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Qualitatsfelder

1. Qualitdtsmanagementsystem

2. Ausbildung der Mitarbeiter/-innen

3. Hygiene

4. Qualitatssicherung Koloskopie/OGD/DKE
5. Dokumentation

6. Auswertung der Endoskopien

7. Fachliche Vernetzung, Weiterbildung
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erufsverband Niedergelassener
h " gastrnenternln;en Deitlchlands e.V. . . .
Qualitatsmanagement in der Praxis

QM ist ein ,.... systematischer Weg, um sicherzustellen, dass MaRnahmen so ausgefuhrt
werden, wie sie geplant sind“ (Crosby, 1979)

Seit 01.01.2004 Verpflichtung zur Einrichtung eines QM in jeder Arztpraxis
(QM-Richtlinie des G-BA 2004/2005/2014)

- Patientenversorgung
- fachliche Standards, Leitlinien,
- Strukturierung der Behandlung,
- Patientensicherheit,
- Patientenorientierung, -information/-beratung

- Praxisfuhrung/Mitarbeiter/Organisation
- Verantwortlichkeiten, Arbeitsschutz,
- Fort- und Weiterbildung des Personals
- Hygienemanagement
- Kooperation und Nahtstellenmanagement, Kommunikationsprozesse

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach . med. Fra”“"“ffarnnere Medicin
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erufsverband Niedergelassener - -
h " gastrnenternln:en Deitschlands e.V. M | tar b el ter
Anforderungen in der GE

Sachkundekurs

Hygiene Endoskopie

MPBetreibV § 2
(2) Medizinprodukte dirfen nur von Personen errichtet, betrieben,

angewendet und in Stand gehalten werden, die daflr die . :
. . . . zum Erreichen der Sachkenntnis
erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und Erfahrung besitzen. gemiR § 4 (3) MPBetreibV

(4) Der Betreiber darf nur Personen mit dem Errichten und fir Medizinische Fachangestellte
Anwenden von Medizinprodukten beauftragen, die die in Absatz 2

genannten Voraussetzungen erfillen.
12. und 13. Juni 2015

« Nachweis von Sachkenntnis,

die Uber die Ausbildung als MFA hinausgeht InterCityHotel Niirnberg
Sachkundekurse nach I\_/_IPBetre.ibV g%iﬁgsrggrsnssefg
(20 bzw. 24 Stunden, BAK-Curriculum 2014)
« Hygienebeauftragte in der Praxis (keine Vorschrift) Veranstalter:
« Hygieneplan (QM-Bestandteil) v/ EN DOBASIC’
* Risikobewertung und Einstufung der MP Hans~Joachim Mausolf Hygienesysteme e.K.

Marienstralte 48, 21073 Hamburg
www.endo=basic.de / info@endo-basic.de

Beruisverpand Niedemaiassener
" Gastroenterslogsn Destsohiands &Y
www.bng-gasn'n.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach
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Anforderungen in der GE

Akadernie fur Medizin und Management

Fachassistenz
Gastroenterologie

Zertsizente Weterbidung

Endoskopie / Gastroenterologie

* keine vorgeschriebene Weiter-/Fortbildung,
aber viel nachgefragt

* Fachassistenz Endoskopie-/Gastroenterologie (120 Std.)

S3-Leitlinie ,,Sedierung in der gastrointestinalen Endoskopie*

« G2 Basiskurs Sedierung und Zwischenfallmanagement
fur endoskopisches Assistenzpersonal (3Tage)

» Refresherkurse und Notfallmanagement
externe oder interne Kurse (AQAI, DRK etc.)

www.bng-gasn'n.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach



Betreuung der Patienten
mit chronischen Krankheiten

Berufsverband Niedergelassener
Gastroenterologen Deutschlands e.V.

CED

Kompetenznetz

Darmerkrankungen

Fachassistenz

fiir chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen

Basiskurs

40155

Eine Fortbildung zur CED-Fachassistenz

filr medizinisches Assistenzpersonal in CED-Zentren,
gastroenterologischer Praxen und in
CED-Ambulanzen. Eine Veranstaltung in Kooperation
mit der FA-CED.

Veranstaltungstermine 2015

27./28. Februar in Hamburg
24./25. April in Nurnberg
19./20. Juni in Koln

13./14. November in Weimar

FA ﬁD Fachgesellschaft fir CED-Assistenzpersonal
! inD hland
&/ in Deutschlan

Chron. Hepatitis

Heil - Andernach

Einladung

bng-Workshop

~Hepatitis Nurse”
Fortgeschrittenen-Kurs

Ort/Termin
Dorint Kongresshotel
Selikumer StralBe 25, 41460 Neuss
Freitag, 19. Juni 2015
16:00 — 19:00 Uhr

Samstag, 20. Juni 2015
9:00 - 13:00 Uhr

Berufsverband Niedergelassener
Gastroenterologen Deutschlands e.V.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft
niedergelassener Arzte in der

dagna Versorgung HIV-Infizierter e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten

edizin




Berufsverband Niedergelassener

h"u Gastroenterologen Deutschlands e.V. Hyglene und UberwaChung
externe Priufung

,Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie“ der KBV (2002/2012)
(Externe Prufung)

Die Uberpriifung umfasst die hygienisch-mikrobiologische Kontrolle

a) von einem Koloskop je Praxis mittels Durchspilung von Endoskopkanélen (zum
Beispiel Instrumentierkanal und L/W-Kanal) und Abstrichen von Endoskopstellen
(zum Beispiel Kanaleingdnge am Distalende), welche der Reinigung und Desinfektion
nur schwer zu-ganglich sind

sowie
b) die wahrend der Koloskopie verwendeten Lésungen der Optikspllsysteme.

* Die stichprobenhafte Uberpriifung der Hygienequalitat in der Arztpraxis erfolgt
unangemeldet einmal pro Kalenderhalbjahr durch ein ,anerkanntes
Hygieneinstitut”

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach . med. Fra”“"“ffarnnere Medicin




Berufsverband Niedergelassener . ‘e
h "u Gastroenterologen Deitschlands e.V. Hyg lene un d U b erwac h un g
externe Prufung

,Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie“ der KBV (2002/2012)
(Externe Prufung)

Die Anforderungen an eine sachgerechte Hygienequalitat gelten als erftllt bei

a) fehlendem Nachweis von Escherichia coli, anderen Enterobacteriacae oder
Enterokokken,

b) fehlendem Nachweis von Pseudomonas aeruginosa, anderen Pseudomonaden oder
weiteren Nonfermentern,

c) fehlendem Nachweis von weiteren hygienerelevanten Erregern wie Staphylococcus
aureus sowie

d) maximaler Keimbelastung von < 10 Kolonie bildende Einheiten pro Milliliter (KBE / ml)
in der Probe der Durchsptillosung und der Losung des Optikspulsystemes.

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach . med. Fra”“"“ffarnnere Medicin




erufsverband Niedergelassener
h " gastrnenternln:en Deitschlands e.V. . . N
Ergebnisse der Hygieneprifungen

PROZENTUALE ANTEILE AN )
- Die Hygienequalitat in den Praxen  WIEDERHOLUNGEN DER HYGIENEPRUFUNGEN

hat seit Einfiihrung der QS- e, [

Vereinbarung erheblich 1.991 Prufungen | 11%] |
zugenommen 2187 Enichiungen . (SR
3.588 Priifungen m.
. DI(? Zahl der beanstar]deten 2ast eingen . (R
Prifungen lag 2011 bis 2013 nur 4.600 Priifungen 0,5%
noch bei 4,0-4,1 % (erste Prifung)
bzw. 0,1-0,2 % (Wiederholungs- 253;5;"2“’.?“*‘“ 2006 | 4%
- .411 Priifungen ml
prifung)

2.583 Einrichtungen 2007 m-

(Quelle: Qualitatsberichte der KBV 2011-2014) 4.894 Priifungen | 03% ||

. 3.9% I Wiederholungen

S Elnnc!?iungen 2008 nach drei Monaten
4.778 Priifungen 0,2% B Wiederhol
iederholungen

_ m- nach sechs Wochen

22334?;";%::392 2009 ml Angaben zu 2003 aus 14 KVen;
2004 aus 15 KVen;

. 2005, 2008, 2008 aus 16 KVen;

2.142 Einrichingen -, , m- 2007, 2009 bis 2011 aus 17 KVen

4.270 Priifungen ml

2.113 Einrichtungen 4,0%
4.247 Priifu 2011
www.bng-gastro.de Dr. Franz Jo : . 0,1% in




Gastroenterologen Deutschlands e.V.

Fragen der Hygiene

h " u Berufsverband Niedergelassener August 20 13 bn g- POSiti onen zu

in gastroenterologischen Praxen

Interne Prufungen (bng-Standard):
Endoskope:

Neben den externen Prifungen, die ... von den KVen halbjahrlich beauftragt werden,
sollten regelmafige interne Prifungen der Desinfektion erfolgen.

vierteljahrlich etwa ein Drittel bis ein Viertel des Endoskopiebestandes einer internen
Prifung unterzogen werden, so dass jedes Endoskop mindestens einmal jahrlich
gepruft wird.

zusatzlich mikrobiologische Uberpriifung des Schluss-Spilwassers (RDG-E).

RDG-E:

Regelmalige, vollstandige Re-Validierungen werden zwar immer wieder gefordert,
sind aber nicht erforderlich, solange nicht grundlegende Veranderungen des
Aufbereitungsverfahrens erfolgen.

Leistungsuberprifungen des RDG-E in zeitlichen Abstanden, die auch im Rahmen
einer Wartung durchgefiihrt werden konnen.

Plan 2015: bng-Gruppenangebot zur Uberpriifung der Leistungsqualifikation mit
Endoskop-Dummies und zentraler Auswertung

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach . med. Fra”“"“ffarnnere Medicin




Berufsverband Niedergelassener

h " Gastroenterologen Deutschlands e.V. . .
Qualitat der Koloskopie

,Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie* der KBV (2002/2012)

 Fachliche Voraussetzung:
- FA fUr Innere Medizin und Gastroenterologie (bzw. Fachkunde Koloskopie)
- 200 Koloskopien und 50 Polypektomien vor Genehmigung
- 200 Koloskopien und 10 Polypektomien pro Jahr

 Apparative Voraussetzungen:
- Notfallausstattung incl. Defibrillator, O2-Versorgung etc.
- Pulsoximetrie
- Sterilisationsgeréat
- aber keine Vorgaben bzgl. Endoskopen!

* Priafung durch Koloskopiekommission der KVen
20 Koloskopien und 5 Polypektomien (angefordert durch die KV)
- Bilder (Zokalpol, Vorbereitungsqualitat)
- Befundbericht
- Histologie

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach . med. Fra”“"“ffarnnere Medicin




Gastroenterologen Deutschlands e.V.

" Berufsverband Niedergelassener

Qualitat der Gastroskopie

L, Qualitatssicherungsvereinbarung Gastroskopie® wurde 2012 verhandelt, aber bisher nicht eingefuhrt,
da die Kostentrager nicht bereit sind, die OGD als qualitatsgesicherte Leistung mit einem
entsprechenden Aufschlag oder extrabudgetéar zu vergtiten

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach o med F“”“““fmrm Median




Berufsverband Niedergelassener
Gastroenterologen Deutschlands e.V.

ng

* Dokumentation Okt. 2002 eingefthrt,
uberwiegend als Online-System

« Auswertung durch das ZI (Zentralinstitut
flr die kassenarztliche Versorgung der
KBV)

* Feedback jahrlich an jeden Arzt

« Auswertungen fuhrten wiederholt zu
international anerkannten
Verdffentlichungen

Dr. Franz Josef Heil - Ande

www.bng-gastro.de

Dokumentation der

Vorsorgekoloskopie
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Anzahl Patienten
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Berufsverband Niedergelassener
Gastroenterologen Deutschlands

eV

Individuelle ZI-Auswertung
Feedbackbericht F.J. Heil 2013

Abb. 3-1: Absolute Anzahl koloskopierter Patienten nach Altersgruppen

101

I |hre Patienten Mediane Fallzahl Giber alle Praxen

Abb. 6-1:; Praxishbezogene Darstellung - Altersgruppen- und geschlechtsspezifische

100

L

60

Ed

65_ -E
55 - 64 Jahre 40
20

Polypektomierate

Abb. 8-3: Praxisbezogene Darstellung - Altersgruppen- und geschlechtsspezifische
Adenomdetektionsrate
100

;TTI_

80 -

F 55 - 64 Jahre

m— |hre Praxis [

in %

www.bng-gastro.de

F65- ?4 Jahre
F75 60 -
Frauen
40 -
Interquartilbereic n

0
F 65 - 74 Jahre M 55 - 64 Jahre M 75 Jahre und alter
F 55 - 64 Jahre F 75 Jahre und &lter M 65 - 74 Jahre
Frauen Manner
=== |hre Praxis [ Interquartilbereich aller Praxen Median — 5 (95 Perzentil

Dr. Fran
@712014

-—



Anzahl Patienten

Berufsverband Niedergelassener
Gastroenterologen Deutschlands e.V.

Individuelle ZI-Auswertung
Feedbackbericht F.J. Heil 2013

: Absolute Anzahl koloskopierter Patienten nach Altersgruppen

hre Patienten Mediane Fallzahl iber alle Praxen

6-1: Praxishezogene Darstellung - Altersgruppen- und geschlechtsspezifische
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I]I'I Gastroenteralogen Dewtschlands . | | |
Bringt die Dokumentation etwas?

Polypektomierate

steigt!
PATIENTEN MIT POLYPEKTOMIEN
IN PROZENT 2003 BIS 2010

30,8%
840.271 1.036.435 1.392.952  448.421 3.718.079 Untersuchungen
2003-2004 2005-2006 2007-2009 2010 2003-2010

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach o med F“”“"“fmrmere Median




Clinical Gastroenterology and Hepatology 2015;13:717-723

Prevention, Early Detection, and Overdiagnosis of Colorectal
Cancer Within 10 Years of Screening Colonoscopy in Germany

Hermann BFEFII"IEF,*'i Lutz Altenhufen,§ Christian Stoc:k,**' and Michael Hoffmeister

RESULTS: Overall, approximately 180,000 CRCs (1/28 screening colonoscopies) were estimated to have
been prevented, and more than 40,000 CRCs (1/121 screening colonoscopies) were detected
earlier than they would have been without screening, compared with approximately 4500
overdiagnoses [1/1089 screening colonoscopies). Almost all CRCs prevented or detected earlier
than they would have been without screening resulted from screening colonoscopies performed
on individuals up to 75 years old (97% and 89%, respectively), whereas 28% of overdiagnoses
occurred from screening colonoscopies of individuals older than 75 years old.

Women
100,000 100,000
90,000 90,000
80,000 80,000
70,000 70,000
60,000 60,000
%0,000 50,000

Age Age

Figure 2
Estimated cumulative numbers of CRC cases prevented and early detected and of CRC overdiagnoses by screening
colonoscopies up to various ages. Total German population, 2003-2012. ere Medizin




Koloskopie-Dokumentationsbogen (Kurzform)

Patientendaten und Vorgeschichte

EDV-Patientennumimer. ..o e enmmees

Geburtsdatum: O0. O0. oo000 {TT.MM_JJJJ)
Geschlecht: weiblich O mannlich O
Untersuchungsdatum: 00. OO0 OoO0 (TT.MM.JJJ)

ASA Klassifikation o 1o o WO
Keine Angabe O

Familigres [ Erbliches Risiko
Vor-Op

Dokumentation aller
Koloskopien (06.2014)

Stenose O
Sonstiges: O
Intervention a
Interventionspflichtige Komplikationen O

(endoskopisch kontrollierte Blulungen wahrend der Untersuchung sind nicht zu dokumentieren)

Anlass der Untersuchung / Indikation

Histologischer Befund O

Abschliefende Diagnose

Abkldrung einer Auffilligkeit aufgrund eines bildgebenden Verfahrens
(z.B. Rontgen, CT, MR , Kapselendoskopie)

Abklarung einer ungeklarten gastrointestinalen Blutung
Eisenmangelandmie

Kontrolle von Neoplasien

Chronisch-entziindliche Darmerkrankung

Chronische Diarrhoe

Geplante interventionelle Koloskopie

abdominelle Schmerzen

Andere: ... ...

Normalbefund

Hyperplastische(r) Polyp(en)

Serratierte Lasion(en) (ohne hyperplastische Polyp(en))
Sonstige(r) Polyp(en) (gutartig)

Adenom(e)

Rektum-Karzinom

Kolon-Karzinom

Sonstiges Benigne O Maligne

Ubereinstimmung Makroskopie - Histologie JaO Mein

Angaben zum Untersuchungsverlauf

Weitere MaBnahmen und Therapie

Darmvorbereitung

sehrgutd gutO  ausreichend O mangelhaft O
Sedierung f Analgesie JanQ Mein O
Zokum erreicht? JaO Mein O

Therapieempfehlung:
Keine
Konservativ:

Operativ:

Makroskopischer Befund

Normalbefund

Polyp(en)
Karzinom

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Dokumentationsbogen ,kurz"

* QS-Dokumentationsbogen fur alle Koloskopien mit
der KBV entworfen (06.2014)

*Bisher kein Verhandlungsgegenstand zwischen KBV
und Kassen |




Koloskopie-Dokumentationsbogen

Patientendaten und Vorgeschichte

EDV-Patientennummer......ccee e eeesenenn

Geburtsdatum:
Geschlecht:
Untersuchungsdatum:

ASA Klassifikation [ O o

Familidres / Erbliches Risiko
Familigres Risiko {erstgradig “erwandte mit KRK oder Adenom)
Familiare adenomatdse Polyposis (FAP)
Lynch-Syndrom (HNPCC)

Andere:

Vor-Op

Hemikolektomie

Rechts

Links
Sigmaresekiion
Rektumresektion
Kaolektomie
Paouch
Stomatrager
Anders:

00. 00, 0o000 (TT.MM.JJJT)
weiblich O
00. 00, 0o000 (TT.MM.JJJJ)

mannlich O

o N O

Keine Angabe O

O
O
O
O

O OooooooOod™d

Chronische Diarrhoe

Geplante interventionelle Koloskopie O
Behandlung von Blutungen
Geplante Polypektomie
Fremdkarperentfernung
Dilatation (Erweiterung) von Stenosen
Stenteinlage

I s Y e Y o Y o |

abdominelle Schmerzen

Andere: ... ... O

Angaben zum Untersuchungsverlauf

Darmvorbereitung

sehrgut0 gutd  ausreichend O mangelhaft O
Bei mangelhaft ZékumfAaszendans O Transversum 0 Deszendens/SigmaRektum O
Sedierung f Analgesie JanQd Mein O
Zokum erreicht? JanOd Mein
Grund fir unvollstandige Koloskopie:
“erschmutzung O Schmerzen O Komplikationen O Stenose O
Sonstiges: O ...

Terminales lleum eingesehen? JaOd HNeinO

Makroskopischer Befund

Anlass der Untersuchung / Indikation

Abklirung einer Auffilligkeit aufgrund eines bildgebenden Verfahrens

(z.B. Rontgen, CT, MR , Kapselendoskopie)
Abklirung einer ungeklarten gastrointestinalen Blutung

Hamatoc hezie (Blutztuhl, Rektalblutung)

lMelana (Teerstuhl) nach Auszchluzs der Blutungsquells im oberen
Gaztrointestinalirakt

Abkiarung von okkultem Blut im Stuhl
Eisenmangelandamie
Kontrolle von Neoplasien

Machsorge nach Kolon-Karzinom

Machsorge nach Entfernung von Polypen
Chronisch-entziindliche Darmerkrankung

Normalbefund O

Polyp(en) O
Anzahl der Polypen i-20 340 =4 0
Lokalisation  Z6kum O AszendensTransversum 0 Deszendens/SigmaRekium O

Sessil0  GestishO  Flach O
=050 050450 120 =20

Form (des grofiten Polypen)

Grofke (des grélten Polypen in cm)
Karzinom O
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen O
Stenose O
Sonstiges: O

Intervention O

Polypektomie mittels Schlinge O Zangenabiragung O

Palypenien) entfernt alle O ein Teil O Keiner O
Paolypen geborgen JaO Nein O
Biopsie entnommen u|

fin



Blutztillung

Stenteinlags

Dilataticn
Fremdkérperentfernung
Anderas:

I o I o I o o

Sonstiges

Benigne O Maligne O o

AbschlieRende Diagnose

Interventionspflichtige Komplikationen

O

(endoskopisch kontrollierte Blutungen wahrend der Untersuchung sind nicht zu dokumentieran)

Zeitpunkt des Auftretens:
Wahrend der Untersuchung u]
Bis 24 h nach Untersuchungsends 0
Bis 30 Tage nach Untersuchungsends 0

Art der Komplikationen
Kardiopulmonal

Blutung nach Abschluss der Keloskopie
Perforation
Infekiion
Andere: L
Art der Behandlung KonservativD — Operativ O
Wie wurde die Behandlung durchgefiihrt
Ambulant O Stationar O

o oo o

Micht bekannt O

Micht bekannt O

Ausgang der Komplikationen
Restitutio ad integruem O
Tod des Patienten O

Folgeschaden O
Micht bekannt O

Normalbefund

Hyperplastische(r) Polyp(en)

Serratierte Lasion(en) {ohne hyperplastische Polyp{en))
Sonstige(r) Polyp(en) (gutartig)

Adenom(e)

Rektum-Karzinom

Kolon-Karzinom

Sonstiges

Ubereinstimmung Makroskopie - Histologie

Benigne O

Maligne O
JaO Mein O

Weitere Mafnahmen und Therapie

Histologischer Befund

Histopathologischer Normalbefund
Polyp(en)
Hyperplastizch O
Serratierte Lasion(en) (ohne hyperplastizche Polypen) O

Sessiles sematiertes Adenom O

Traditionelles zamatiertes Adenom O Gemischier Polyp O

In toto entfernt JalO Mein O Unkdar O
Sonstige(r) (gutartig) O
Adenomie)
Tubular O Willds O Tubulovillos O Mit hochgradiger IEM O
In toto entfernt Ja D Mein O Unklar O
Karzinom
In toto entfernt Ja D Mein O Unklar O

Sessiles semratiertes Adencm mit IEM O

Therapieempfehlung:

Keing O
Konservativ: O
siafionar O
ambulant O
Operativ: O
stationar O
ambulant O
Wurden weitere Malnahmen bei Polyp(en) / Adenom({en) / Karzinom angeraten?
JaOd Mein O
Operation u]
Kaontrellendoskopie u]
Intervall der Konfrollendozkopie (Monate)
Endoskopische Polypenabtragung u]
Ambulant O Stationdr O
Bei Kolon- | Rektum-Ca:
Ciperationam ...
Tumorgrile T10O T20 T30 T40 TXO
Lymphknotenbefall MO O W10 M20 HW3O Mx O
Lymphgefalie Loz L10d L 0O
Metastasen K0 O h1 0O

Submukosa (nur bei T1) SM1 O SM2 O 33 0 Sk O




h " Berufsverband Niedergelassener DO k umen ta‘“ on al | er KO I 0S ko p | en
Gastroenterologen Deutschlands e.V. ]
Protokollnotizen

« QS-Dokumentation kann nicht unter den Bedingungen der derzeitigen
Vergutung der Koloskopie erfolgen. Die ambulante Koloskopie als EBM-Leistung
bereits jetzt nicht mehr so bewertet, dass ein zeitgemalier Standard, auch im
Vergleich mit den stationaren Einrichtungen, auch in Zukunft gesichert werden kann.

 Neubewertung (H6herbewertung) der Koloskopie ist notwendig:

— Anforderungen an die technische Ausstattung (z.B. HD-Endoskopie, kardiales und
pulmonales Monitoring, Aufbereitung in validierten, normkonformen RDG-E),

— Intervention (z.B. Endomukosale Resektion, Dilatation von Stenosen,
Stenteinlage, moderne Blutstillungsverfahren)

— personelle Ausstattung (z.B. geschultes Personal zur Sedierung, geschultes
Personal zur Gerateaufbereitung)

* Die komplette Erfassung der 24-Stunden- und 30-Tage-Komplikationsrate ist unter
den derzeitigen Rahmenbedingungen vollig unmoglich. Vorstellbar wéare eine Prifung
mit einem automatischen Abgleich durch Hinzuziehen der Daten der Krankenkassen.

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach . med. FranlJDSEfﬁjrnnere Medicin




Berufsverband Niedergelassener . .
h " u Gastroenterologen Deitschlands e.V. D unn d alrm- K ap S el en d 0S kO p e
(DKE)

,Qualitatssicherungsvereinbarung DKE* der KBV (01.07.2014)

 Fachliche Voraussetzung (auswertender Arzt):
- FA fur Innere Medizin und Gastroenterologie
- 5 selbstandige DKE im Jahr vor Genehmigung
- 25 DKE unter Anleitung vor Genehmigung
- 10 DKE pro Jahr
- Auswertung des gesamten Material durch den Arzt

 Apparative Voraussetzungen:
- mind.: 8-Std-Betriebsdauer, 2 Bilder/Sek., 145° Blickwinkel, 0,1 mm Abgrenzbarkeit,
Protokollierung der Aufzeichnungszeit, Archivierung mit Zeitmarkern etc.,
- Kontrolle der Kapsel in Echtzeit mdglich,
- endoskopische Kapsel-Positionierung
- Erreichbarkeit des Arztes mind. 8 Stunden

* Priafung KVen
- Dokumentationspflicht
- Jahresstatistik mit strukturierten Angaben an KV (elektronische Dokumentation)
- evtl. anlassbezogene Stichprobenprifung
- Rickmeldebericht/Benchmark von KV an Arzt

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach Dr med. Fra”“"“ffarnnere Medidn
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Qualitatsberic
und Leistungs

Qualitdtsdaten

Qualitats- und Tatigkeitsbericht 2014

Leistungserbringer  im
aufgefordert, dber Umf
Moglichkeit geben, sich

Unsere Praxis mit gastroenterologischem Sct
Andemach. Seit 2006 befindet sie sich am St.
Praxis ist seit 2011 zertifiziert nach DIN EN ISC

Gesamtubersicht

Wir veraffentlichen in

. Jahr 2015
die wesentlichen Leist 1. Behandlungsschwerpunkte sind: :
Jahr 2014
Jahr 2013

Gastroenterologische
und onkologische Jahr2012

Schwerpunktpraxis Siegen

© Adenomdetektion

K

© Hygienepriifungen

© Tumordiagnostik

Home | Qualitatsbericht

e Praxis

* Team
Wenn Sie sich genauer
informieren mochten:

= Hygiene

P

* Gastroenterologie _ N
Qualitdtsbericht 2010
« Onkologie

* Naturheilverfahren Arztpraxen ebenso wie Krankenhauser sind gesetzlich aufgefordert, Gber
Umfang und Qualitst ihrer Leistungen zu berichten. Dies soll Patienten die
Moglichkeit geben, sich Gber die Kompetenz der jeweiligen Einrichtung zu
informieren.

*  Sprechstunden
*  Kontakt

o Links Wir versffentlichen 2011 zum ersten Mal die wesentlichen Daten unserer Praxis.

« Impressum
Unsere Praxis hat folgende Versorgungsschwerpunkte:

+ Erbringung i Lei (Magen- und i )
. ik und chronischer Leb

. ik und chronischer

. ik und von

Die rztliche Betreuung erfolgt durch Dr. Trux (teilzeitig) und Dr. Knapp. Die
Vertretungen erfolgen in der Regel durch die Gastroenterologen Dr. Ragheb oder Dr.
Kartal (Jung Stilling-KH) oder Dr. Weber (Bruchsal). 4 Medizinische Fachangestellte
arbeiten in unserer Praxis, davon eine teilzeitig, und 1 Auszubildende. Unterstitzt
werden wir durch ein freiberufliches Schreibbiro.

Die Zahl der behandelten Patienten 2010: 4808

Diagnostik:
Gastroskopie® 987
Coloskopie (kurativ) 1187

Coloskopie partiell 71

© Patientenbefragungen

Qualitatsdaten

Die Untersuchungszahlen und Komplikationsraten sind nach Jahren geordnet

Turmy

QUALITATSDATEN UNTERSUCHUNGEN

Alternativ kann eine Gesamtubersicht gewahlt werden.

© Qualitatsdaten Untersuchungen

Zu den Untersuchungszahlen:

Untersuchungen und Komplikationen Jahr 201

Untersuchungen und Komplikationen Jahr 2014

6

Untersuchungen und Komplikationen Jahr 2013

Untersuchungen und Komplikationen Jahr 2012

Untersuc

Komplikatione

e Leistungen
Darmspiegelungen)

d Behandlung proktologischer Er

d Behandlung chronischer Leberer

d Behandlung chronisch entziindli-
Darmerkrankungen CED

10 ist Frau Dr. med. Nina Baumann,
Medizin als Assistenzarztin in un-
stellt und unterstiitze das Team.

form ist unsere Kapazitat durch
r gesetzlich Krankenversicherte
rhin begrenzt. Erneut konnten wir
n nochmals erhohen.

is arbeiten eine Endoskopie Fach-
r, eine MFA mit Zusatzweiterbil-
ie, 4 weitere medizinische Fachange-

szubildende zur MFA.

Zur Gesamtiibersicht der letzten Jahre:

ngen und
’Komplikationsraten seit 01.01.2003
nanaungen.
EnposkoriEn
n Gastroskopien 2481
n Koloskopien 2604
davon Vorsorgekoloskopien 570
Partielle-Koloskopien 17
Entfernung von | bis |0 Darmpolypen pro Patient
bei Koloskopien 307
beiVorsorgekoloskopien 140
Kurznarkose mit Propofol bei
n Magenspiegelungen 67%
n Darmspiegelungen 9%
Eine vollstandige Darmspiegelung
wurde erreicht in 99,9 %
Diagnose Darmkrebs bei
u Patienten mit Beschwerden (von 1768) 25
m im Vorsorge-Programm (von 634) 6

Praxis fur Gastroenterologie und gastrointestinale Onkologie

bng News — Aktuelle
Pressemitteilungen der
Magen-Darm-Arzte
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h Berufsverband Niedergelassener
" Gastroenterologen Deutschlands e.V.
u Zusammenfassung

Externe Qualitatssicherung:
» Hygienekontrollen 2x/Jahr durch KV
Begehungen der Praxen durch Behdrden (Gewerbeaufsicht, Gesundheitsamt)
Koloskopiekommission der KV
Online-Dokumentation der Vorsorge-Koloskopie
Beteiligung an Darmzentren / Darmkrebszentren

Interne Qualitatssicherung:
* Hygieneplan, -kontrollen und -dokumentation
» Ausbildung des Personals (Hygiene, Sachkenntnis MPBetreibV, Sedierung etc.)
* Praxisbezogene Auswertungen und Qualitatsberichte
*  QM-System und Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001

Was fehlt?
« QS-Sicherung der OGD
* Online-Dokumentation und Auswertung (!) aller Endoskopien bzw. Koloskopien
« Auswertung der Koloskopie-Dokumentation ab 2015 (!)

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach . med. Fra”“"“ffarnnere Medicin




h Berufsverband Niedergelassener
" Gastroenterologen Deutschlands e.V.
u Zusammenfassung

Externe Qualitatssicherung:
» Hygienekontrollen 2x/Jahr durch KV
» Begehungen der Praxen durch Behorden (Gewerbeaufsicht, Gesundheitsamt)
» Koloskopiekommission der KV
« Online-Dokumentation der Vorsorae-Koloskonpie

bng: Wir liefern Qualitat und sind bereit, sie zu dokumentieren!

(aber nicht zum Nulltarif)

Was fehlt?
« QS-Sicherung der OGD
* Online-Dokumentation und Auswertung (!) aller Endoskopien bzw. Koloskopien
» Auswertung der Koloskopie-Dokumentation ab 2015 (!)

www.bng-gastro.de Dr. Franz Josef Heil - Andernach o e F“”“““fmrm Median



