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| nfornmati onen aus der Geschaftsstelle

Hygiene und Qualitatssicherung

Wie bereits angekiindigt, hat der BNC einen Rahmenvertrag mit dem
TUVmed in Essen abgeschlossen. Das Formular fiir die Prifvereinbarung
zwischen den BNC-Mitgliedspraxen und dem TUVmed kann von der
Hompage www.bncev.de heruntergeladen oder in der BNC-Geschéfts-
gelle angefordert werden.

K oloskopie-L eistungen: Neue Qualitatssicher ungsver einbarung

Die wichtigsten Punkte der Anderung der Richtlinien zur Frilherkennungs-
koloskopie ab 1. Oktober 2002:

1. Genehmigung zur Erbringung von Leistungen der Koloskopie
Nach der neuen Quditétssicherungsvereinbarung erhalten Arzte, die vor
dem Inkrafttreten dieser Vereinbarung Leistungen der Koloskopiein der
vertragsérztlichen Versorgung erbracht haben, eine Genehmigung nach
der Ubergangsregelung, wenn sie den Antrag auf Genehmigung zur
Ausfihrung und Abrechnung der Leistungen bis zum 31.12.2002 bei ihrer
KV enreichen und folgende V oraussetzungen erfilllen:

- Berechtigung zum Fihren der Schwerpunktbezel chnung Gastroenterolo-
gie, Gehietsbezeichnung Innere Medizin mit dem Erwerb der Fachkunde
Sigmoido-Koloskopie, Gebietshezeichnung Kinderchirurgie mit dem
Erwerb der Fachkunde Sigmoido-K oloskopie oder Gebietsbezel chnung
Chirurgie, sofern der Chirurg nach dem fur ihn mal3geblichen Weiterbil-
dungsrecht zur Durchfiihrung von Koloskopien berechtig ist. Ubrige Arzte
nur nech Tellnahme an einem Kollogquium, wenn im Ubrigen dle Voraus-
Setzungen vorliegen.

- Nachweis von 200 selbstandig durchgefiihrten totalen Koloskopien
(einschl. des Zoekums) und 50 selbstandig durchgeflihrte Polypektomien
innerhalb der letzten 2 Jahre von dem Inkrafttreten der Vereinbarung
durch Vorlage der schriftlichen oder bildlichen Dokumentation.
Kinderchirurgen haben die selbstéandige Durchfiihrung von 100 Sigmoido-
K oloskopien nachzuweisen.

- Zusitzlich zu der fachlichen Quadlifikation ist das Vorhdten einer
apparativen Notfallausstattung nachzuweisen sowie in die Uberwachung
der Hygienequdité einzuwilligen.




BNC-8POTT

Sofern Arzte die genannten Untersuchungszahlen nicht nachweisen kénnen, wird die Genehmigung zur
Augftihrung und Abrechnung der kurativen Koloskopie beschrankt. Kann der Arzt zu einem spéteren Zeitpunkt
die fehlenden Untersuchungen nachweisen, wird die Genehmigung auf AusfUihrung und Abrechnung der
Fruherkennungskol oskopie erweltert.

2. Préaventive Koloskopie

Verscherte ab dem 56. Lebengahr haben kiinftig ein Anrecht auf eine préventive Koloskopie, zehn Jahre nach
der ersten Untersuchung auch auf eine zweite. Der Leistungsinhdt deckt sich mit dem der kurativen Kolosko-
pie dlerdings s zusitzlich ein Dokumentationsbogen auszufiillen. Die vollstdndige Dokumentation und
Ubersendung des Bogens an die KV ist Abrechnungsvoraussetzung.

3. Fruherkennungsrichtlinie

Ab dem Alter von 50 Jahren soll der Versicherte dlgemein Uber Friherkennungsmal3nahmen des kolorektaen

K arzinoms aufgeklart werden. Zwischen dem 50. und 54. Lebengahr hat er Anspruch auf Testung aus okkultes
Blut im Stuhl. Ab dem 55. Lebengahr soll er tber die Friherkennungskol oskopie unterrichtet werden (hierzu
werden die Arzte éin spezielles Merkblatt erhalten), auf die er ab dem 56. Lebengahr einen Anspruch hat,
sowie auf eine zweite Untersuchung zehn Jahre spéter. Wer die Koloskopie nicht in Angpruch nimmt, kannim
zweijdhrigen Untersuchungsintervall den Okkultblut- Test durchfiihren lassen.

4. Qualitatssicherungsmalinahmen

Neben der erwshnten Vorhatung einer Notfalenrichtung und der Einhaltung der Hygienebestimmungen ist
welter zu beachten, dass die Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von Leistungen der Kolaskopie nur
bestehen bleibt, wenn der Arzt innerhab von zwoélf Monaten mindestens 200 totale K oloskopien (einschl.
Zoekum) und davon mindestens in zehn Féllen eine Polypektomie erbracht hat. Diese Bedingung ist durch
Vorlage der Bilddokumentation nachzuweisen. Diese Regelung gilt nicht fir Kinderchirurgen.

5. Honorierung

Sowohl fir die kurative als auch fr die praventive K oloskopie werden kiinftig 4100 Punkte angesetzt.
Zuschldge gibt esfir die Polypektomie (795 Punkte). Die histologische Untersuchung kann mit 285 Punkten
und die Blut-Untersuchung mit 50 Punkten abgerechnet werden.

Term ne und sonstige | nformationen:

Allen Mitgliedern, die fUr die durch die Hut vollig zerstérte Chirurgenpraxisin Pirna gespendet haben, moch

ten wir auf diesem Wege schon einma herzlich danken — bis zum 27.09.2002 kamen 2.950 Euro zusammen. Da
die Praxis noch lange nicht Uber den Berg ist, wirden wir uns Uber weitere Spenden unter dem Stichwort ,, Flut-
opfer Praxis Pirna* auf das Konto 48 49 48 500 bei der Commerzbank Hamburg, BLZ 200 400 00, sehr freuen.

Am 2. November 2002 von 9.00 bis 16.00 Uhr findet im Horsaal der Frauenklinik des Universitétsklinikums
Hamburg-Eppendorf das 2. Symposium des Wundnetzes eV. statt. Unter anderem werden innovative
Wundbehandlungsmethoden vorgestelIt, forensische Aspekte bel chronischen Wunden erértert und die
Moglichkeiten zum Aufbau einer Wundsprechstunde dargelegt. Weltere Themenkomplexe werden die
Wunddokumentation und Fragen zum Disease-Management chronischer Wunden aus KV-und K assenSicht
sein. Der Kogtenbeitrag fir Nichtmitglieder betragt 40 €. Nahere Informationen und Anmeldung bei:
medikontor GmbH, Stolpmunder Str. 17 ¢, 22147 Hamburg, Tel. 040/645 05 642, Fax 040/645 05 643



