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BKK.Mein Facharzt Modul Gastroenterologie Anhang 1 zu Anlage 2

MaBnahmen zur Qualitatssicherung

Praambel

Die FACHARZTE verpflichten sich zur Einhaltung der in diesem Anhang 1 zu Anlage
2 vereinbarten Vorgaben. Die Prifung der Erflllung der Teilnahmevoraussetzungen
an BKK.Mein Facharzt Modul Gastroenterologie ist nicht Gegenstand dieses An-
hangs 1 zu Anlage 2.

Andert sich die KV-Richtlinie ,Koloskopie* oder wird eine bundeseinheitliche Richtli-
nie ,Gastroskopie® eingefihrt, wird der Beirat eine sachgerechte Umsetzung dieser
Anderungen in BKK.Mein Facharzt Modul Gastroenterologie beschlie3en.

§ 1 Ziel und Inhalt

Ziel dieser Vereinbarung ist die Sicherung und weitere Verbesserung der Struktur-
und Ergebnisqualitat insbesondere der endoskopischen Leistungen im Rahmen von
BKK.Mein Facharzt Modul Gastroenterologie. Diese Vereinbarung regelt Art und Um-
fang der MaBnahmen zur Uberprifung der Qualitat durchgefihrter Untersuchungen.
Eine Unterscheidung zwischen kurativen und praventiven Untersuchungen erfolgt
dabei nicht.

§ 2 Qualitatssicherungskommission

Von den Vertragsparteien wird fir den Geltungsbereich des Vertrages eine Quali-
tatssicherungskommission gegriindet.

Die Mitglieder der Kommission werden jahrlich vom Beirat benannt.

Zur Begutachtung der eingereichten Stichproben sind ausschlieBlich die arztlichen
Mitglieder der Kommission berechtigt. Die Arbeit der Kommission wird von MEDI
administrativ unterstitzt. Der Beirat kann eine Geschéftsordnung fur die Kommission
beschlieBen.

§ 3 Qualitatssicherung bei Osophagogastroduodenoskopien

Bildhaft zu dokumentieren ist vom FACHARZT mindestens der im Befund beschrie-
bene Endpunkt der Untersuchung (méglichst Duodenum) und die Kardia in Inversion,
der pathologische Hauptbefund, der Untersucher und das Untersuchungsdatum. Bei
endoskopischen MaBnahmen oder Interventionen ist der Zustand vor und nach der-
selben mittels Bild zu dokumentieren (z. B. Laser- bzw. Argon-Plasmakoagulation).
Es wird angestrebt, jahrlich bei mindestens 5% der FACHARZTE jeweils mindestens
10 Osophagogastroduodenoskopien zu Gberpriifen. Die hierzu erforderlichen Unter-
lagen werden von der Qualitatssicherungskommission bei den FACHARZTEN ange-
fordert. Die angeforderten Stichproben werden von der Qualitatssicherungskommis-
sion auf Befund- und Untersuchungsqualitat untersucht. Die Uberprifung der Be-
fundqualitat beinhaltet die Korrektheit des Befundes in Ubereinstimmung mit den
vorgelegten Bildern sowie die Ubereinstimmung der Beurteilung mit den Leitlinien.
Die Uberprifung der Untersuchungsqualitat beinhaltet die Beurteilung der einge-
reichten Bilddokumente.

1/3



17.12.2015
BKK.Mein Facharzt Modul Gastroenterologie Anhang 1 zu Anlage 2

§ 4 Qualitatssicherung bei Koloskopien

Die bestehende Qualitatssicherungsrichtlinie ,Koloskopie® gilt auch fur die FACH-
ARZTE. Zunéachst — bis zu einer abweichenden Entscheidung des Beirats - wird da-
rauf verzichtet, im Rahmen dieses Vertrages parallel zum bestehenden KV-
Qualitatssicherungsverfahren Koloskopie ein paralleles Verfahren aufzubauen. Die
Qualitatssicherungskommission kann jedoch insbesondere auf der Basis der Berichte
der KV-Koloskopie-Kommission Qualitatstiberprifungen durchfihren. Hierflir sind die
Berichte der KV-Koloskopie-Kommission von den FACHARZTEN innerhalb von 6
Wochen nach Erhalt bei MEDI patientenanonymisiert einzureichen. MEDI Uberpriift,
ob alle Befunde vorgelegt wurden. Bei Beanstandungen im Prifbericht wird dieser
der Qualitatssicherungskommission vorgelegt. i

Die Qualitatssicherungskommission kann zusétzlich von den FACHARZTEN Unter-
suchungsbefunde anfordern. Je Stichprobe werden 20 Untersuchungsbefunde ange-
fordert. Wie viele FACHARZTE nach welchen Kriterien ausgewéahlt werden, legt die
Qualitatssicherungskommission fest. i

Die zur Stichprobentberprifung von den FACHARZTEN angeforderten Befunde sind
in schriftlicher Form einzureichen. Die zu den Befunden zugehérigen Bilddokumenta-
tionen missen Name, Vorname und Untersuchungsdatum enthalten. Bilder sind aus-
schlieBlich in gedruckter Form einzureichen.

§ 5 Polypektomien des oberen Magen-Darm-Traktes

Polypektomien mittels Diathermieschlinge stellen im oberen Magen-Darm-Trakt eine
seltene Intervention dar. Aus diesem Grund sind von den zur Stichprobe ausgewahl-
ten Arzten samtliche Polypektomien des oberen Magen-Darm-Traktes innerhalb des
Bezugszeitraumes in folgender Weise zu belegen: Neben den Bildern vor und nach
Intervention ist eine Kopie des histologischen Befundes einzureichen.

§ 6 Hygieneuberprifung

Alle Teilnehmer verpflichten sich, die Berichte der halbjahrlich gem. Anlage 2, Ab-
schnitt | Abs. 7 durchgeflhrten externen Hygienelberprifungen bei MEDI einzu-
reichen. MEDI Uberprift das Vorliegen und kann beim FACHARZT zuséatzlich Berich-
te Uber die Hygieneprifungen gem. Anlage 2, Abschnitt | Abs. 6 anfordern. Werden
Prifberichte nach Aufforderung durch MEDI bzw. die Qualitatssicherungskommission
nicht eingereicht oder ergeben sich bei der Durchsicht der Prifberichte durch MEDI
Auffalligkeiten, informiert MEDI die Qualitatssicherungskommission.

Zur Uberprifung, ob gemaf der vertraglichen Vorgaben ausschlieBlich Einmalbiop-
siezangen und Einmalschlingen verwendet werden, kann die Qualitatssicherungs-
kommission Rechnungen Uber diese Einmalartikel bei den FACHARZTEN anfordern.

§ 7 Weitere Aufgaben der Qualitatssicherungskommission

Bei unplausibler Abrechnung eines oder mehrerer FACHARZTE kénnen MEDI oder
die BETRIEBSKRANKENKASSE eine Qualitatspriifung der betroffenen FACHARZ-
TE beantragen. Die Qualitatssicherungskommission Gberprift dann die bei der Ab-
rechnung auffallig gewordenen Falle der betroffenen Arzte und evt. zusétzlich eine
Stichprobe von Féllen der betroffenen FACHARZTE. Der Beirat kann die Kommissi-
on mit weiteren Aufgaben betrauen.
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§ 8 Konsequenzen

Die FACHARZTE erhalten eine schriftliche Mitteilung (iber das Ergebnis der Quali-
tatsprifung, ggf. mit Hinweisen und/oder Verbesserungsvorschlagen und Gelegen-
heit zur Stellungnahme.

Falls bei Prifungen nach den §§ 3 bis 5 mehr als 10% der Uberpriften Falle nicht
den Qualitatskriterien entsprechen, erfolgt in einem folgenden Quartal eine Nachpri-
fung und die Qualitatssicherungskommission kann beschlieBen, dass die Vergitung
des FACHARZTES fir alle beanstandeten Leistungen gestrichen wird.

Bei Vorliegen einer der folgenden Voraussetzungen kann die Qualitatssicherungs-
kommission dem Beirat die Kiindigung des FACHARZTES empfehlen:

1. Mehr als 10 % der gem. § 3, § 4 oder § 5 angeforderten Untersuchungen ei-
nes FACHARZTES erflllen die Qualitatskriterien nicht und die Qualitatskrite-
rien werden auch bei einer in einem folgenden Quartal durchgefiihrten Nach-
prafung in mindestens 10% der Falle nicht erflllt,

2. Bei wiederholt nicht bestandener Hygienekontrolle bzw. wiederholt nicht ein-
gereichten Prifberichten gem. § 6. Abweichend von Nummer 1 und 2 kann die
Qualitatssicherungskommission bereits bei einmaligen Qualitdtsmangeln dem
Beirat die Kindigung des FACHARZTES empfehlen, wenn es sich um gravie-
rende Qualitditsméangel handelt.

§ 9 Bericht der Qualitatssicherungskommission an den Beirat

Die Qualitatssicherungskommission berichtet einmal jéhrlich dem Beirat Gber ihre
Arbeit. Uber Auffélligkeiten wird grundsétzlich nur anonymisiert berichtet. Nur bei
Vorliegen der Voraussetzungen von § 8 wird gegentber dem Beirat die Anonymitat
des betreffenden FACHARZTES aufgehoben.

§ 10 Kostenverteilung

Die Kosten flur die Qualitatssicherungskommission und deren Unterstlitzung durch

die Managementgesellschaft werden von BKK VAG und MEDIVERBUND AG halftig
Ubernommen.
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