trolluntersuchungen gesunder
Frauen veranlasst witrden, und
ob tberhaupt Tumore kleiner
als 1 em Durchmesser mit aus-
reichender Wahrscheinlichkeit
entdeckt wirden.

Es bestand Einighkeit dari-
ber, dassdas dichte Brustdriisen-
gewebe schwieriger zu beurtei-
len ist als Gewebe mit einem hi-
heren Fettanteil. Prof. Dr. Syl-
via Heywang-Kibrunner, Leite-
rin des Referenzzentrums Miin-
chen, fihrte jedoch aus, dass
der iberwiegende Teil der Kar-
zinome auch hier mittels Scree-
ning erkannt wird und Frauen
mit dichtem Brustdrisengewe-
be aul keinen Fall die Mflg]ich—
keit der Friherkennung auslas-
sen sollen. In dieser Meinung
wurde sie von Per Skaane und
Mireille Broeders nachdricklich
unterstitzt, Eine kontrollierte
Studie innerhalb des Mammo-
graphie-Screeningprogrammes
zu diesem Thema wurde ange-
regl.

Berechtigte Altersgruppe

Auch eine Ausweitung der An-
spruchsberechtigten auf das Al-
ter vor 50 und nach 7o fand in
der Diskussion groBe Beach-
tung. Die internationalen Ex-
perten empfahlen aber, zu-
nichst das Programm fir die
am meisten gefihrdete Alters-
gruppe von 50 bis 69 Jahren in
Gang zu bringen, bevor man da-
ran denkt, es auszuweiten. Die
Beurteilung des Nutzens dieser
MaBnahme ist international
noch nicht abgeschlossen.

Wiinsche von
Patientinnen

Einigkeit herrschie dariiber,
dass die Betreuung der Patien-
tinnen in engem Dialog mit den
behandelnden Frauenirzten
und Kliniken, moglichst zer-
tifizierten Brustzentren, erfol-
gen muss, Die Vertreterinnen

522 | per Radiologe 5 - 2008

der Frauenorganisationen be-
tonten den Wunsch der Patien-
tinnen nach sorgfiltiger Aufkla-
rung, psychologischer Betreu-
ung und der freien Wahl des Be-
handlungsortes nach einem Ge-
sprach mit ihren Frauenarzten
und stiefen damit auf offene
Ohren bei den Programmver-
antwortlichen Arzten,

Wihrend einer Podiumsdis-
kussion zwischen Anne Gau,
Screening-Teilnehmerin aus
Bonn, Dr. Ulrike Meyer-Johann,
Programmverantwortliche Arz-
tin Bielefeld-Gitersloh, und Bri-
gitte Hurtienne, leitende MTRA
Referenzzentrum Universitat
Minster, erfubren dic Kongress-
teilnehmer, mit wieviel Engage-
ment und Firsorge sich die Aus-
fithrenden um die Fraven kiim-
mern. Auch wenn Anne Gau mit
dem organisatorischen Ablaufin
ilrem Fall nicht zufrieden war -
sie musste iber Weihinachten
und den Jahreswechsel Lingere
Zeit aufl ihren Befund warten -,
so empfand sie die Atmospha-
re im Screeningzentrum und
die Betreuung durch die Mitar-
beiter und Arzte als kompetent
und zugewandt.

Unterstiitzung von allen

Am Ende eines langen Tages
fasste Helga Kiihn-Mengel, Be-
auftragte der Bundesregierung
fir die Belange der Patien-
tinnen und Patienten, das Er-
gebnis des Kongresses zusam-
men. Das Screeningprogramm
hatte einen vielversprechenden,
wenn auch nicht reibungs-
losen Start und ist aul einem
guten Weg. Die Besorgnisse
und Verbesserungsvorschlige
der Frauen und Patientiennen
wurden gehirt und werden be-
arbeitet. Das Programm erhilt
die volle Unterstiitzung aller ge-
nannten Organisationen.

Gisela Urban

Rahmenvertrige des BDR

Einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement

Wie im DER RADIOLOGE 12-
2007 berichtet, hat der BDR
gemeinsam mit dem Berufs-
verband Deutscher Nuklear-
mediziner Rahmenvertrige
zum Qualitdtsmanagement
(QM) mit der Dr. Starke Ma-
nagementsysteme GmbH
(DRSM) und zum Arbeits-
schutz mit EconoMed Ma-
nagement abgeschlossen,
Im Folgenden werden die
Vertragsinhalte etwas detail-
lierter dargestellt, zunichst
soll aber der gesetzliche Weg
zum einrichtungsinternen
Qualititsmanagement kurz
zusammengefasst werden.

Gesetzliche Vorgaben

Der Einstieg in die jetzige Ge-
sctzeslage wurde bereits vor ei-
nigen Jahren gelegt. Mit dem
GRV-Modernisicrungsgesetz
vom Januar 2004 wurden auch
niedergelassene Arzte mit der
Verpilichtung zur Einfithrung
und Weiterentwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitits-
managements begliickt (§ 1352
und % 136a SGB V), Der nichste
Schritt erfolgte im April letz-
ten Jahres mit dem GKV-Welt-
bewerbsstirkungsgesetz, durch
das die QOM-Anforderungen
fiir den ambulanten und stati-
oniren Bereich vereinheitlicht
wurden und ab Juli dieses Jahres
die gesonderten Vorschriften
fiir Niedergelassene nach § 136a
und Krankenhiuser nach § 137
SGB V zu einem einzigen neu-
en %137 S5GB V zusammenge-
fithrt werden.

Ab dann kinnen auch auf
niedergelassene Arzte Sankti-
onen in Form von Vergiitungs-
abschligen zukommen, wenn

Anforderungen an die QM-Um-
setzung nicht eingehalten wer-
den. Zunichst war vorgeschen,
dass der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) dariiber erst
2011 entscheiden wird, wenn
unter anderem Studien zur Nut-
zenbewertung des praxisinter-
nen QM vorliegen,

Ansonsten gilt aber selbst-
verstandlich weiter die maBigeb-
liche . Qualititsmanagement-
Richtlinie vertragsarztliche Ver-
sorgung” des G-BA, die im Janu-
ar 2006 in Kraft getreten ist.

Selbstbewertung der
Praxisorganisation

Die Einfithrung eines einrich-
tungsinternen Qualitdtsma-
nagements ist in die Phasen
<Planung®, Umsetzung” und
WUherpricfung” gegliedert,

Fiir die Umsetzung der Pla-
nungsphase ist ein Zeitraum
von zwel Jahren nach Inkrafi-
treten der Richtlinie vorgese-
hen. Mainahmen sind mindes-
tens eine schrifiliche Selbstbe-
wertung des Ist-Zustandes der
Praxis hinsichtlich der Zicle und
Inhalte des QM-Systems sowie
die Festlegung von konkreten
Zielen fir den Aufbau des ein-
richtungsinternen Qualititsma-
nagements.

Zur Selbstbewertung des
Ist-Zustandes hat DRSM einen
Leitfaden erstellt. Er besteht aus
einem kleinen Loseblattordner
mit Selbstbewertungsfragen und
einer entsprechenden Software
auf CD-ROM zur Umsetzung
am PC. Der Verbandssonder-
preis betrigt 20 Euro anstatt des
sonst giiltigen Verkaufspreises
von 149 Euro. Niheres dazu un-
ter www.drsm.deim JRADNUK




Bereich® und ab dem kommen-
den Monat auch aufl der Home-
page des BDR.

Mit diesem Tool ist jeder aus-
geriistet, den eine Stichproben-
prisfung durch die QM-Kom-
missionen der Kassendrztlichen
Vereinigungen trifft. Die Um-
setzungsphase, die im Janu-
ar begonnen hat, kann inhalt-
lich noch nicht Prisfungsanlass
sein, da sie ebenfalls zwei Jahre
umfassen darl. Gefordert wer-
den kimnte insoweit nur, dass
zum Beispiel Angaben zum ge-
planten zeitlichen Ablauf ge-
macht werden,

QM-System van DRSM

Hauptbestandieil des Rahmen-
vertrags ist die konkrete Ein-
fiahrung und Fortentwicklung
eines QM-Systems. Dazu ste-
hen zunichst zwei Pakete mit
unterschiedlichem Umfang zur
Auswahl, die aul dem DRSM-
Managememsystem PUQ" (Pa-
tienten- und Unternehmens-
orientiertes Qualititsmanage-
ment) beruhen. In der Ausge-
staltung fiir radiologische und
nuklearmedizinische Praxen
laufen beide Pakete unter der
Bezeichnung PUQ® RADNUK.

Wesentlicher Bestandueil ist
cine zentrale Datenbank, die na-
hezualle Prozessabliufe ciner ra-
diologischen und nuklearmedi-
inischen Praxis beinhaltet, Die-
se Datenbank wird von DRSMin
Zusammenarbeit mit den beiden
Berufsverbinden stindig an-
gepasst und aktualisiert. Es be-
steht die Miglichkeit, das eigene
OM-System direkt diber das In-
ternet an diese zentralisierte Da-
tenbank anzubinden und so au-
tomatisch von Anderungen und
Aktualisierungen zu profitieren,
Beide PUQ" RADNUK-Pakete
sind aber auch ohne diese An-
wendung als praxisinternes Sys-
tem erhiltlich.

Starterpaket
Mit dem Starterpaket werden
die Mindestanforderungen der
gesetzlichen Vorgaben erfall,
Es umfasst eine eintigige Schu-
lung in der Praxis, bei der auf
Grundlag:: von Musterprozess-
ablaufen gemeinsam mit dem
Praxisteam ein spezifisches QM-
Handbuch erarbeitet wird,
Beziiglich der Datenbank las-
sen sich beim Starterpaket die
Prozessablaufe allerdings nichi
unmittelbar verindern, sondern
dienen lediglich als Vorlagen.

Vollversion
Dagegen kinnen bei der Voll-
version samtliche Dokumente
der aktuellen Datenbank indi-
viduell abgeindert und in das
praxiseigene QOM-Handbuch
ibernommen werden. Aufier-
dem umfasst die Vollversi-
on wahlweise einen Workshop
von zweieinhalb Tagen mit an-
deren Praxen oder eine zweitd-
gige Einfihrung in der Praxis
zum Aufbau eines eigenen QM-
Systems,

Informationen und Beispiele
#u den Paketen stehen auf der
Homepage der DR5M und in
Kirzeauch beim Berufsverband,
Fiir ¢in konkretes Angebot zur
Umsetzung in [hrer Praxis und
#u den Preisen wenden Sie sich
bitte direkt an die Dr. Starke Ma-
nagement GmbH.

Arbeitsschutz
EconoMed-System

Die fiir radiologische und nu-
klearmedizinische Praxen er-
forderlichen Prozesse des Ar-
beitsschutzes sind bereits voll-
stindig in PUQ" RADNUK ent-
halten. Die Umsetzung kann je-
de Praxis entweder selbst vor-
nehmen oder diber den zweiten
Rahmenvertrag mit EconoMed
(www.economed.de) direkt als
Dienstleistungsaufirag tibertra-
gen. Dies hat den Vorteil, dass
dann von EconoMed die Haf-

tung fiir die Vollstindigkeit der
Erfiillung der Arbeitsschute-
vorgaben idbernommen wird.

Mit dem EconoMed-System
werden alle Anforderungen der
Qualitatsmanagement-Richtli-
nie im Bereich Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz abgedeckr. Dies
betrifftinshesondere die JGrund-
elemente” eines einrichtungs-
internen QM wie zum I!.eispii:[
Regelung von Verantwortlich-
keiten, Mitarbeiterorienticrung
{hier wird in der Richtlinie aus-
driicklich der Arbeitsschutz ge-
nannt) oder das Praxismanage-
ment, zu dem unter anderem Da-
tenschutz, Hygiene und Flucht-
plan gehiren.

Auch von den in der Richt-
linie genannten JInstrumenten”
sind eine Reihe vom Arbeits-
und Gesundheitsschutz betrofl-
fen. Nur beispielhaft seien hier
die beiden Instrumente Erken-
nen und Nutzen von Fehlern
und Beinahefehlern zur Einlei-
tung von Verbesserungsprozes-
sen’” sowie JNotfallmanagement”
genannt.

Auflerdem kann die Praxis
mit Hilfe des Leistungsprofils
von EconoMed fir den gesam-
ten Bereich Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz sowie Priven-
tion nach DIN 150 gooi:2000
zertifiziert werden. Damit sind
dann wichtige Grundlagen fir
Férderungsprogramme, Primi-
enkalkulationen und vergins-
tigte Versicherungspolicen bei

Sozial-, Risiko- und Sachversi-

e

Joachim Kretschmer,
Waolfsburg

Christopher Kriiger, Herne
Maika Maiwald, Kdln
Carsten Melchert, Oldenburg
Dr. Frauke Penndorf-Wehner,
Wolfsburg

Peter Range, Wiirzburg

Dr. Frank Rosenbaum,
Demmin

Berufspolitik « Mitteilungen des BDR

cherungstriigern erfallt. Dabei
werden auch die Vorgaben der
Berufsgenossenschalten (BG)
beriucksichtigt. Letzteres ist
wichtig, weil es durch die BG fir
Gesundheitsdienst und Waohl-
fahrispilege cine Erstattung der
Zertifizierungskosten von bis zu
s Prozent (maximal so Prozent
des BG-Jahresbeitrags) gibt,

Zertifizierung

Nach den derzeitigen Vorga-
ben der Qualititsmanagement-
Richtlinie ist cine Zertifizie-
rung nicht verpflichtend erfor-
derlich. Trotzdem muss man
wohl davon ausgehen. dass
sich schon aus Wettbewerbs-
gesichtspunkten eine Vielzahl
von Praxen die Einfuhrung des
QM-5ystems mit einem Zerti-
fikat besiegeln lassen wird, In
diese Richtung geht auch die
Ankiindigung der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung, dass
sie fir die Zukunft die Einfiih-
rung eines Qualititssiegels fiir
Praxen plant, die ein zertifi-
ziertes QM vorweisen kinnen.
Der BDR strebt hier gemein-
sam mit den Vertragspartnern
die Moglichkeit einer Gruppen-
losung an, die esim Rahmen der
Umsetzung von PUQ" RAD-
NUK ermaglicht, deutlich giins-
tiger und mit weniger Aulwand
eine Zertifizierung zu erlangen,

mili/je

Der BDR begriifit
seine neuen Mitglieder

Dr. Henrich Sprang,
Westerstede

Dr. Helma-Meta Terhalle,
Osnabriick

Prof. Dr. Reinhard Tomezak,
Bad Friedrichshall

Dr. Axel Werner,
Edingen-Neckarhausen

Dr. Hanno Wiese, Wolfsburg
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