2010 die Arzt-
praxen geschlossen waren, sie
aber einen Arzt bendtigten?
Sie wahlten die Nummer der
Notfalldienstzentrale (040) 22
80 22. Je nach Dringlichkeit
kimmern sich die Mitarbeiter
der Notfalldienstzentrale der
KV Hamburg, als sogenannte
.Lotsen”, um eine geeignete
medizinische Versorgung des
Anrufers:

Telefonische Beratung, Be-
such des Arztes beim Patien-
ten (fahrender Notfalldienst],
Weiterleitung eines Notfalles
an Rettungskrafte oder der
Verweis auf die Notfallpra-
xen Farmsen und Altona oder

den kinderarztlichen Notfall-
dienst.

Ein wichtiger Bestandteil des
Notfalldienstes der KV Ham-
burg ist der arztliche Bereit-
schaftsdienst. Denn dieser
gewahrleistet die Patienten-
versorgung in der Mittagszeit,
wenn die Praxen
Ublicherweise ge-
schlossen haben.
Jeden Montag,
Dienstag, Don-
nerstag und Frei-
tag stehen dann
acht Arzte fir die
Patientenversor-
gung zur Verfligung.
Bis zum Ende des Jah-

res 2010 wurde in den Bereit-
schaftsdienstzeiten insgesamt
628 Mal der Arzt-Patienten-
kontakt durch die Notfall-
dienstzentrale herge-

stellt.
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Anzahl der Besuche und Beratungen durch den fahrenden Notfalldienst 2010

| Besuch des Patienten zu Hause | Telefonische Beratungen

Januar I 10577 e 1956
Februar I Rk (X
Mé&rz B I 9008 1802
April N 8334 o V224
Mai - S L1 S FS 1875
Juni - S R 70 e VTS e,
Juli - S 700 e VA0S
August I L S V268
September I 729 e e T,
Oktober N 8574 e e 1570
November - I L R L3
Dezember | 430 e 2148
gesamt | 103.700 17404

Kinderkrankenhaus Wilhelmstift 3 3 3 10.388
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B Momentaufnahme Notfallpraxis

Ob Ubelkeit, Schnittwunde
oder Bandscheibenvorfall, im
Jahr 2010 suchten fast 60.000
Hamburger Patienten Hilfe
in den Notfallpraxen Altona
und Farmsen. Wie folgende
Momentaufnahme einer Pra-
xismitarbeiterin zeigt, ist der
Ansturm auf die Praxen in den
Abendstunden besonders grof3
- kurz nachdem die Praxen der
niedergelassenen Arzte ge-
schlossen wurden:

Freitagabend, 19.00 Uhr
Grofles Gedrange vor der Not-
fallpraxis; viele Kinder mit EL-
tern, adltere Menschen, eine
Gruppe Jugendlicher; kurzum,
ein bunter Mix der Bevdlke-
rung Hamburgs wiinscht sich
schnelle und kompetente Hilfe.
Unser ,Arbeitsabend” beginnt.
Patienten werden von uns auf-
genommen und spater durch
den diensthabenden Arzt un-
tersucht oder abervom hinzu-
gezogenen Bereitschaftsdienst
[ HNO, Augen, Kinder, Orthopa-
die, Chirurgie) angesehen und
bei Bedarf ins Krankenhaus
weitergeleitet.

Weinende Kinder, aufgeregte
Eltern, ein ungeduldiger Privat-
patient, durch eine Schlagerei
verletzte Jugendliche gehoren
zum Praxisalltag und werden
tber die Anmeldung in die vor-
gesehenen Behandlungsraume
delegiert und versorgt.

21.30 Uhr

Der erste Ansturm ist vor-
bei. Kurz durchatmen.... nun
beginnt fir uns eine weitere
wichtige Arbeit: Wir geben Dia-
gnosen und Leistungsziffern in
den Computer ein, schreiben
Unfallberichte fir die Berufs-
genossenschaften, sortieren
Dokumentationen und reinigen
sowie sterilisieren gebrauchte
Instrumente.

22.30 Uhr

Eine frische Verbrennung
muss versorgt werden, bei
einem anderen Patienten ein
EKG geschrieben und das x-te
Rontgenbild an diesem Abend
angefertigt werden.

Nach Anlage eines Gipses und
dem Erhalt von Unterarmgeh-
stitzen kann dieser Patient

wieder nach Hause gehen.
Und immer noch kommen El-
tern mit kleinen Kindern und
Sauglingen.

23.45 Uhr

Die einzelnen Raume fur die
neue Versorgung mussen hy-
gienisch aufbereitet werden.
In der Anmeldung wird alles
fir das heutige Dienstende und
den Dienstanfang am nachsten
Morgen vorbereitet. Das letzte
Mal klingelt das Telefon: Die
Rufarzte melden sich fir Sams-
tag dienstbereit.

24.00 Uhr
Feierabend! Morgen wartet eine
neue Herausforderung ...
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Notfallpraxis Altona

Notfallpraxis Farmsen

Quartal Behandlungen| - augenarzt | Chirurgen HNO Kinderarzt | Orthopaden paﬁgﬁfgg;m
1./2010 6.637 257 0 41 1.647 1 8.583
2./2010 7.537 314 0 51 1.684 3 9.589
3./2010 6.491 245 1 53 1.233 1 8.024
4./2010 6.517 239 1 74 1.638 2 8.471
Gesamtfallzahl im Jahr 2010: 27.182
Notfallpraxis Farmsen
Quartal Begtandlungen Augenarzt Chirurgen HNO Kinderarzt Orthopaden besamts
andarzt patientenzahl
1./2010 6.899 184 11 157 1.803 4 9.058
2./2010 8.192 265 9 169 1.949 5 10.589
3./2010 7.092 232 7 148 1.360 13 8.852
4./2010 7.172 197 9 167 1.934 8 7.369

Gesamtfallzahlim Jahr 2010: 29.355

* Die Gesamtfallzahl des Jahres 2010 setzt sich aus den Uber die KVH abgerechneten Féllen zusammen, sowie den Patienten, die als berufsgenos-
senschaftliche Falle oder als Privatpatienten in der Notfallpraxis versorgt wurden. Den Facharztbehandlungen ging teilweise eine Behandlung
durch den Standarzt voraus, so dass die Behandlungen auch teilweise in der Gesamtpatientenzahl enthalten sind. Eine weitere Differenzierung ist
jedoch leider nicht moglich, deshalb werden die Facharztbehandlungen bei der Gesamtaddition nicht beriicksichtigt.
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Versorgung mit
geprufter Qualitat

B Die Qualitatssicherung im Wandel

Seit Einfihrung der Qualitatssi-
cherung in der ambulanten Ver-
sorgung werden die Ma3nahmen
zu deren Umsetzung standig dem
aktuellen Erkenntnisstand der
Medizin angepasst. Wie die Uber-
sicht auf der Innenseite des Heft-
deckels zeigt, nimmt die Anzahl
der Vereinbarungen, Richtlinien
und Vertrage mit qualitatssi-
chernden Mafinahmen kontinu-
ierlich zu.

Bereits in den 60er Jahren gab
es qualitdtsbezogene Richtlini-
en, die fur die Erteilung einer
Genehmigung zur Ausfihrung
und Abrechnung bestimmter

Leistungen das Vorliegen von
definierten fachlichen und ap-
parativen Standards forderten.
Heute finden sich in den Geneh-
migungsvoraussetzungen zu-
satzlich auch Anforderungen zu
raumlichen, organisatorischen
und personellen Voraussetzun-
gen. Dartber hinaus sind an die
Aufrechterhaltung der meisten
Genehmigungen die Teilnahme
an themenbezogenen Fortbil-
dungen, die selbststandige Be-
treuung einer Mindestanzahlvon
Patienten, Stichprobenpriifungen
im Einzelfall und die Pflicht zur
regelmaBigen technischen Uber-
prufung der Gerate geknupft.

1991 gab es den ersten PC in der
Abteilung Qualitatssicherung
und Abrechnungsgenehmigung
in der KV - heute ein nicht mehr
wegzudenkendes Arbeitsmittel.
Im Laufe der Zeit haben sich
natlrlich auch die Aufgaben
der mit der Qualitatssicherung
betrauten Mitarbeiter stark ver-
andert. Hierzu gehdren u. a.

e die Umsetzung neuer
Vertrage, Richtlinien und
Vereinbarungen

e die Antragsprifung und
Genehmigungserteilung fur
die Durchfihrung und Ab-
rechnung genehmigungs-
pflichtiger Leistungen

KVH Qualitat und Sicherstellung 2010



e Information der KV-Mitglieder
liber diesbeziigliche Ande-
rungen

e Organisation und Ausfihrung
von Sitzungen mit den Quali-
tatssicherungskommissionen

e Durchfihrung von Stichpro-
benprifungen im Einzelfall

e Uberpriifungen von Fortbil-
dungsvoraussetzungen nach
§95d

e Unterstitzung von Quali-
tatszirkeln

e Umsetzung der verschiede-
nen Disease Management
Programme (DMP)

e u.v.m,

Bis heute hat der Vorstand der
KV Hamburg 23 Qualitatssiche-
rungskommission berufen. Die
Kommissionsmitglieder (alles

Ubersicht aller Kommissionen in Hamburg

Mitglieder Sitzungen im Jahr 2010

diagnostische Radiologie

31 arztliche Mitglieder
1 Sachverstandiger

34 arztliche Mitglieder
5 Sachverstandige

3niedergelassene Arzte
2 MDK Arzte

niedergelassene Arzte) sind den
jeweilig zustandigen Mitarbei-
tern mit ihrem medizinischen
Fachwissen bei einer Vielzahl
von Aufgaben behilflich. Die
Qualitatssicherungskommissi-
on Sonographie wurde bereits in
den siebziger Jahren gegriindet.

12

N

PN

5 arztliche Mitglieder
1 Sachverstandiger

P lwioimiololw! &I

,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1
SN 2 e,
8 arztliche Mitglieder )
6 Kassenmitglieder | S
27 arztliche Mitglieder | 21
4 arztliche Mitglieder 1
1 Psychotherapeutin | S
2

Arbeitsgemeinschaft Qualitatssicherung der Nord KVen

Akupunktur

Rernspintomographie

Kompetenzcenter mit Gberregionalen Kommissionen

Mitg
| 6 arztli
6 arztli
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Weitere Bereiche der Abteilung
Qualitatssicherung sind:

e die Arztliche Stelle

Dieser Bereich ist zustan-
dig fiir die Uberprifung der
Einhaltung der Rontgenver-
ordnung und der Strahlen-
schutzverordnung. Inner-
halb ihrer Tatigkeit werden
von den zustandigen Mit-

arbeitern Beratungen von
Praxen und Servicetechni-
kern sowie Praxisbegehun-
gen mit Konstanzprifungen
durchgefihrt.

das Arztliche Qualititsma-
nagement

In diesem Bereich werden
nicht nur jahrliche Stich-
probenprifungen durchge-

Der gesetzliche Rahmen der Qualitatssicherung

fuhrt und Praxen beraten,
sondern ebenfalls ein breit
gefachertes Seminarange-
bot bereitgehalten.

Die Qualitatssicherung in der ambulanten Versorgung ist gekennzeichnet durch eine Vielzahl

verschiedener Zustandigkeiten und Akteure. Diese sind der Gesetzgeber, die gemeinsame

Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkassen (Gemeinsamer Bundesausschuss) und die

arztliche Selbstverwaltung (Arztekammern und Kassenérztliche Vereinigungen).

Der Vertragsarzt muss in seiner Tatigkeit die Richtlinien und Vorgaben aller drei Akteure

beachten. Dies bedeutet umgekehrt, dass die Kassenarztliche Vereinigung nicht alle den

Vertragsarzt betreffende Qualitatsnormen vorgibt, beziehungsweise deren Einhaltung tber-
wacht. Drei Rechtsquellen sind hierfiir mafgebend:

» das Vertragsarztrecht [SGB V sowie abgeleitete Normen, zum Beispiel Richtlinien des

Gemeinsamen Bundesausschusses)

 staatliche Normen (zum Beispiel Rontgenverordnung, Geratesicherheitsverordnung,

Infektionsschutzgesetz)

e das Berufsrecht [zum Beispiel Berufsordnung, Weiterbildungsordnung).

Als kleiner Auszug der Qualitatssicherungsgrundlagen, nachstehend die wichtigsten Para-

graphen aus dem SGB V:

§ 70 Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit
8§ 115b  Ambulantes Operieren im Krankenhaus
§ 135 Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

§ 135a  Verpflichtung zur Qualitatssicherung

8§ 136 Forderung der Qualitat durch die Kassenarztlichen Vereinigungen

§ 137a  Umsetzung der Qualitatssicherung und Darstellung der Qualitat

§ 137b  Forderung der Qualitatssicherung in der Medizin

§ 137f  Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten
§ 139a  Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
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3.1 Zytologie

B Die KV Hamburg pruft erstmals

die Qualitat zytologischer Praparate

Nach den Vorgaben der Qua-
litatssicherungsvereinbarung
Zervix-Zytologie ist eine Stich-
probenprifung zytologischer
Praparate regelmafig alle zwei
Jahre durchzufihren. Die KV

Prifung der Praparate

Die Vereinbarung gibt vor,
worauf bei der Prifung der
Praparate zu achten ist. Zum
einen wird die technische Pra-
paratequalitat geprift. Diese
bezieht sich auf die Farbung
des Praparates, auf die Ein-
deckung und auf die Qualitat
des Zellmaterials. Weiter wird
darauf geachtet, dass die Un-
tersuchung hinreichend doku-
mentiert wurde und der Befund
nachvollziehbar ist. Trotz der
restriktiven Vorgaben der Ver-
einbarung - z.B. kann bereits
ein nicht korrekt eingedecktes
oder ein nicht ausreichend ge-
farbtes Praparat dazu fihren,
dass die gesamte Prifung nicht
bestanden ist - haben 27 Arzte
mit der Qualitat ihrer Prapara-
te Uberzeugt und die Prifung
bestanden. Bei elf dieser Arzte
hat die Kommission Hinweise
gegeben oder Empfehlungen
ausgesprochen. Lediglich bei
vier Arzten wiesen einzelne
Praparate Mangel auf, die zu

Hamburg hat daher im Septem-
ber 2010 erstmalig von allen
Arzten, die eine Genehmigung
fir die Zervix-Zytologie haben,
jeweils zwaolf zufallig ausge-
wahlte zytologische Prapara-

einer unzureichenden Beurtei-
lung und damit zum Nichtbeste-
hen der Priifung fihrten. Diese
Praxen haben in einem Jahr die
Gelegenheit, durch die erneute
Vorlage von zwolf Praparaten
und unter Beachtung der von
der Kommission ausgespro-
chenen Hinweise und Empfeh-
lungen, eine ausreichend gute
Qualitat ihrer Praparate nach-
zuweisen.

Zusammenfassend wurde fest-
gestellt, dass Uber 98 Prozent
der Arzte, die in Hamburg eine
Genehmigung fir die Zervix-
Zytologie erhalten haben, die
Praparateprifung bestanden.
Damit wird die Zervix-Zytologie
in Hamburg auf sehr hohem
Qualitatsniveau betrieben.

KVH Qualitat und Sicherstellung 2010

te angefordert. Die beratende
Zytologie-Kommission hat diese
Préparate (insgesamt 372) in
zwei Sitzungen, am 07.12.2010
und am 25.01.2011, gepriift.
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Probleme bei der Priifung der Praparate

Generell problematisch und damit in der Prifung auffallig waren die Lufteinlagerungen im
Praparat. Nach einiger Zeit konnen die Praparate Luft ziehen, was die Beurteilung des Prapa-
rates verschlechtert bzw. ganz verhindert. Die Kommission weist darauf hin, dass Praparate,
die von der KV Hamburg zur Prifung angefordert werden, vor dem Versand auf Lufteinschlisse
Uberprift und ggf. neu eingedeckt werden sollten. Insbesondere im Hinblick darauf, dass ein
solches Praparat zum Nichtbestehen der Prifung flhrt, sollte auf die Praparatequalitat ein
besonderes Augenmerk gerichtet werden.

Leider haben einige Praparate den Transport zur KV Hamburg nicht unbeschadet Gberstan-
den. Die Kommission bittet darum, die Praparate bruchsicher in dafir vorgesehene Behalter
oder Pappen zu verpacken und weist darauf hin, dass auch ein zerbrochenes Praparat zum
Nichtbestehen der Prifung fuhrt.

In einigen schriftlichen Befunden wurden keine Angaben zum Vorhandensein endo-

zervikaler Zellen gemacht. Diese Angabe sollte im schriftlichen Befund grundsatzlich
vorhanden sein.

Prifung der Statistik

Neben der Prifung zytologi-
scher Praparate sieht die Ver-
einbarung vor, dass jede zyto-
logische Praxis einmal jahrlich
eine Statistik erstellt und diese
an die KV weiterleitet. (Diese
Statistik ist in Anlage 1 der Ver-
einbarung dargestellt.] Gefor-
dert werden beispielsweise die
Zahl der untersuchten Frauen,
die Anzahl der entnommenen

Praparate und die Anzahl der
nicht verwendbaren Prapara-
te. Weiter sollen die Untersu-
chungsergebnisse tabellarisch
erfasst werden.

Nachdem alle Praxen eine voll-
standig ausgefullte Statistik
vorlegen konnten, hat die be-
ratende Zytologiekommission
diese Daten gepruft. Aus den

Probleme bei der Priifung der Statistiken

Statistiken waren keine Hin-
weise zu entnehmen, die auf
eine unzureichende Qualitat der
zytologischen Untersuchungen
hingewiesen hatten. Aus den
einzelnen Statistiken wurde
anschlieffend eine Gesamtjah-
resstatistik erstellt, die, ent-
sprechend anonymisiert, den
Praxen zur Verfigung gestellt
wurde.

Das Ausflllen der Statistiktabellen hat einigen Praxen Probleme bereitet. Oftmals wurde
die Angabe zur Zahl der untersuchten Frauen mit der Angabe zur Anzahl der entnommenen
Praparate verwechselt so dass diese Statistiken nicht auszuwerten waren. Die KV Hamburg
hat die entsprechenden Praxen auf die Problematik hingewiesen und einige aufkldarende
Telefonate geflihrt. Zudem hat die KV Hamburg die Statistiktabelle Uberarbeitet und tber-
sichtlicher gestaltet.
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Interview mit Herrn Prof. Wolfgang Saeger
Pathologe, Vorsitzender der Zytologie-Kommission

Die beratende Zytologie-Kom-
mission der KV Hamburg hat
Qualitdtskontrollen der Zervix-
Zytologie durchgefihrt und
Préparate aus allen Praxen
beurteilt, die diese Leistung an-
bieten dtirfen. Wie wiirden Sie
das Ergebnis dieser Prifungen
zusammenfassen?

Die Ergebnisse waren natir-
lich nicht einheitlich, doch
man kann sagen: Generell ist
die Qualitat nicht schlecht.
Bei einzelnen Praxen gibt es
Verbesserungsmaglichkeiten,
doch ich bin optimistisch, dass
die Qualitat weiterhin steigen
wird. Man muss bei der Qua-
litatskontrolle zweierlei tren-
nen: die Technik der Aufberei-
tung von Praparaten und die
Auswertung. Aus schlechten
Praparaten kann man keine
guten Diagnosen machen. Ein
gutes Praparat liegt vor, wenn
der abnehmende Gynakologe
einen sauberen Ausstrich mit
guter Fixierung vorgenommen
und der Zytologe eine ein-
wandfreie Farbung gemacht
hat. Dann hat man optimale
Gundbedingungen fir eine
gute Diagnose.

Ist die Automatisierung grund-
satzlich ein Vorteil?

Die Automatisierung bringt
Vorteile, lohnt sich aber nur
fir Praxen, die einen hohen
Probendurchsatz haben. Ein
Automat muss gepflegt und

kontrolliert werden. Er liefert
nicht zwangslaufig bessere Er-
gebnisse als Handarbeit.

Was sind die haufigsten Mangel,
auf die Sie gestofien sind?
Der Nachweis von endozervi-
kalen Zellen wird oftmals nicht
ernst genug genommen. [n den
Befunden wird angekreuzt, es
seien endozervikale Zellen vor-
handen, die im Praparat aber
nicht zu sehen sind. Das geht
nicht. Ein anderer haufiger
Mangel ist die wiederholte Di-
agnose PAP Ill. Diese Diagnose
macht eine Wiederholungsun-
tersuchung erforderlich - al-
lerdings dann mit einer klare-
ren Einteilung. Man kann nicht
zwei- oder dreimal hinterein-
ander PAP IIl diagnostizieren,
das ist absolut obsolet.

Die Qualitdtssicherungsverein-
barung Zervixzytologie verlangt,
dass die Arzte eine Jahressta-
tistik abgeben. Wie wichtig ist
diese Statistik?

Die Statistik ist absolut zwin-
gend. Ohne Statistik weif3 man
nicht, ob die Befunde im Durch-
schnittsrahmen liegen. Hat eine
Praxis zu viele oder zu wenig
positive Befunde, muss die
Kommission genau hinsehen:
Die statistischen Ausreifler
konnen natdrlich mit Praxis-
besonderheiten zu tun haben.
Sie kénnen aber auch ein Indiz
fur Qualitatsmangel sein.
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Was wiirden Sie Praxen emp-
fehlen, denen Méngel attestiert
wurden?

Ich wiirden allen Praxen emp-
fehlen, sich einem Qualitatszir-
kel anzuschlief3en - oder, wenn
keiner da ist, einen zu grinden.
Das ist in der Cervix-Zytologie
ebenso wie in anderen medi-
zinischen Bereichen der beste
Weg, um die Qualitat zu sichern.
Die Zytologiekommission sollte
meines Erachtens die Mdglich-
keit bekommen, direkt an Kol-
legen heranzutreten, um ihnen
Hilfestellung anzubieten. Das
ist derzeit nicht vorgesehen.

Sind die neuen Methoden der
Cervix-Zytologie den konventi-
onellen Methoden liberlegen?
Die ThinPrep-Methode ermdg-
licht eine etwas schnellere Be-
fundung, muss aber qualitativ
nicht besser sein. Wird die kon-
ventionelle Abstrich-Methode gut
angewandt, bringt sie dieselben
Ergebnisse. Die neue immunzy-
tochemische Methode (CINtec-
Methode] ist nach unseren jings-
ten Erfahrungen sinnvoll bei den
seltenen problematischen Fallen.
In diesen Fallen gibt das Verfah-
ren mehr Sicherheit.
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Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Zervix uteri

Uberpriifung der Praparatequalitdt und der &rztlichen Dokumentation (§ 7) - Priifprozess
Anzahl abrechnender Arzte (z. B. 11/2010)

* Bemerkung: Mehrfachnennungen maoglich

Prifung der Jahresstatistik (§ 8 Abs. 4) - Prifprozess

Anzahl abrechnender Praxen (z. B. 111/2010)

3.2 Sonographie der

Sauglingshufte

Seit nunmehr 15 Jahren (1996)
istin Deutschland eine flachen-
deckende Vorsorgeuntersu-
chung zur Friherkennung einer
Fehlanlage des Hiiftgelenkes
(Hiftdysplasie) innerhalb der
U3 (4.-6. Lebenswoche] ge-
setzlich vorgeschrieben. Dass
man bereits heute am Neuge-
borenen eine solche Fehlbil-
dung mittels Ultraschallunter-
suchung diagnostizieren und

behandeln kann, ist in erster
Linie auf Prof. Reinhard Graf
zurlckzufihren. Denn dieser
hat mit seinem Team die So-
nographie der Sauglingshufte
standardisiert. Bis dahin hatte
eine Storung der kindlichen
Hifte frihestens drei Monate
nach der Geburt mittels Ront-
gen (Strahlenbelastung) diag-
nostiziert, und damit erst im
dritten Lebensmonat mit der

Behandlung dieser Fehlbildung
begonnen werden konnen.

Bei der Anfertigung und Aus-
wertung der Ultraschallaufnah-
men missen strenge Qualitats-
kriterien eingehalten werden,
die der Begrinder dieser Me-
thode, Prof. Graf, festgelegt
hat. Die Methode unterliegt
auch heute noch einem kon-
tinuierlichen Prozess der Wei-
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terentwicklung, so dass Qua-
litatssicherungsmafBinahmen,
regelmafige Fortbildungen
bzw. Refresherkurse notwen-
dig sind.

Dr. med. Lorenz Hahnle

Ob die Qualitatskriterien bei
den niedergelassenen Arzten
eingehalten werden, Uberpruft
die Sonographiekommission.
Diese kommt drei- bis viermal

Sonographiekommissionsmitglied und

Facharzt fir Kinderheilkunde

Stichwort Qualitdtssicherung in
der Sonographie: Was ist [hnen
hier wichtig?

Es ist wichtig, dass sich die
Kollegen, die apparative Leis-
tungen im ambulanten Bereich
erbringen, auch Gedanken tber
die Qualitat dieser Leistungen
machen. Anders als bei den
Arzten in der Klinik fehlt bei
den niedergelassenen Kollegen
zumeist die Maglichkeit ihre Er-
gebnisse und die angewandte
Untersuchungstechnik mit an-
deren zu diskutieren. Hier kann
die Qualitatssicherung einen
wertvollen Beitrag leisten.

Hat sich die Qualitdt der Sdug-
lingshtiiftsonographie seit Ein-
fihrung der Stichprobenprii-
fung nach Anlage V'im Einzelfall
verdndert?

Die Qualitat der sonographischen
Untersuchung der Sauglings-
hifte hat eindeutig zugenom-
men. Die beanstandeten Mangel
werden ja in der Regel von den
Kollegen sofort behoben. Auch
die Statistik zeigt, dass insge-
samt weniger mangelbehaftete
Untersuchungsdokumentationen
eingereicht werden.

Gibt es bei der arztlichen Do-
kumentation der Sauglings-
hiifte Beanstandungen die
wiederholt vorkommen? Hat
die Kommission hierfir Vor-
schldge wie man diese behe-
ben kann?

Ein guter Teil der Beanstan-
dungen bezieht sich auf Mangel
der Geratetechnik und Gerate-
einstellung. Diese Mangel sind
meist leicht zu beheben.
Zuweilen finden sich auch
methodische Fehler in den
Untersuchungsdokumentatio-
nen. Hier bieten die Kommis-
sionsmitglieder an, sich die be-
mangelten Dokumentationen
noch einmal mit den Kollegen
anzuschauen. Nur so lassen
sich methodische Fehler fir die
Zukunft vermeiden.

Wie beurteilen Sie die Akzep-
tanz |hrer Kommissionsarbeit
bei lhren Kollegen?

Natirlich gibt es immer wie-
der Kollegen, die sich Uber die
Beurteilung ihrer Untersu-
chungsdokumente durch die
Kommission argern oder diese
nicht nachvollziehen konnen.
Insgesamt Uberwiegt aber bei
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im Jahr zur Kontrolle der Do-
kumentationen und Beratung
zusammen.

weitem der konstruktive, kolle-
giale Dialog mit den gepriften
Arzten. Die Nitzlichkeit der
Qualitatssicherung wird im
Grundsatz nur selten in Frage
gestellt.

Was versprechen Sie sich von
der Zukunft in Bezug auf |hre
Arbeit als Kommissionsmit-
glied?

Die Arbeit in der Kommission
ist fir mich eine interessan-
te Abwechslung zum Praxi-
salltag. Der in der Anlage V
der Ultraschallvereinbarung
festgeschriebene Algorithmus
zur Beurteilung der gepriften
Untersuchungsdokumente ist
in der praktischen Anwendung
oft etwas schwierig. Hier wiir-
de ich mir eine Uberarbeitung
wiinschen, die zu mehr Klarheit
und Transparenz in der Beur-
teilung fdhrt.
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Refresherkurs Sonographie Sauglingshiifte -
Prof. Graf zu Besuch in Hamburg

von Dr. Lorenz W. Hahnle

Am 8. Dezember 2010 fand das erste Mal ein Fortbildungskurs
.Sonographie Sauglingshifte” unter Leitung von Herrn Prof.
Reinhard Graf in Hamburg statt. Hierzu hatte die KV Hamburg
in Zusammenarbeit mit den Mitgliedern der Sonographie-
kommission interessierte Kollegen, die die Ultraschallun-
tersuchung der Sauglingshtften durchfihren, eingeladen.
Vorrang hatten all die, bei denen der Kommission Probleme
in Bezug auf die Uberpriifung der &rztlichen Dokumentation
bei der sonographischen Untersuchung der Sauglingshiifte
aufgefallen sind.

Mit beeindruckendem Enthusiasmus stellte Herr Prof. Graf

die von ihm entwickelte Methode in Theorie und Praxis dar. So  Prof. Dr. med. Reinhard Graf,
ergab sich mit den teilnehmenden Kollegen immer wieder ein  arztlicher Direktor der orthop.
lebhafter und fruchtbarer Dialog. Jeder hatte die Moglichkeit,  Abteilung des Landeskranken-
seine praktischen Probleme der grafschen Untersuchungs-  hauses Stolzalpe/Steiermark
methode mit dem ,Altmeister” personlich zu besprechen. Foto: Niko Formanck APA
Herr Prof. Graf wurde nicht mide zu betonen, dass die Zuver-

lassigkeit seines Untersuchungsverfahrens mit der Standar-

disierung und der Prazision der Ausfihrung steht und fallt.

Wir danken Herrn Prof. Graf, dass er die weite Anreise aus
Osterreich nicht gescheut hat um die .Nordlichter” zu unter-
weisen. Ein weiterer grof3er Dank geht an Herrn Dr. Wolfgang
Tiedke Stern, der seine Raumlichkeiten in GroBhansdorf zur
Verfligung stellte. Ebenso trug sein schmackhaftes Catering
zur guten Atmosphare der ganztagigen Veranstaltung bei.
Auch den Eltern, die Ihre Babys fir die praktische Demons-
tration der Hiftsonographie zur Verfigung stellten sei hier
nochmals herzlich gedankt.

Am Ende der Veranstaltung waren sich alle Beteilig-
ten einig: Ein solcher Refresherkurs ist sinnvoll und ef-
fektiv. Die Sonographiekommission wird in Zusam-
menarbeit mit der KV Hamburg versuchen, Herrn
Prof. Graf nochmals fir eine solche Veranstaltung zu
gewinnen.
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Sauglingshiifte

Genehmigungen

Anzahl A_rzte mit Genehmigung, Stand 1.1.2010

133

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2010

134

Anzahl beschiedene Antrage

- davo:r:1 Anzahl G:e;nehmiguri:gen

- davon Anzahl Ablehnungen

erneut gemaf
§11Abs.35.5

Anzahl Kolloguien (Antragsverfahren)

- davo_r_1 bestande_[]

- davo_r_1 nicht bes_t_anden

Anzahl der Widerrufe von Abr-échnungsg“enehmigu;{—
gen (insgesamt)

Anzahl Rickgabe /“Beendigugg von Abré-chnungsg-e:
nehmigungen

Dokumentationsprifungen

: ) 0 1 2 3 4 5 5
Beurteilungen Dokumentationspriifung Stufe Il SN USRS O S O O N S0
gemaB §81.V.m. § 3 14 3 5 4 2 ! 7
Anzahl geprifter Arzte mit Ergebnis 0 1 2 3 4 5 >5
...in Stufe Il und...in Stufe llI Stufe Il 35 1 O """"" 0 """""" 0 """""" 0 """""" 0 """

. ) } . sachgerecht | Wiederholungs- Wiederholungs- Wi-
Ergebnis Dokumentationsprifung gemaf § 9 gem. § 9 prifung 6 Monate prifung 3 Monate derruf
Anzahl Arzte el il R

22 13 1 0

: : 0 1 2 3 4 5 5
Beurteilungen Wiederholungspriifung gemaf § 11 Stufe Il S SO S . SO O N SN0
Abs. 2 ) 2 2 | SO U U U Z_.
Anzahl geprifter Arzte mit Ergebnis 0 1 2 3 4 5 >5
...in Stufe Il und...in Stufe Il S U0] F=N | S Rt et Rl Ibleit Rl e

in Stufe Il und...in Stufe ufe 5 0 5 5 5 5 5
h ht te Wiederhol - .
Ergebnis Wiederholungspriifung ;aetr:nggrqec S;Bﬁj}ng 6 ;\ﬁoﬁ;tg ungs Widerruf
gemaf § 11 Abs. 2 Anzahl Arzte e
7 2 0

: : 0 1 2 3 4 5 >5
Beurteilung erneuter Wiederholungspriifung 151 (U} 1T | A Sttt el Al st sttt Seletl it
gemaB § 11 Abs. 3'S. 4 4 0 .. b | O | 0 1. 0 1. 0
Anzahl geprufter Arzte mit Ergebnis 0 1 2 3 4 5 >5
...in Stufe Il und...in Stufe Il Stufe lll == P Y B 0T o 0T o
Ergebnis erneuter Wiederholungsprifung sachgerecht |Widerruf
gemafl § 11 Abs. 3 S. 4 Anzahl Arzte gem. § 9 8 0
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3.3 Substitution

B Kein einfaches Alltagsgeschaft fur die KV

Die substitutionsgestiitzte Be-
handlung Opiatabhangiger ist
erst seit 1990 durch die soge-
nannten ,Hamburger Vertra-
ge” (unter Beteiligung der KV
Hamburg und der Arztekam-
mer Hamburg) erstmals in der
vertragsarztlichen Versorgung
ermoglicht worden. Nach Ein-
fuhrung der bundesweiten

Regelungen Mitte der 90er
Jahre ist die Behandlung mit
hohem formalem Aufwand ver-
bunden.

Zur taglichen Routine der fur
diesen Bereich zustandigen KV-
Mitarbeiter zahlen u. a. auch
Anrufe von Patienten, Bera-
tungsstellen sowie Vertrags-
arzten, die erfahren mochten,

welche Hamburger Arzte Sub-
stitutionsbehandlungen durch-
fihren dirfen. Zu diesem Zweck
fihrt die KV Hamburg eine Liste
mit Arzten, die sich schriftlich
einverstanden erklart haben,
dass ihre Namen und Telefon-
nummer hinsichtlich Substitu-
tionsanfragen an Dritte weiter-
gegeben werden dirfen.

Meldung der Substitution bei der KV Hamburg

Der substituierende Arzt muss Beginn und Beendigung einer Behandlung unverziglich bei
der KV anzeigen. Zu Beginn der Behandlung ist der Arzt verpflichtet, zwei schriftliche Ein-
verstandniserklarungen vom Patienten zur Datenibermittlung einzuholen. Nur mit diesen
Einverstandnissen darf der Patient in der vertragsarztlichen Versorgung substituiert werden.
Entsprechende Formulare stellt die Abteilung Qualitdtssicherung den Arzten zur Verfiigung.

Pro Monat werden ca. 1.000 Substitutionen (inkl. Urlaubsvertretungen) mittels standardisier-
ten Meldeformularen bei der KV Hamburg angezeigt. Ein Mitarbeiter der Qualitatssicherung
erfasst die Meldedaten in einem Datenbankprogramm:
e Name
e Geburtsdatum
e Eingangsdatum
e Krankenkasse + Mitgliedsnummer
e Beginn- und Beendigungsdaten
e behandelnder Arzt
e Urlaubsvertretungen
e Kennzeichnung fur Patienten mit weniger als zwei Jahren Abhangigkeit,
unter 18 Jahren, Codein- oder Diamorphinbehandlung

Die Erfassung von zeitnahen Meldedaten ist zum einen erforderlich, um zu Uberprifen,
ob eine Mehrfachsubstitution vorliegt. Liegen derartige Informationen vor, benachrichtigt
die Qualitatssicherung alle beteiligten Arzte, um eine Mehrfachsubstitution zu verhin-
dern. Zum anderen bendtigt die Abrechnungsabteilung diese Daten, um die abgerechneten
Substitutionspatienten mit den erfassten Meldedaten abgleichen zu konnen. Die Formu-
lare werden archiviert und bis zu finf Jahre nach Abschluss der Substitutionsbehandlung
aufbewahrt.
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B Qualitatsprifung der

substitutionsgestltzten Behandlung

Entsprechend der Richtlinie

Methoden vertragséarztliche

Versorgung wird die Qualitat

der Substitutionsbehandlungen

anhand der folgenden Schritte

uberprift:

e Stichproben im Einzelfall

e nach Ablauf von jeweils funf
Behandlungsjahren

e bei Opiatabhangigen mit
weniger als zwei Jahren
bestehender Abhangigkeit

e bei Opiatabhangigen, die
das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben

e flr Substitutionsbehand-
lungen mit Diamorphin,
Codein oder Dihydrocodein

* nach zwei Behandlungsjah-
ren mit Diamorphin

Zusatzlich hat die KV Hamburg
fur diese Mafinahmen Durch-
fUhrungsbestimmungen zur
Qualitatsprifung erlassen. Auf-
grund dessen wurden von der
Qualitatssicherungskommis-
sion Substitution und der Ab-
teilung Qualitatssicherung ver-
einheitlichte Dokumentationen
ausgearbeitet, die eine ergebni-
sorientierte und qualitative Be-
urteilung der vertragsarztlichen
Substitution ermdglichen. Diese
Dokumentationsbdgen sind fur
jeden Arzt verbindlich.

Wie wird gepriuft ?

Bei der ..Stichprobenprifung
im Einzelfall” und der ., Prifung
nach Ablauf von jeweils finf Be-
handlungsjahren” werden die

Vertragsarzte von der KV Ham-
burg schriftlich aufgefordert,
die patientenbezogenen Doku-
mentationen einzureichen. Zur
Prifung der anderen Kriterien
muissen die Dokumentationen
unmittelbar nach der Aufnah-
me der Substitution, spates-
tens jedoch nach vier Wochen
Behandlungsdauer, bei der KV
vorliegen.

Die zu prufenden Patientenun-

terlagen setzen sich aus den

nachstehenden Unterlagen zu-
sammen:

e Aufnahme- ,Verlaufs-,
Finfjahresdokumentation
oder Dokumentation zur
Uberprifung nach zwei
Behandlungsjahren mit
Diamorphin

e Einverstandniserklarung
zur Datentbermittlung bei
Abschluss der Behand-
lungsvereinbarung

e Einverstandniserklarung
zur Datentbermittlung bei
Behandlungsbeginn

e Bescheinigung der psycho-
sozialen Beratungsstelle
oder eine Bescheinigung
Uber eine psychiatrische
Mitbehandlung (diese
Bescheinigung wird bei der
Finf-Jahres-Dokumentati-
on nicht bendétigt)

Bei Behandlungen von Pati-
enten mit Diamorphin missen
zusatzlich die Nachweise Uber
zwei erfolglos beendete Be-
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handlungen der Opiatabhan-
gigkeit vorgelegt werden.

Die ,Stichprobenprifung im Ein-
zelfall  ist eine zufallsgesteuer-
te Uberpriifung von mindestens
zwei Prozent der abgerechneten
Behandlungsfalle pro Quartal.
Die entsprechenden Daten
werden manuell um Urlaubs-
vertretungen und Kurzzeitbe-
handlungen bereinigt. Fur die
verbleibenden Patienten werden
die jeweiligen behandelnden
Arzte angeschrieben.

Im Gegensatz dazu werden bei
den Prifungen .nach Ablauf von
jeweils funf Behandlungsjah-
ren’ diejenigen Patienten Uber
das Datenbankprogramm ma-
nuell herausgesucht, die sich
seit mindestens funf Jahren
ununterbrochen bei demselben
Arztin Substitutionsbehandlung
befinden. Diese Dokumentati-
onen werden nach Ablauf der
Finfjahresfrist quartalsweise
angefordert. Hierzu werden die
Formulare handschriftlich von
einem Mitarbeiter der Quali-
tatssicherung mit dem Patien-
tennamen, Geburtsdatum und
dem Dokumentationszeitraum
versehen. Zusatzlich werden
die Arzte dariber informiert,
ob der KV Hamburg bereits die
Einverstandniserklarungen zur
Datenubermittlung vorliegen.

Fur die Vorlage der Patienten-
dokumentationen gilt eine Frist
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von vier Wochen. Ist nach Ablauf
dieser Frist kein Eingang der
Unterlagen zu verzeichnen, er-
folgt eine Erinnerung mit einer
zweiwochigen Frist. Eine letzte
Erinnerung folgt mit einer ein-
wochigen Frist. Sollten keine
Dokumentationen eingereicht
werden, muss eine Honorar-
kirzung erfolgen.

Nach Eingang werden die Do-

kumentationen bei allen Qua-

litatsprifungen zur substituti-

onsgestltzten Behandlung auf

Vollstandigkeit hin geprift und

anschliefBend folgende Angaben

im Datenbankprogramm aufge-

nommen:

e Art der Qualitatspriifung

e Sitzungsdatum der Prifung

e Datum der PSB- Beschei-
nigung (auBer bei den
Finfjahresprifungen)

e Angaben zu den Einver-
standniserklarungen

Fir die Uberpriifung dieser
Dokumentationen hat die KV
Hamburg eine fachkundige
Qualitatssicherungskommis-

sion eingerichtet. Die Kommis-
sion besteht momentan aus 14
Mitgliedern. In Hinblick auf die
Fragen der Opiatabhangigkeit
wurden acht fachkundige Mit-
glieder von der KV und sechs
fachkundige Mitglieder von den
Landesverbanden der Kranken-
kassen und von den Verban-
den der Ersatzkassen fur die
Kommissionsarbeit berufen.
Jede Kommissionssitzung fin-
det paritatisch besetzt mit drei
KV-Vertretern und drei Kassen-
vertretern statt.

Zur Prifungsvorbereitung
werden jedem an der Sitzung
teilnehmenden Kommissions-
mitglied die zu prifenden Pati-
entenunterlagen in Kopie etwa
ein bis zwei Wochen vor dem
Sitzungstermin per Boten zu-
gestellt - etwa 80 bis 120 Doku-
mentationsbdgen pro Sitzung.
In den Sitzungen wird jede Pa-
tientendokumentation noch mal
besprochen und beurteilt. Das
Ergebnisprotokoll wird von dem
an der Sitzung teilnehmenden
KV-Mitarbeiter erstellt. Die

Arbeitskreis Suchtmedizin

Kommission prift und zeichnet
das Protokoll abschlieflend ab.
Die Prifergebnisse werden den
behandelnden Arzten in einem
Bescheid schriftlich mitgeteilt.

Prifungsergebnisse 2010
90 Prozent der Uberpriiften
Dokumentationen entsprachen
den Vorgaben der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche
Versorgung. Bei Beanstandun-
gen erhielten die betreffenden
Arzte Gelegenheit zur Behe-
bung der Mangel. Innerhalb ei-
ner zweiwochigen Frist waren
diese aufgefordert, sich zu den
Mangeln in der Dokumentati-
on zu auflern. Blieb der Ein-
gang der Nachforderung trotz
nochmaliger Erinnerung aus,
erfolgte eine Honorarkiirzung.
In der Mehrheit der Falle er-
flllten die nachgeforderten
Dokumentationen dann die
Auflagen der Richtlinie. Diese
Ergebnisse wurden den Arz-
ten dann auch abschlieBend
schriftlich beschieden.

Der .Arbeitskreis Suchtmedizin” wird gemeinsam von der KV Hamburg und der Arztekammer
Hamburg initiiert und finanziert. Der Arbeitskreis findet einmal im Quartal in den Raumen der
KV Hamburg statt. Die Organisation und Durchfihrung der Veranstaltung obliegt den Vorsit-
zenden des Arbeitskreises und der Abteilung Qualitatssicherung der KV Hamburg. Innerhalb

der Arbeitskreise werden aktuelle Themen zur Substitution besprochen, wie:

e Missbrauch von Substitutionsmitteln

e Benzodiazepin-Verordnung in der Substitution

e Neurobiologische Ursachen von Suchterkrankungen

e Rationale Labordiagnostik in der Suchtmedizin.

Die zu diskutierenden Beitrage konnen auch aus dem nichtarztlichen Bereich kommen. So
sind Referenten wie Apotheker, Polizisten oder Sucht- und Drogenberater keine Seltenheit.
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Zahlen zur Substitution in Hamburg im Jahr 2010

Zahlen zur Substitution in Hamburg im Jahr 2010

Anzahl der in 2010 substituierten Patienten e AS0)
Anzahl der Arzte mit Genehmigung zur Substitution 124
Anzahl der An- undfoder Abmeldungenin2010 | al2diz
Anzahl derin 2010 gepriiften Dokumentationen 716*

* Davon erfolgten 398 Dokumentationen nach §9 Abs. 3 (2% Stichprobenpriifung) und 318 Dokumentationen nach §9 Abs. 5 (5-Jahres Uberpriifun-

gen] der Richtlinie Methoden vertragsarztlicher Versorgung.

B Substitutionsalltag aus Sicht eines Arztes

Ein Bericht von Dr. Rainer Ullmann

Seit mehr als 20 Jahren werden
in Hamburg Heroinabhangige
mit Substitutionsmedikamenten
behandelt, die meisten davon in
hausarztlichen Praxen. 95 Arzte
fihren Substitutionsbehandlun-
gen durch, davon behandeln 30
weniger als zehn Patienten; in
mehreren Praxen werden 100
- 200 Patienten behandelt, in
den Drogenambulanzen sind es
300 bis 400 im Jahr. Viele dieser
Patienten werden seit mehre-
ren Jahren substituiert und sind
beikonsumfrei oder konsumie-
ren nur noch gelegentlich und
nicht mehr sichtig. Bei diesen
Patienten gelingt es haufig, die
Dosis langsam und geduldig zu
reduzieren. Die Zahl junger, neu
in die Substitutionsbehandlung
kommender Patienten hat in
den letzten Jahren deutlich ab-
genommen.

Eine Hamburger Besonderheit
ist die Einnahme des Substi-
tutionsmedikaments in der
Apotheke. Die Arzte verordnen
den Wochenbedarf und teilen
den Apothekern auf dem BtM-
Rezept mit, wie oft das Medi-

kament in der Apotheke einge-
nommen wird und fir wie viele
Tage es mitgegeben werden
soll. Die Zusammenarbeit mit
den Apotheken ist gut. In vielen
Apotheken werden die heroin-
abhangigen Patienten engagiert
mitbetreut.

In unserer allgemeinarztlichen
Praxis mit insgesamt vier Arz-
ten werden 200 Heroinabhan-
gige substituiert. Sie kommen
einmal pro Woche wahrend der
allgemeinen Sprechstunden-
zeiten zum Gesprach. Begleit-
krankheiten, Beikonsum und
die oft schwierige Integration in
den Arbeitsmarkt sind haufige
Gesprachsthemen. Beim Bei-
konsum spielt der missbrauch-
liche oder abhangige Konsum
von Alkohol mittlerweile eine
groflere Rolle als der von He-
roin und Kokain. Uber den
Konsum und die Verordnung
von Benzodiazepinen muss
besonders dann gesprochen
werden, wenn psychiatrische
Begleitkrankheiten vorliegen.
Die Institutsambulanz des Kli-
nikum Nord Ochsenzoll und ei-
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nige (wenige) Psychiater helfen
bei der manchmal schwierigen
Behandlung dieser Patienten.
Die Zusammenarbeit mit den
Entzugsstationen in Hamburg
und Umgebung ist gut, auch
wenn die Wartezeiten oft noch
mehrere Wochen betragen.

Wahrend der Behandlung sind
HIV- und Hepatitisinfektionen
in den letzten Jahren nicht
mehr aufgetreten, Abszesse
und Thrombosen sind selten.
Die HIV-positiven Patienten
werden in den spezialisierten
Praxen behandelt. Vor der In-
terferonbehandlung schrecken
einige Patienten wegen der un-
angenehmen Nebenwirkungen
zurick.

Wenn der Verlauf unproble-
matisch ist, Ubergeben wir in
einem kurzen Kontakt das Re-
zept. Rickfragen der Apothe-
ken lassen sich telefonisch oder
per Fax klaren. Dabei legen wir
Wert darauf, dass alle Mitgabe-
modalitaten zuerst mit uns ge-
klart werden. So halten wir die
Apotheken von diesen manch-
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mal schwierigen Diskussionen
frei. Bei der Entscheidung zur
Mitgabe muss das Risiko der
Einnahme von mehreren Tages-
dosen in Krisensituationen und
des Verkaufs auf dem Schwarz-
markt abgeschatzt werden.

Der Allgemeinzustand der Pa-
tienten hat sich in den letzten
20 Jahren betrachtlich veran-
dert. Viele erscheinen auflerlich
unauffallig in der Praxis und
haben gelernt, sich angemes-
sen zu verhalten. Das Durch-

schnittsalter nahert sich der
50, weshalb die typischen allge-
meinarztlich zu behandelnden
Krankheiten auch bei den Sub-
stitutionspatienten auftreten:
Ubergewicht, Hypertonie, KHK,
Arthrosen, Diabetes mellitus,
COPD. Die Nikotinentwdhnung
erweist sich als mindestens so
schwierig wie die Entwohnung
von Heroin und Kokain.

Die Substitutionsbehandlung
hat sich zu einer fast normalen
Behandlung einer chronischen

B Diamorphinbehandlung

Ein Bericht von Dr. Karin Bonorden-Kleij

Die Diamorphinbehand-
lung wird vertragsarztli-
che Leistung

Am 28.05.2009 hat der Deutsche
Bundestag mit grofler Mehrheit
die rechtlichen Voraussetzungen
- Anderung des BtMG und BtMVV
- fur die Einfihrung der diamor-
phingestitzten Behandlung bei
Opiatabhangigkeit beschlossen.
Vorausgegangen war das bun-
desdeutsche Modellprojekt zur

i Pulver zus Fervtgy

shtionaiisung

heroingestiitzten Behandlung
Opiatabhangiger, eine multizen-
trische, randomisierte, kontrol-
lierte Therapiestudie, die in den
Jahren 2002 bis 2006 inklusive
einer zweijahrigen Folgephase in
Hamburg, Hannover, Koln, Bonn,
Frankfurt, Karlsruhe und Min-
chen durchgefihrt wurde.

Die Zielgruppe fur die Dia-
morphinbehandlung war und
ist gekennzeichnet durch sehr
schwere Krankheitsverlaufe
mit vielfaltigen somatischen
und psychischen Begleiterkran-
kungen und ist durch soziale
Entwurzelung und Verelendung
gepragt. Die Ergebnisse der
wissenschaftlichen Auswer-
tung zeigten, dass die Gruppe
der schwerkranken Opiatabhan-
gigen von der Vergabe von Dia-
morphin eher profitiert als von
der Methadonbehandlung und

Krankheit entwickelt. Die Re-
gulierungen sind nicht immer
sachgerecht, wie Vergleiche
mit anderen Landern zeigen.
Ein wochentlicher Kontakt ist
bei Patienten, die sozial vollig
integriert sind und seit Jahren
keine Drogen mehr konsumie-
ren, unnotig. Auf der anderen
Seite sind hingegen vier be-
zahlte Gesprache pro Quartal
bei schwierigen Patienten nicht
ausreichend.

signifikant bessere Ergebnisse

bietet bei:

e der Verbesserung des
gesundheitlichen und psy-
chischen Zustandes

e Verzicht auf zusatzlichen
Konsum von Straflenheroin

e Reduktion des Beige-
brauchs anderer Substan-
zen, besonders Kokain

e Verbesserung der sozialen
Lebenssituation

e Reduktion der Delinquenz

Von 2007 bis 2010 wurde die
Behandlung der ehemaligen
Studienpatienten gemaf §3,
Absatz?2 BtMG als Behandlung
im offentlichen Interesse wei-
tergefihrt - bis 2009 die Geset-
zesanderungen erfolgten, um
die Zulassung von Diamorphin
als Medikament zu ermdéglichen
und den Weg zur kassenfinan-
zierten Leistung zu offnen.
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Mit der Neufassung der Richt-
linien der Bundesarztekammer
im Februar 2010 und der Auf-
nahme der Diamorphinsubs-
titution in die Anderung der
Richtlinie MvV zur Substituti-
onsbehandlung Opiatabhan-
giger sind die letzten Hirden
fur eine Ausweitung dieser Be-
handlungsmethode genommen.
Seit Oktober ist die Diamorphin-
behandlung eine vertragsarzt-
liche Leistung, die in den von
den entsprechenden Landesbe-
horden und KVen genehmigten
Einrichtungen durchgefihrt
werden darf. Die Behandlung
wird in allen Stadten, die an
dem Modellversuch teilnahmen,
fortgefihrt und in anderen Re-
gionen Deutschlands wird Uber
die Neueinrichtung dieser Be-
handlungsform nachgedacht.

Teilnehmen an dieser Behand-

lung konnen Patienten,

e die seit mindestens finf
Jahren opiatabhangig sind,

"l
oy RN

Patienten bei der Anmeldung zur Diamorphinbehandlung

e das 23. Lebensjahr vollen-
det haben

¢ nachweislich einen anhal-
tenden Beikonsum (wie
StrafBenheroin) aufweisen,

e zwei Vorbehandlungen
nachweisen konnen

e eine davon muss eine
sechsmonatige Substitu-
tionsbehandlung mit psB
sein.

Behandlungsalltag

Zusatzlich zu den aufwandi-
gen Nachweisen von Vorthe-
rapien muss ein Patient die
Bereitschaft mitbringen, sich
mehrfach taglich zu der arzt-
lich und pflegerisch Uberwach-
ten Vergabe von Diamorphin in
der Einrichtung einzufinden.
Die Injektionen Ubernimmt
der Abhangige unter Aufsicht
selbst. In einem ersten Ge-
sprach erfolgt eine Aufklarung
uber die Behandlung, deren
Verlauf und Ziel, die Wirkun-
gen und Nebenwirkungen des

KVH Qualitat und Sicherstellung 2010

Medikamentes, insbesondere
auch die Klarung von Notfall-
situationen im Zusammenhang
mit dem Beigebrauch anderer
Substanzen. In der Eindosie-
rungsphase, die sofort begin-
nen kann, wird innerhalb von
ca. 14 Tagen die individuelle
Tagesdosis ermittelt, mit der
der Patient frei von Entzugs-
symptomen und Suchtdruck
ist. Selbstverstandlich mis-
sen alle Erfordernisse wie bei
einer Substitutionsbehandlung
Ublich (ausfuhrliche Anamne-
se, kdrperliche Untersuchung,
Blutentnahme, Urinkontrollen,
Schweigepflichtentbindung,
psychosoziale Betreuung etc.)
akzeptiert werden.

Erfahrungsgemafl nehmen die
Patienten die dreimalige Gabe
von Diamorphin in den ersten
Wochen, gelegentlich auch tber
Monate, eigenverantwortlich
taglich wahr bis sie in arztlicher
Absprache auf zwei Vergaben
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taglich wechseln. Bei der konti-
nuierlichen intravendsen Zufuhr
einer konstanten Menge Diace-
tylmorphins kommt es zu ei-
ner anhaltenden gleichmaBigen
Konzentration des Wirkstoffes
an den Opiatrezeptoren, so dass
auch ein langerer Zeitraum als
acht Stunden [mittlere Halb-
wertzeit 6-8 Std.) zwischen zwei
Vergaben gut toleriert wird und
nicht zum Entzug fuhrt.

Falls Patienten die Nachtzeit
nicht ohne beginnende Ent-
zugsymptome Uberstehen, wird
ihnen ein weiteres Substitut,
in der Regel Methadon, bei
der Abendvergabe in niedri-
ger Dosierung zur sofortigen
Einnahme verabreicht. Diese
Uberbriickung bendtigen nach
unserer Erfahrung aber nach

stabiler Dosiseinstellung nur
sehr wenige Patienten.

Es findet jederzeit eine Dosisan-
passung statt, wenn dies erfor-
derlich ist. Haufig kann dies bei
anderen akut auftretenden Er-
krankungen, die Auswirkungen
auf die Verstoffwechselung des
Diamorphins haben, notwendig
werden. Da der Patient taglich
inder Ambulanz erscheint, sind
Dosisumstellungen schnell und
ohne groflen Aufwand maglich.
Leider ist bei dieser Substi-
tutionsform eine .take-home’
Regelung wegen der Gefahr-
lichkeit der Substanz fir opi-
atintolerante Menschen nicht
moglich. Hohere Dosierungen
von Diamorphin kénnen selbst
bei opiatgewdhnten Menschen
zu tédlichen Uberdosierungen
fihren. Die erlaubte Gesamtta-

gesdosis Diamorphin ist 1.000
mg, die auf zwei bis drei Ein-
zelgaben verteilt werden. Die
Einzeldosierungen werden bei
Erfordernis individuell ange-
passt. Die Erfahrung zeigt, dass
bei gutem stabilem Behand-
lungsverlauf durchschnittliche
Tagesdosierungen von 350-500
mg ausreichen.
Urlaubsregelungen, Kranken-
hausaufenthalte oder andere
Unterbrechungen der Therapie
werden aufgefangen, indem der
Patient auf ein anderes Substi-
tut umgestellt wird. Diese Um-
stellung wird in der Regel ohne
wesentliche Nebenwirkungen
oder Entzugssymptomatik ver-
tragen. Ein erneuter Beginn der
Behandlung mit Diacetylmor-
phin ist jederzeit moglich.

Was andert sich beim Patienten durch die Diamorphinbehandlung?

Es tritt schon in den ersten Wochen eine subjektivempfundene und objektiv zu beobachtende
deutliche Verbesserung der gesundheitlichen Situation und des Allgemeinzustandes ein. Es
kommt sofort zu einer Beruhigung des Alltagslebens, da der aufwandige tagliche Stressfak-
tor der Beschaffung der Geldmittel und des Straflenheroins und der daraus resultierende
Zeitmangel entfallt. Grundbedirfnisse wie Essen, Trinken Schlafen, Kérperhygiene, Wohnen
werden erfillt, zwischenmenschliche Kontakte werden wieder wahrgenommen und bearbeitet.
Wie auch bei der herkdmmlichen Substitution muss der Patient an einer begleitenden psy-
chosozialen Betreuung teilnehmen, die Bestandteil der Substitution ist.

In der BtMVV sind hierfiir verpflichtend sechs Monate zu Beginn der Behandlung vorgesehen,
danach muss zwischen substituierendem Arzt, der psychosozialen Betreuung und dem Pa-
tienten abgesprochen werden, in welchem Rahmen die PSB fortgefihrt wird. Die Erfahrung
zeigt, dass eine nur sechs Monate andauernde PSB in der Regel bei diesen schwerkranken
Abhangigen nicht ausreicht, da sich bei ihnen der Kontakt- und Beziehungsaufbau schwie-
riger und zeitaufwandiger gestaltet.

Von der diamorphingestitzten Behandlung profitieren die Patienten unterschiedlich. Fir alle
gilt aber, dass sich mit dieser Behandlungsform eine therapeutische Kontinuitat entwickelt,
die fir jeden Patienten erstmalig ist. Die sich daraus immer wieder neu zu entwickelnden
Therapieziele sind vielfaltig und fir jeden Einzelnen in anderer Substitution in der Vergan-
genheit nicht erreichbar gewesen.
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3.4 Eine neue Vereinbarung -
die Balneophototherapie

Mit Wirkung zum 01.10.2010
haben die Kassenarztliche
Bundesvereinigung und der
GKV-Spitzenverband eine Qua-
litatssicherungsvereinbarung

zur Balneophototherapie be-
schlossen. Die Leistung darf
nur durch Facharzte fir Haut-
und Geschlechtskrankheiten
erbracht werden. Bei Antrag-

Was ist die Balneophototherapie?

stellung mussen die fachlichen,
apparativen und raumlichen
Voraussetzungen vollstandig
erfullt sein.

Die Balneophototherapie ist ein Verfahren zur Behandlung von Hauterkrankungen. Sie kom-
biniert Wannenbader in einer speziellen (Salz-]JLosung mit UV-Lichttherapie, die entweder
wahrend oder nach dem Bad angewendet wird.

Die fachlichen Voraussetzungen

sind u. a.:

* ein Zeugnis oder Beschei-
nigungen uber selbstandige
Indikationsstellung und
Durchfihrung von mindes-
tens 20 abgeschlossenen
balneophototherapeuti-
schen Behandlungszyklen

e Kenntnisse Uber die Be-
handlung von akuten Ne-
benwirkungen der Therapie

Die apparativen Voraussetzun-
gen geben Mindestanforderun-
gen an das Bestrahlungsgerat
sowie an die Patientensicherheit
vor wie z.B.:

e Haltevorrichtung fir den
Patienten innerhalb der
Bestrahlungskabine

e Uberwachung des Patienten
durch das Personal wah-
rend der Bestrahlung

e Offnungsmaoglichkeit der
Kabine von innen durch den
Patienten

e Sicherstellung ausreichen-
der Bellftung bei Verwen-
dung von Hochdruckbren-
nern

Fir die raumlichen Vorausset-
zungen mussen der KV Hamburg
folgende Anforderungen schrift-
lich nachgewiesen werden:

e freie Zuganglichkeit der
Wanne von mindestens zwel
Seiten

e pro Badewanne eine
Umkleidemaoglichkeit fur
den Patienten in oderin
unmittelbarer Nahe zu den
Behandlungsraumen der
Balneophototherapie

e Patientenliege und Pa-
tientendusche in oderin
unmittelbarer Nahe zu den

KVH Qualitat und Sicherstellung 2010

Behandlungsraumen der
Balneophototherapie
e ausreichende Liftungs-
moglichkeit der Behand-
lungsraume der Balneo-
phototherapie
Generell sollte gewahrleistet
sein, dass die Anordnung der
Raume und Gerate den Schutz
der Privatsphare der Patienten
garantiert. Fir das asynchrone
Verfahren der Photosoletherapie
sollen sich die Raume fur Bad
und Bestrahlung in unmittelba-
rer Nahe befinden.
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Ubersicht der erteilten Genehmigungen 2010 sortiert nach Leistungsbereichen

Rickgaben

Erteilte Ay

Qualitatssicherungs- | Genehmi- Neu erteilte | piohnun- Widerrufe

bereiche gungen bis Genehmi- 0| 9en 2010 2010 gungen von

Genehmi-

gungen 201
31.12.2010 gungen 2010

Akupunktur 171 0 0 4

Ambulantes Operieren 1078 139 0 0 70
Apheresen 29 0 0 2

Arthroskopie 76 2 0 1

Balneophototherapie 9 0 0 0

Chirotherapie 276 15 0 0 8

Computertomographie 137 23 0 0 0

Dermatohistologie 2 0 0 0 0

Diabetischer Fuf} 93 9 0 0 8

Dialyse 42 5 0 0 0

DMP Asthma 747 76 2 0 31
DMP Brustkrebs 131 8 0 0 0

DMP COPD 659 63 0 0 31
DMP Diabetes mellitus Typ 1 45 12 0 0 9

DMP Diabetes mellitus Typ 2 912 70 0 0 48
DMP KHK 831 72 1 1 37
Empfangnisregelung,

Vitierechattoversorge und ’ . . . ’

Schwangerschaftsabbruch

(F)L;tnhkot;:)oéndsesjorung der Hand 81 3 0 0 2

Funktionsstérung der Hand 29 2 0 0 1

Chirurg

Hausarztzentrierte 0

Versorgung

AEV - Vertrag 450 11 0 7 450
AOK - Vertrag 398 A 19 3 14
AOK - Vertrag Kinder 90 22 3 0 2

BIG-Gesundheit - Vertrag 31 11 5 1 1

Knappschaft - Vertrag 38 10 4 0 1

Hautkrebs-Screening 789 83 0 0 31

Herzschrittmacherkontrolle 62 3 0 0 1

HIV B 31 2 0 0 1

Homdopathie 0

GEK-Vertrag 1 4 0 0 4

BKK Mobil Oil - Vertrag 12 5 0 0 4

Securvita BKK - Vertrag 35 b 0 0 2

Interventionelle Radiologie 26 7 0 0 0

Invasive Kardiologie 34 1 0 0 0

[P;e“rgn;npqlgtr%-mographle 83 19 0 0 0

s%rr?]?ﬁ;ntomographle der 6 0 0 0 0

Koloskopie 65 0 0 3

Kinstliche Befruchtung 14 0 0 0

Ig_grt:oratoriumsuntersuchun— 310 2% 1 0 14
Langzeit-EKG 463 44 0 0 34
Meneresonan: % 2 : : :

Mammographie (kurativ) 57 13 0 0 0

Mammographie-Screening 4 0 0 0 0

Medizinische Rehabilitation 657 55 0 0 24
Neugeborenen-Screening 1 0 0 0 0
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Rickgaben

Erteilte ]
Qualitatssicherungs- | Genehmi- Neu erteilte | piohnun- Widerrufe / Beendi-
bereiche ungen bis | S€nenmi= | 4on'2010 | 2010 gungen von
311% 2010 gungen 2010 9 Genehmi-
. gungen 2010
Neurophysiologische
Ubungsbehandlung 8 0 0 0 0
Nuklearmedizin 56 21 0 0 2
Onkologie-Zuschlag * 121 124 2 0 130
Orientierende entwicklungs-
neurologische Untersuchung “ 0 0 0 0
Orientierende Untersuchung
der Sprachentwicklung 4 0 0 0 0
Osteodensitometrie 59 9 0 0 0
Otoakustische Emissionen 120 0 0 4
Photodynamische Therapie 10 10 0 0 0
Phototherapeutische
Keratektomie ! g 0 g 0
Physikalische Therapie 20 1 0 0 1
Polygraphie 86 16 0 0 1
Polysomnographie 5 1 0 0 0
Psychotherapie (autogenes
Training/Relaxationstherapie] e /3 ! 0 46
Psychotherapie (Befreiung von
der Gutachterpflicht) 830 1 0 0 %
Psychotherapie (Hypnose] 562 34 0 0 22
Psychotherapie (Richtlinien-
verfahren) | 1.137 153 1 0 37
Psychotherapie (psychosoma-
tische Grundversorgung) 2108 01 0 0 7
Radiologie (diagnostische] 502 56 0 0 4
Rheuma 12 2 0 0 0
Schmerztherapie 20 1 0 0 0
Sozialpsychiatrie 29 4 0 0 2
Soziotherapie 44 2 0 0 3
StoBwellenlithotripsie 29 2 0 0 0
Strahlentherapie 29 6 0 0 0
Substitutionsgestiitzte
Behandlung Opiatabhangiger 14 b 0 0 o
Ultraschall 1677 264 31 19 91
Ultraschall der S3uglingshufte 134 13 0 3 6
Umweltmedizin 9 1 0 0 1
Vakuumbiopsie der Brust 5 1 0 0 0
Zytologie 34 3 0 0 2

* Onkologie Zuschlag - Erlduterung: In Hamburg waren bis zum 31.03.2010 die regionalen Vereinbarungen giiltig. Mit Inkrafttreten der bundesein-
heitlichen Onkologie-Vereinbarung in Hamburg wurden daher 127 Abrechnungsgenehmigungen beendet. Von diesen 127 .alt"-Genehmigungsin-
habern haben 114 Arzte eine Genehmigung fiir die Teilnahme an der neuen Onkologie-Vereinbarung beantragt. Im Verlauf des Jahres sind zwélf
weitere Antrage gestellt und drei Genehmigungen beendet worden.
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Service

B |hre Ansprechpartner im Bereich Qualitat

und Sicherstellung der KV Hamburg

Qualitatssicherung

_ Ansprech-

Abteilungsleitung
E-Mail: qualitaetssicherung(dkvhh.de

Birgit Schmitt

Telefon/
Durchwahl

040/22 802-523

FAX 040/ 22 802 -420

Akupunktur (inkl. Kompetenzcenter)

Inga Borchers

Monika Zieminski

Ambulantes Operieren

Cornelia Wehner

Monika Zieminski

Apherese

Katharina Flindt

Kay Siebolds

Arthroskopie

Cornelia Wehner

Monika Zieminski

Autogenes Training

Inga Borchers

Monika Zieminski

Balneophototherapie

Inga Borchers

Janine Ohse

Chirotherapie

Cornelia Wehner

Monika Zieminski

Computertomographie (CT)

Claudia Hinsch

Angela Scholz

Meike Pudler

Dermatohistologie

Dialyse (inkl. Kompetenzcenter, Versorgungsauftrage)

Meike Pudler

Kay Siebolds

DMP Asthma/COPD

Katharina Flindt

Beate Gehrke-Vehrs

DMP Brustkrebs

DMP Diabetes Typ | + I

DMP Diabetes Typ | + Il [inkl. diab.Fuf})

nur diabetischer Fuf3

DMP KHK

Birgit Gaumnitz

Manuela Gottschlich

Empfangnisregelung

Birgit Gaumnitz

Entwicklungsneurologische Untersuchung,

Untersuchung der Sprachentwicklung Birgit Ga_EJ_T_rjitZ _889

Extrak le Stofwellen-Lithotrypsie ([ESWL) Janine Dhee S
X r I W n-LI r | oo

arorporaie STOUWELEN-LINOTypsie Meike Pudler 831

Sie wollen dem Ansprechpartner lieber eine E-Mail schreiben? name.nachnamefkvhh.de

36 KVH Qualitédt und Sicherstellung 2010




partner/innen

Fortbildungsverpflichtung nach § 95 d

Inga Borchers

Telefon/
Durchwahl

Janine Ohse

Friherkennung von Krankheiten bei Erwachsenen

Funktionsstérung der Hand

Gutachterbefreiung

Birgit Gaumnitz

Manuela Gottschlich

"Gynakologische Versorgung zur Krebsfritherkennung
[Samstagssprechstunde%"

Hausarztzentrierte Versorgung (HZV)

Hautkrebsscreening

Inga Borchers

Cornelia Wehner

Monika Zieminski

Herzschrittmacher-Kontrolle

Cornelia Wehner

Monika Zieminski

HIV

Homoopathie

Hypnose

Inga Borchers

Monika Zieminski

Invasive Kardiologie

Katharina Flindt

Meike Pudler

Interventionelle Radiologie

Claudia Hinsch

Angela Scholz

Meike Pudler

Knochendichtemessung

Claudia Hinsch

Angela Scholz

Meike Pudler

Koloskopie (inkl. Kompetenzcenter)

Katharina Flindt

Manuela Gottschlich

Kinstliche Befruchtung (IVF)

Labor

Michael Bauer

Stefanie Schmidt

Langzeit-EKG

Cornelia Wehner

Monika Zieminski

Magnetresonanztomographie (MRT)
inkl. MR der Mamma und MR Angiographie

Claudia Hinsch

Angela Scholz

Meike Pudler

Mammographie (Genehmigungen, Qualitatskontrolle, Fallsammlung])

Janine Ohse

Meike Pudler

. . Katharina Flindt -569
Mammographie-Screening St S
Metke Pudier ol

Mukoviszidose Janine Ohse =978
Mutterschaftsvorsorge Birgit Gaumnitz -889
Neugeborenen Screening Katharina Flindt =569
Claudia Hinsch -893

Nuklearmedizin

Angela Scholz

Meike Pudler

Michael Bauer

Onkologie Monika Zieminski 781
Otoakustische Emissionen Cornelia Wehner -602
Photodynamische Therapie (inkl. Kompentenzcenter) Beate Gehrke-Vehrs -384
Phototherapeutische Keratektomie (inkl. Kompetenzcenter) Beate Gehrke-Vehrs -384
Psychosomatik Inga.Borc.her.s : o

Monika Zieminski 781
Psychotherapie Birgit Gaumnitz . -889

Manuela Gottschlich -406

Sie wollen dem Ansprechpartner lieber eine E-Mail schreiben? name.nachnamefkvhh.de
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. Ansprech- Telefon/
Inga Borchers -895

Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson

Qualitatsbericht

Qualitatsmanagement (QEP)

Qualitatszirkel /Arbeitskreise

Rheuma

Réntgen Genehmigungen

Rontgen Qualitatskontrolle, Rntgen-Konstanzprifung Claudia Hinsch | - 898
(Réntgen-/Strahlenschutzverordnung) Angela Scholz 451
S JanineOhse | 573
Christine Schwarzloh |} . L
Schmerztherapie (inkl. Kompetenzcenter) Kay Siebolds -478
Schwangerschaftsabbruch Blrg\tGaummtz ------------------------- X 889 ---------------

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie

Strahlentherapie

Substitution

Tonsillotomie

Ultraschalldiagnostik Manuela Gottschlich | - -406
Kay Siebolds | .- S
Annatankyera ol L R
L o . Birgit Gaumnitz -889
nur Qualitatskontrolle Ultraschall der Sauglingshiifte el St
Janine Ohse -573

Verordnung medizinischer Rehabilitation

Vakuumbiopsie der Brust

Zervix-Zytologie

Notfalldienst
: Ansprech- Telefon/
Sabine D_a_g_l_) _________ - 361 _______________
Notfalldienst Inge Strie_yy_s_ki _________ - 363 _______________
Christian Wieken | ... ALL

Sie wollen dem Ansprechpartner lieber eine E-Mail schreiben? name.nachnamefkvhh.de
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Arztregister

Sachgebiet

Ansprech-
partner/innen

Telefon/
Durchwahl

Allgemeinmedizin - Férderung Frau Rattey =841
Arztnhummern FrauRunge 343
Arztregister - Arzte E(S#AFE%h&; taglich -326

""""""""""" FrauNagel o
Arztregister - Psychotherapeuten Frau Stach - Di bis Fr 503

..................... ol 1500 U
Assistentengenehmigungen fur die Weiterbildung beim niedergelassenen Arzt | Frau Rattey -841
Ausschreibungen fiir abgabewillige Arzte und Psychotherapeuten EEL{AFB%h&; taglich -326
Bedarfsplanung ] ] ] Frau Sautter L
Belegarzte Frau Schibitzki . chhe
Ermachtigungen - personliche Eirsa%gbenauf - Mo -429
Erm'a:chtigungen - :azrztlich geleite:ie Einrichtung:én Frau Menke -472
Famuli B B Frau Sautter s
Informationsunterlagen fur die Ar_;te B Frau Schibitzki A

. Frau Frahm - taglich
Inter-e-ssentenkarte-\-fur nlederlasiungsvvllllge A-r-zte birslfl;.[ga[] J;]r aghc -326 --------------
KV-Ubergreifende vertragsarztliche Tatigkeit Frau Steinmann -762
Medizinische Versorgungszentren Frau Bork
Sonderbedarfszulassungen - Arz@_e Frau Menke
Frau Nagel 673

Sonderbedarfszulassungen - Psychotherapeuten Frau Stach - Di bis Fr )

B B B B bis15.00UAF | o
Vertretergenehmigungen/Praxisfortfihrungen Frau Rattey L
Vertretungsanzeigen/-vermittlung Frau Rattey L

: L n Frau Frahm - taglich
Wart.e.hste flr die Zglassung - Arz-t.e bis 14.00 Uhr —326 ______________
Frau Nagel 673
Warteliste fur die Zulassung - Psychotherapeuten Frau Stach - Di bis Fr 503
bis15.00UAF | e
- B Frau Borchers -672
Zulassungsausschuss flr Arzte - Hamburg - alle Antrage Arzte Frau Bork -340
Frau Steinmann L
- Frau Nagel 673
Zulassungsausschuss fur Arzte - Hamburg - alle Antrage Psychotherapeuten | Frau Stach - Di bis Fr 503
bis 15.00 Uhr

Sie wollen dem Ansprechpartner lieber eine E-Mail schreiben? name.nachnamef@kvhh.de
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