Qualitdtsbeurteilungs-Richtlinie Langzeit-EKG / KV Berlin

Qualitdtsbeurteilungs-Richtlinie der KV Berlin
zur Qualitatspriifung im Einzelfall durch Stich-
proben gemaB § 136 Abs. 2 Satz 1 SGB V fiir
Langzeit-elektrokardiographische Leistungen

Praambel

Die von der Vertreterversammlung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Berlin beschlossene Richtlinie
bestimmt die Kriterien zur Qualitatsbeurteilung von
Langzeit-elektrokardiographischen Leistungen fiir

die Durchfiihrung von Stichprobenpriifungen i.V. m.

der ,Qualitatspriifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung” des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses vom 18.04.2006.

§ 1 Inhalt der Langzeit-elektrokardio-
graphischen Untersuchung

(1) Das Langzeit-Elektrokardiogramm ist die
Methode der Wahl zur nicht-invasiven Erfassung
von Herzrhythmusstorungen sowie der Uber-
wachung des Ergebnisses einer antiarrhythmischen
Therapie.

(2) Die Indikation, die technische Durchfiihrung,
die apparativen Voraussetzungen und die richtige
Erkennung und Befundung der Herzrhythmus-
storungen sind die Eckpunkte fiir eine qualitativ
hochwertige Leistungserbringung.

§ 2 Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung

der Langzeit-elektrokardiographischen Unter-
suchung

(1) Die Durchfiihrung Langzeit-elektrokardiographi-
scher Untersuchungen erfordert eingehende Kennt-
nisse des Arztes in der Elektrokardiographie mit der
Fahigkeit, auch seltene Rhythmusstorungen unter
erschwerten Bedingungen (z.B. Artefakt-Uberlage-
rungen) zu erkennen.

(2) Ein im Wandel der rasch zunehmenden medi-
zinischen Erkenntnisse zum Teil schneller Wechsel
der Therapieempfehlungen erfordert vom auswer-
tenden Arzt eine kontinuierliche fachliche Weiter-
bildung zur Erhaltung eines hohen Standards
ambulanter medizinischer Leistungserbringung.

§ 3 Aufgaben der Langzeit-elektrokardio-
graphischen Untersuchung

(1) Die Erkennung und Quantifizierung von Herz-
rhythmusstorungen, die nur ab und zu oder bei
bestimmten Situationen (paroxysmal) auftreten.

(2) Das Langzeit-EKG muss eine kontinuierliche
Aufzeichnung der elektrischen Aktivitat des Herzens
tiber 24 Stunden, mindestens jedoch iiber 18 Stun-
den, bei simultaner, mindestens 2-kanaliger EKG-
Ableitung gewahrleisten.

(3) Die kontinuierliche und diskontinuierliche Aus-
wertung muss sicherstellen, dass alle wichtigen
Ereignisse erfasst werden. Als wichtige Ereignisse
gelten: Asystolie tiber 2,0 sec. Dauer, supraventri-
kuldre Tachikardie, Vorhofflimmern, Vorhofflattern,
ventrikuldre Extrasystolen, hhergradige tachy-
karde ventrikuldre Rhythmusstorungen, Kammer-
tachykardie, Kammerflattern, Kammerflimmern.

§ 4 Behandlung und Risiken

(1) Die einzelnen Elektroden miissen an den rich-
tigen Stellen gut haftend angebracht werden, um
eine korrekte Ableitung zu gewdhrleisten. Sollten
die vorgesehenen Stellen stark behaart sein, ist
ggf. eine Rasur notig. Spezielles Elektroden-Gel
oder Desinfektionsspray verbessert die Leitfahig-
keit zwischen Haut und Elektrode, sodass die Herz-
strome besser erfasst werden kénnen.

(2) Es ist moglich, dass sich die aufgeklebten Kabel
von der Haut losen und so die kontinuierliche Auf-
zeichnung unterbrechen. Es féllt in die Verantwor-
tung des durchfiihrenden Arztes, dass die einzel-
nen Elektroden an den richtigen Stellen gut haftend
angebracht werden.

(3) Sollte die Untersuchungsdauer von mindestens
18 Stunden unterschritten sein, entspricht die Auf-
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zeichnung des Langzeit-EKGs nicht dem Inhalt der
Leistungslegende der entsprechenden EBM-Ziffer,
sodass wegen Nichterfiillung der Voraussetzungen
der Leistungslegende des EBM 2000plus die o.g.
Leistung nicht vergiitungsfahig ist.

§ 5 Anforderungen an die Dokumentation

(1) Die Anforderung der zu priifenden Unterlagen

umfasst die Dokumentation, bestehend aus:

- Befundung und Beurteilung der Untersuchungs-
ergebnisse und ggf. Empfehlung zur weiteren
Diagnostik und/oder Therapie

- Apparatetypische Dokumentation mit Name
des Untersuchten und Datum (Aufzeichnung
echtzeitanaloger Dokumentationen signifi-
kanter Ereignisse mit mindestens 25 mm/sec.)

(2) Die Dokumentation iiber die Aufzeichnung und
Auswertung der Langzeit-elektrokardiographischen
Untersuchung muss folgende Angaben enthalten:

a) Indikationsstellung

b) Patientenprotokoll

¢) Angabe der Untersuchungsdauer

d) Minimale und maximale Herzfrequenz und
Anzahl der im Ableitungszeitraum erkannten
Kammerkomplexe wahrend der gesamten
Untersuchungsdauer/Beurteilung des circa-
dianen Rhythmus

e) Beschreibung/Diagnose der festgestellten
pathologischen Ereignisse der Erregungs-
bildung/der Erregungsleitung

f) Anzahl (ungeféhr) und Haufigkeitsverteilung
der beobachteten pathologischen Ereignisse
der Erregungsbildung/der Erregungsleitung

g) Ausdruck mindestens eines charakteristischen

Beispiels der festgestellten pathologischen

Ereignisse der Erregungsbildung/der Erregungs-

leitung (in der Regel mit einer Zeitablenkung

von 25 mmy/sec.)

Individuell zusammenfassende Beurteilung

des Befundes

i) Befunde, die einer weitergehenden Diagnostik
oder Therapie bediirfen, sollen dahingehend
interpretiert werden.
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§ 6 Bewertung der Dokumentation

(1) Die Bewertung der Dokumentation erfolgt
getrennt fiir die Aufzeichnung einer Langzeit-elek-
trokardiographischen Untersuchung von mindes-
tens 18 Stunden Dauer und die computergestiitzte
Auswertung eines kontinuierlich aufgezeichneten
Langzeit-EKGs von mindestens 18 Stunden Dauer.

(2) Soweit der zu priifende Arzt lediglich die Auf-

zeichnung des Langzeit-EKGs abgerechnet hat, sind
die Kriterien und Punktbewertung aus § 6 Absatz 3
dieser Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie anzuwenden.

Soweit der zu priifende Arzt lediglich die Auswer-
tung des Langzeit-EKGs abgerechnet hat, sind die

Amtliche Bekanntmachungen der KV Berlin

Kriterien und Punktbewertung aus § 6 Absatz 4
dieser Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie anzuwenden.

Soweit fiir Patienten beide Leistungen vom zu prii-
fenden Arzt abgerechnet werden, wird aus den
nach den Absdtzen 3 und 4 des § 6 dieser Qualitdts-
beurteilungs-Richtlinie erzielten Punktsummen

das arithmetische Mittel gebildet, um die fiir diese
Patientendokumentationen maRBgebliche Punktzahl
fiir die Einzelbewertung pro Patient zu ermitteln.

Sollte die Aufzeichnung eines Langzeit-EKGs und

die Auswertung getrennt von zwei verschiedenen
Arzten durchgefiihrt worden sein, sind technische
Méngel dem aufzeichnenden Arzt zuzuordnen.

(3) Die Bewertung der Dokumentation von Leistun-
gen der computergestiitzten Aufzeichnung erfolgt
nach folgenden Grundsatzen:

Priifungsgegenstand

Vorliegen des Patientenprotokolls
Punkte

Ja: 20

Nein: 0

Priifungsgegenstand

Vorliegen der rechtfertigenden EKG-Indikations-
angabe

Punkte

Ja: 30

Nein: 0

Priifungsgegenstand

Mind. 18-stiindige Untersuchungsdauer
Punkte

Ja: 50

Nein: 0

Gesamtpunktzahl: 100

(4) Die Bewertung der Dokumentation von Leistun-
gen der computergestiitzten Auswertung erfolgt
nach folgenden Grundsétzen:

Priifungsgegenstand

Mind. 18-stiindige Untersuchungsdauer
Punkte

Ja: 10

Nein: 0

Priifungsgegenstand

Minimale und maximale Herzfrequenz und Anzahl
der im Ableitungszeitraum erkannten Kammer-
komplexe wéhrend der gesamten Untersuchungs-
dauer/Beurteilung des circadianen Rhythmus
Punkte

Ja: 10

Nein: 0
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Priifungsgegenstand

Beschreibung/Diagnose der festgestellten
pathologischen Ereignisse der Erregungsbildung/
der Erregungsleitung

Punkte

Korrekt: 10

Nicht korrekt: 0

Priifungsgegenstand

Anzahl (ungeféhr) und Haufigkeitsverteilung
der beobachteten pathologischen Ereignisse
der Erregungsbildung/der Erregungsleitung
Punkte

Ja: 10

Nein: 0

Priifungsgegenstand

Ausdruck mindestens eines charakteristischen Bei-
spiels der festgestellten pathologischen Ereignisse
der Erregungsbildung/der Erregungsleitung (in der
Regel mit einer Zeitablenkung von 25 mm/sec.)
Punkte

Ja: 10

Nein: 0

Priifungsgegenstand
Beurteilung sachlich richtig
Punkte

Ja: 30

Nein: 0

Priifungsgegenstand

Erforderliche weitergehende Diagnostik
oder Therapie ist erwahnt

Punkte

Ja: 20

Nein: 0

Gesamtpunktzahl: 100

(5) Die Einzelbewertungen pro Patient ermitteln
sich wie folgt:

Keine Beanstandungen: 100-90 Punkte
Geringe Beanstandungen: 89-80 Punkte
Erhebliche Beanstandungen: 79-60 Punkte
Schwerwiegende Beanstandungen: weniger als
60 Punkte

§ 7 Ubergangsregelung, Inkrafttreten

(1) Diese Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie zur Durch-
fithrung von Langzeit-elektrokardiographischen
Untersuchungen tritt mit ihrer Veréffentlichung im
Mitteilungsblatt der KV Berlin (KV-Blatt) in Kraft
und ersetzt die Richtlinien mit Beschlussfassung

der W vom 05.07.2001 sowie die ,Regelung der

KV Berlin zur Durchfiihrung der Qualitétspriifung
im Einzelfall durch Stichproben fiir Langzeit-elektro-
kardiographische Leistungen” vom 11.10.2001.



(2) Stichprobenpriifungen nach § 136 Abs. 2 SGB V,
die sich auf Priifquartale vor Inkrafttreten dieser
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie beziehen, werden
auf der Grundlage der bisher geltenden Qualitdts-
anforderungen und Beurteilungskriterien fiir die
Durchfiihrung von Langzeit-elektrokardiogra-
phischen Leistungen mit der MaBgabe durchge-
fiihrt, dass ab 01.01.2007 vorrangig die , Qualitats-
priifungs-Richtlinie vertragsérztliche Versorgung”
angewandt wird.

Berlin, 29.4.2007

Kassendrztliche Vereinigung Berlin
Unterschrift






