Vertrag zur Besonderen Versorgung in der Rheumatologie gemafy § 140 a SGB V Anlage 1

Diese Anlage 1 regelt in Ergdnzung zu den gesetzlichen Mdglichkeiten und den Maligaben
des § 10 des Vertrages Mallnahmen zur Qualitatssicherung der Besonderen Versorgung.
Dazu werden Standards definiert, die neben der intensivierten Kooperation und dem verbes-
serten Informationsaustausch der an der Versorgung der Versicherten beteiligten Arzte insbe-

sondere auch eine Erhéhung der Patientenorientierung bewirken sollen.

§1
FortbildungsmaRgaben fiir die in die Versorgung eingebundenen Arzte
(1) Far die in die ambulanten Versorgung eingebundenen niedergelassenen und angestellten

Arzte gelten folgende Fortbildungspflichten

e Rheumatologen: Erwerb von jahrlich 30 CME-Punkten, davon mindestens
25 CME-Punkten in Diagnose und der nicht-operativen Therapie chro-

nisch entzindlicher Rheumaformen;

¢ Kinder- und Jugendrheumatologen: Erwerb von 30 CME-Punkten jahrlich

im Bereich der chronisch entziindlichen Rheumaformen.

(2) Die Erfullung dieser Fortbildungsverpflichtungen ist der BDRh-SG in zufalligen Stichproben
wenigstens jahrlich durch wenigstens 10% der Teilnehmer der jeweiligen Arztegruppe ei-
ner Vertragsregion auf schriftliche Aufforderung der BDRh-SG nachzuweisen. Der Nach-
weis wird durch eine vom Arzt unterschriebene Selbstauskunft gefuhrt. Im Einzelfall kann

die BDRh-SG die Vorlage weitergehender Nachweise verlangen.

(3) Far Anerkennung und Nachweis der Fortbildungspunkte gelten die Fortbildungsordnungen

der jeweiligen Landesarztekammern entsprechend.

§ 2

FortbildungsmaRgaben fiir nichtarztliche Mitarbeiter

Das in die Versorgung der teilnehmenden Versicherten durch den Facharzt eingebundene
medizinische Fachpersonal sollte ab dem zweiten Teilnahmejahr des Arztes ein Weiterbil-

dungszertifikat Rheumatologische Fachassistenz DGRh - BDRh nachzuweisen.
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§3
Kritikmanagement
Die Vertragspartner stellen jeweils ein Kritikmanagement fir die an der vertraglichen Versor-
gung teilnehmenden Versicherten und Arzte zur Verfligung. Die Entgegennahme von positiver
und negativer Kritik muss jederzeit, fur die Patienten stets auch in anonymer Form, gewahr-
leistet sein. Die Vertragspartner analysieren eingehende Kritiken in anonymisierter Form fort-
laufend gemeinsam und vereinbaren ggf. Malinahmen zur Abhilfe. Soweit der Kritikfuhrer nicht
anonym bleibt, ist er Gber das Ergebnis der Kritikbearbeitung durch den Vertragspartner, bei

dem die Kritik eingegangen ist, zu informieren.

§4
Leitlinien
Die Behandlung der teilnehmenden Versicherten erfolgt unter Berlicksichtigung der gultigen

Leitlinien in jeweils aktueller Fassung.

§5
Patientenbefragung
Die Vertragspartner kdnnen im Interesse der Qualitatssicherung im Rahmen der Gesetze Ver-
sicherte befragen, die an der BV teilnehmen oder teilgenommen haben. Die Teilnahme an der

Patientenbefragung ist fiir die Versicherten freiwillig.

§6
MaRBnahmen bei Qualitatsdefiziten
Durch einen Vertragspartner festgestellte und vermutete Qualitatsdefizite bei der vertraglichen
Versorgung sind unverziglich mit einem Abhilfevorschlag an den jeweils anderen Vertrags-
partner schriftlich zu melden. Ggf. nehmen beide Vertragspartner unverziglich eine vertie-

fende Analyse zu Bedeutung und Umfang des Qualitatsdefizits vor.
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