Vereinbarung

von Qualitatssicherungsmafinahmen nach 8 135 Abs. 2 SGB V
zur Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers

(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-
Kontrolle)

" Stand: 1. April 2006



Qualitatssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle

Inhalt:

Abschnitt A — Allgemeine BeStIMMUNGEN.......ccooiiiiiiiiiiiie e 3
8 L Ziel und INNAIT ... 3
8 2 GENENMIGUING ...t e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s nsanraaeaaeaaeaaans 3

Abschnitt B — GenehmigungsvorausSetZUNGEN ...........uviiiieeeiiieeeiiiiiee e e 4
8 3 Fachliche BEfAIGQUNG .......coooiiiiiiiiece e a e 4
8 4 Apparative VorauSSEIZUNGEN ......cccovvieiiiiiiee e e e eeeeeeeitiese e e e e e e eeeeaaasnnaaeeeeeeeaeannnnns 4

Abschnitt C — Verfanren ... . ... 5
8 5 GenehmigungsVerfanren ... 5

Abschnitt D — Ubergangsregelung, IN-Kraft-Treten ...........ccoeeveeeeiieeieeeeeee e, 6
SR8 oT=Tge T To IS (=Te 1<) (V] 1T 6
8 7 IN-Kraft-TIEIEN ... e e e e e e e e raaaaea e 6



Qualitatssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle

Abschnitt A — Allgemeine Bestimmungen

8 1 Ziel und Inhalt

Diese Vereinbarung ist eine MalRRnahme zur Qualitatssicherung, mit welcher die
Strukturqualitat bei der Erbringung von Leistungen der Herzschrittmacher-Kontrolle
(Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers und/oder eines implantierten Kardiover-
ters beziehungsweise Defibrillators) gesichert werden soll. Die Vereinbarung regelt
die fachlichen und apparativen Voraussetzungen fur die Ausfuhrung und Abrech-
nung von Leistungen der Herzschrittmacher-Kontrolle in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung (Leistungen nach der Nummer 13552 des Einheitlichen Bewertungsmal3-
stabes (EBM)).

§ 2 Genehmigung

(1) Die Ausfuhrung und Abrechnung von Leistungen der Herzschrittmacher-
Kontrolle in der vertragsarztlichen Versorgung durch die an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilnehmenden Arzte ist erst nach Erteilung der Genehmigung
durch die Kassenarztliche Vereinigung zulassig. Die Genehmigung ist zu ertei-
len, wenn der Arzt die nachstehenden fachlichen und apparativen Vorausset-
zungen nach den 88 3 und 4 im Einzelnen erfullt.

(2) Die Erfullung der in Absatz 1 genannten Voraussetzungen ist gegenuber der
Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen. Das Verfahren richtet sich nach
Abschnitt C dieser Vereinbarung in Verbindung mit den Richtlinien der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung fur Verfahren zur Qualitatssicherung nach 8 75
Abs. 7 SGB V.
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Abschnitt B — Genehmigungsvoraussetzungen

8 3 Fachliche Befahigung

(1) Die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen
der Herzschrittmacher-Kontrolle (Nummer 13552 des EBM) gilt als nachgewie-
sen, wenn folgende Voraussetzungen erfillt und durch Zeugnisse und Be-
scheinigungen nach 8 5 Abs. 2 nachgewiesen werden:

1. Berechtigung zum Fuhren der Facharztbezeichnung 'Innere Medizin' mit
der Schwerpunktbezeichnung 'Kardiologie' oder der Facharztbezeichnung
'Kinder- und Jugendmedizin® mit der Schwerpunktbezeichnung 'Kinder-
Kardiologie' (Kinder-Kardiologe). Berechtigt sind dartber hinaus Facharzte
fur Innere Medizin ohne Schwerpunkt, Facharzte fur Allgemeinmedizin,
Praktische Arzte und Arzte ohne Gebietsbezeichnung, wenn sie im We-
sentlichen internistische Leistungen erbringen und ausschlief3lich an der
facharztlichen Versorgung teilnehmen.

2. Selbstandige Indikationsstellung beziehungsweise Sicherung der Indikati-
on, Durchfihrung und Dokumentation von 200 Funktionsanalysen eines
Herzschrittmachers oder implantierten Defibrillators unter Anleitung, da-
von mindestens 20 Funktionsanalysen eines implantierten Defibrillators,
einschliel3lich telemetrischer Abfrage und gegebenenfalls Umprogrammie-
rung, innerhalb eines Zeitraums von 36 Monaten vor Antragstellung auf
die Genehmigung. Jeweils mindestens die Hélfte der nach Satz 1 gefor-
derten Funktionsanalysen haben bei Zweikammer- beziehungsweise fre-
guenzadaptierten Systemen zu erfolgen. Funktionsanalysen im Rahmen
der Weiterbildung im Fachgebiet werden anerkannt. Satz 1 bis 3 gilt auf-
grund der sehr geringen Patientenzahlen nicht fir Kinder-Kardiologen.

(2) Die Anleitung nach Absatz 1 Nr. 2 hat bei einem Arzt stattzufinden, der nach
der Weiterbildungsordnung zur Weiterbildung in einem unter Absatz 1 Nr. 1 ge-
nannten Gebiet und Schwerpunkt befugt ist.

(3) Na&heres zu den Zeugnissen und Bescheinigungen regelt 8 5 Abs. 2.

8 4 Apparative Voraussetzungen

(1) Folgende Mindestanforderungen an die apparative Ausstattung sind zu erfillen:

1. ein zur Herzschrittmacher-Kontrolle geeigneter EKG-Schreiber mit
mindestens drei Kanalen,

2. eine Notfallausriistung zur kardio-pulmonalen Wiederbelebung, ein-
schlie3lich Defibrillator,

3. ein zur Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers geeignetes Pro-
grammiergerat.

(2) Die Erfullung der apparativen Voraussetzungen ist gegentber der Kassenarztli-
chen Vereinigung bei der Antragstellung auf die Genehmigung nachzuweisen.
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Abschnitt C — Verfahren

8 5 Genehmigungsverfahren

Antréage auf die Genehmigung sind an die zustandige Kassenarztliche Vereini-
gung zu stellen.

Dem Antrag auf die Genehmigung sind beizufligen:

1. Urkunde Uber Berechtigung zum Fihren der Facharzt- und Schwerpunkt-
bezeichnung 'Innere Medizin' und 'Kardiologie' oder der Gebiets- und
Schwerpunktbezeichnung 'Kinder- und Jugendmedizin’' und ‘Kinder-
Kardiologie' oder Nachweis Uber die Bezeichnung gemald 8 3 Abs. 1 Nr. 1
Satz 2.

2. Zeugnisse, welche von dem anleitenden Arzt nach § 3 Abs. 2 unterzeich-
net sind und mindestens folgende Angaben beinhalten:

a) Uberblick Uiber die Zusammensetzung des Krankengutes der Abtei-
lung, in welcher die Anleitung stattfand,

b) Zahl der vom Antragsteller (mit Ausnahme der Kinder-Kardiologen)
durchgefuhrten Funktionsanalysen eines Herzschrittmachers und
Funktionsanalysen eines implantierten Defibrillators sowie Funkti-
onsanalysen bei Zweikammer- beziehungsweise frequenzadaptier-
ten Systemen,

c) Beurteilung der fachlichen Befahigung des Antragstellers zur selb-
standigen Indikationsstellung beziehungsweise Sicherung der Indika-
tion, Durchfihrung und Dokumentation von Funktionsanalysen eines
Herzschrittmachers und implantierten Defibrillators.

3. Nachweis der Erfullung der Anforderungen an die apparative Ausstattung
nach § 4.

Uber den Antrag auf die Genehmigung entscheidet die Kassenarztliche Verei-
nigung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn

1. aus den vorgelegten Zeugnissen und Bescheinigungen hervorgeht, dass
die in Abschnitt B genannten fachlichen und apparativen Voraussetzun-
gen erfillt sind sowie

2. der Arzt sich verpflichtet hat, die Anforderungen an die apparative Aus-
stattung nach 8 4 dauerhaft aufrecht zu erhalten.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen kénnen die zustandigen Qualitatssiche-
rungskommissionen beauftragen, die apparativen Gegebenheiten in der Praxis
daraufhin zu Uberprifen, ob sie den Bestimmungen dieser Vereinbarung ent-
sprechen. Die Genehmigung wird nur erteilt, wenn der Arzt in seinem Antrag
sein Einverstandnis zur Durchfiihrung einer solchen Uberprifung erklart.

Bestehen trotz Vorlage der in Absatz 2 geforderten Zeugnisse und Bescheini-
gungen begrundete Zweifel an der fachlichen Befahigung von Arzten nach § 3,
so kann die Kassenarztliche Vereinigung die Genehmigung von der erfolgrei-
chen Teilnahme an einem Kolloguium abhéngig machen. Das gleiche gilt, wenn
der antragstellende Arzt im Vergleich zu dieser Vereinbarung eine abweichen-
de, aber gleichwertige Befahigung nachweist. Die nachzuweisenden Zahlen
von Funktionsanalysen kénnen durch ein Kolloquium nicht ersetzt werden.
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(6) Das Néhere zur Durchfihrung des Genehmigungsverfahrens (zum Beispiel Or-
ganisation und Durchfihrung der Kolloquien, Zusammensetzung der Qualitats-
sicherungskommissionen) regelt die Kassenarztliche Bundesvereinigung in
Richtlinien fir Verfahren zur Qualitatssicherung nach § 75 Abs. 7 SGB V.

Abschnitt D — Ubergangsregelung, In-Kraft-Treten

§ 6 Ubergangsregelung

Arzte, die vor In-Kraft-Treten dieser Vereinbarung Funktionsanalysen eines Herz-
schrittmachers und/oder Funktionsanalysen eines implantierten Defibrillators (Leis-
tungen nach den Nummern 621, 622 des bis zum 31. Marz 2005 geltenden EBM)
regelmaRig in der vertragsarztlichen Versorgung durchgefuhrt und abgerechnet ha-
ben, erhalten eine Genehmigung nach dieser Vereinbarung, wenn sie sich verpflich-
ten, die Erfillung der apparativen Anforderungen gemanR § 4 innerhalb von drei Mo-
naten nach dem In-Kraft-Treten dieser Vereinbarung nachzuweisen.

8 7 In-Kraft-Treten

Diese Vereinbarung tritt am 01.04.2006 in Kraft. Sie ersetzt die Vereinbarung von
Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs. 2 SGB V fir die Durchfihrung von
Untersuchungen zur Herzschrittmacher-Kontrolle vom 12. Dezember 1991.
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