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Punkte
Ja: 5
Nein: 0

Prüfungsgegenstand 
Refraktärzeiten überprüft und ggf. eingestellt 
Punkte
Ja: 5
Nein: 0

Prüfungsgegenstand 
Korrekte Befundung  
Punkte
Ja: 25
Nein: 0

Prüfungsgegenstand 
Therapeutische Empfehlung nachvollziehbar 
(obligat Zeitpunkte der Schrittmacher-Kontrollen 
festlegen) 
Punkte
Ja: 15
Nein: 0

* Hinweis: Gemäß der Qualitätsbeurteilungs-Richt-
linie zur Durchführung von Herzschrittmacher-Kon-
trolluntersuchungen der KV Berlin ist die Beurtei-
lung des Batteriezustandes mittels Magnetauflage 
und deren EKG-Dokumentation bei einem moder-
nen Schrittmachersystem, das die telemetrische 
Abfrage des Batteriezustandes erlaubt, nicht obligat. 

In diesem Fall muss der Ausdruck der telemetri-
schen Batteriezustandsabfrage vorgelegt werden. 
Austauschkriterien sind produktspezifisch variabel 
zu gestalten. 

Gesamtpunktzahl: 100

(2) 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

§ 9 Übergangsregelung, Inkrafttreten
(1) Diese Qualitätsbeurteilungs-Richtlinie zur Durch-
führung von Herzschrittmacher-Kontrollen tritt mit 
ihrer Veröffentlichung im Mitteilungsblatt der KV 
Berlin (KV-Blatt) in Kraft und ersetzt die Richtlinien 
vom 27.11.2002 sowie die „Regelung der KV Berlin 
zur Durchführung der Qualitätsprüfung im Einzel-
fall durch Stichproben für Herzschrittmacher-Kon-
trolluntersuchungen“ vom 06.03.2003.

(2) Stichprobenprüfungen nach § 136 Abs. 2 SGB 
V, die sich auf Prüfquartale vor Inkrafttreten dieser 
Qualitätsbeurteilungs-Richtlinie beziehen, werden 
auf der Grundlage der bisher geltenden Qualitäts-
anforderungen und Beurteilungskriterien für die 
Durchführung von Herzschrittmacher-Kontrollunter-
suchungen mit der Maßgabe durchgeführt, dass ab 
01.01.2007 vorrangig die „Qualitätsprüfungs-Richt-
linie vertragsärztliche Versorgung“ angewandt wird.

Berlin, 19.4.2007

Kassenärztliche Vereinigung Berlin
Unterschrift

Qualitätsbeurteilungs-Richtlinie der KV Berlin 
zur Qualitätsprüfung im Einzelfall durch Stich-
proben gemäß § 136 Abs. 2 Satz 1 SGB V für 
Langzeit-elektrokardiographische Leistungen

Präambel
Die von der Vertreterversammlung der Kassenärzt-
lichen Vereinigung Berlin beschlossene Richtlinie 
bestimmt die Kriterien zur Qualitätsbeurteilung von 
Langzeit-elektrokardiographischen Leistungen für 
die Durchführung von Stichprobenprüfungen i. V. m. 
der „Qualitätsprüfungs-Richtlinie vertragsärztliche 
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 Herzrhythmusstörungen sowie der Über-
wachung des Ergebnisses einer antiarrhythmischen 
Therapie. 

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

§ 2 Voraussetzungen für die Durchführung  
der Langzeit-elektrokardiographischen Unter-
suchung
(1) Die Durchführung Langzeit-elektrokardiographi-
scher Untersuchungen erfordert eingehende Kennt-
nisse des Arztes in der Elektrokardiographie mit der 
Fähigkeit, auch seltene Rhythmusstörungen unter 
erschwerten Bedingungen (z. B. Artefakt-Überlage-
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-
rhythmusstörungen, die nur ab und zu oder bei 
bestimmten Situationen (paroxysmal) auftreten.

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

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

§ 4 Behandlung und Risiken
(1) Die einzelnen Elektroden müssen an den rich-
tigen Stellen gut haftend angebracht werden, um 
eine korrekte Ableitung zu gewährleisten. Sollten 
die vorgesehenen Stellen stark behaart sein, ist 
ggf. eine Rasur nötig. Spezielles Elektroden-Gel 
oder Desinfektionsspray verbessert die Leitfähig-
keit zwischen Haut und Elektrode, sodass die Herz-
ströme besser erfasst werden können.

(2) Es ist möglich, dass sich die aufgeklebten Kabel 
von der Haut lösen und so die kontinuierliche Auf-
zeichnung unterbrechen. Es fällt in die Verantwor-
tung des durchführenden 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 Nichterfüllung der Voraussetzungen 
der Leistungslegende des EBM 2000plus die o. g. 
Leistung nicht vergütungsfähig ist.

§ 5 Anforderungen an die Dokumentation
(1) Die Anforderung der zu prüfenden 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 über die Aufzeichnung und 
Auswertung der Langzeit-elektrokardiographischen 
Untersuchung muss folgende Angaben enthalten:

a)  Indikationsstellung
b)  Patientenprotokoll
c)  Angabe der Untersuchungsdauer
d)  Minimale und maximale Herzfrequenz und 

Anzahl der im Ableitungszeitraum erkannten 
Kammerkomplexe während der gesamten 
Untersuchungsdauer/Beurteilung des circa-
dianen Rhythmus

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

f)  Anzahl (ungefähr) und Häufigkeitsverteilung 
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 mm/sec.)

h)  Individuell zusammenfassende Beurteilung  
des Befundes

i)  Befunde, die einer weitergehenden Diagnostik 
oder Therapie bedürfen, sollen dahingehend 
interpretiert werden.

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

(2) Soweit der zu prüfende Arzt lediglich die Auf-
zeichnung des Langzeit-EKGs abgerechnet hat, sind 
die Kriterien und Punktbewertung aus § 6 Absatz 3 
dieser Qualitätsbeurteilungs-Richtlinie anzuwenden.

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

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

Soweit für Patienten beide Leistungen vom zu prü-
fenden Arzt abgerechnet werden, wird aus den 
nach den Absätzen 3 und 4 des § 6 dieser Qualitäts-
beurteilungs-Richtlinie erzielten Punktsummen 
das arithmetische Mittel gebildet, um die für diese 
Patientendokumentationen maßgebliche Punktzahl 
für die Einzelbewertung pro Patient zu ermitteln.

Sollte die Aufzeichnung eines Langzeit-EKGs und 
die Auswertung getrennt von zwei verschiedenen 
Ärzten durchgeführt worden sein, sind technische 
Mängel dem aufzeichnenden Arzt zuzuordnen.

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

Prüfungsgegenstand 
Vorliegen des Patientenprotokolls 
Punkte
Ja: 20
Nein: 0
 
Prüfungsgegenstand 
Vorliegen der rechtfertigenden EKG-Indikations-
angabe
Punkte
Ja: 30
Nein: 0
  
Prüfungsgegenstand 
Mind. 18-stündige Untersuchungsdauer
Punkte
Ja: 50
Nein: 0
Gesamtpunktzahl: 100

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

Prüfungsgegenstand 
Mind. 18-stündige Untersuchungsdauer 
Punkte
Ja: 10
Nein: 0

Prüfungsgegenstand 
Minimale und maximale Herzfrequenz und Anzahl 
der im Ableitungszeitraum erkannten Kammer-
komplexe während der gesamten Untersuchungs-
dauer/Beurteilung des circadianen Rhythmus
Punkte
Ja: 10
Nein: 0

Prüfungsgegenstand
Beschreibung/Diagnose der festgestellten 
pathologischen Ereignisse der Erregungsbildung/
der Erregungsleitung
Punkte
Korrekt: 10
Nicht korrekt: 0

Prüfungsgegenstand 
Anzahl (ungefähr) und Häufigkeitsverteilung  
der beobachteten pathologischen Ereignisse  
der Erregungsbildung/der Erregungsleitung 
Punkte
Ja: 10
Nein: 0

Prüfungsgegenstand 
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 

Prüfungsgegenstand 
Beurteilung sachlich richtig
Punkte
Ja: 30
Nein: 0 

Prüfungsgegenstand 
Erforderliche weitergehende Diagnostik  
oder Therapie ist erwähnt
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 Übergangsregelung, Inkrafttreten
(1) Diese Qualitätsbeurteilungs-Richtlinie zur Durch-
führung von Langzeit-elektrokardiographischen 
Untersuchungen tritt mit ihrer Veröffentlichung im 
Mitteilungsblatt der KV Berlin (KV-Blatt) in Kraft 
und ersetzt die Richtlinien mit Beschlussfassung 
der VV vom 05.07.2001 sowie die „Regelung der 
KV Berlin zur Durchführung der Qualitätsprüfung 
im Einzelfall durch Stichproben für Langzeit-elektro-
kardiographische Leistungen“ vom 11.10.2001.
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(2) Stichprobenprüfungen nach § 136 Abs. 2 SGB V, 
die sich auf Prüfquartale vor Inkrafttreten dieser 
Qualitätsbeurteilungs-Richtlinie beziehen, werden 
auf der Grundlage der bisher geltenden Qualitäts-
anforderungen und Beurteilungskriterien für die 
Durchführung von Langzeit-elektrokardiogra-
phischen Leistungen mit der Maßgabe durchge-
führt, dass ab 01.01.2007 vorrangig die „Qualitäts-
prüfungs-Richtlinie vertragsärztliche Versorgung“ 
angewandt wird. 

Berlin, 29.4.2007

Kassenärztliche Vereinigung Berlin
Unterschrift 

Übergangsvereinbarung zwischen der AOK 
Berlin – Die Gesundheitskasse und der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Berlin (KV Berlin)

Mit dem Beschluss zur Änderung des Einheitlichen 
Bewertungsmaßstabes (EBM) durch den Bewer-
tungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V und 
dem Inkrafttreten der Qualitätssicherungsvereinba-
rung nach § 135 Abs. 2 SGB V wurden die Leistun-
gen zur Akupunktur (BMÄ-Nrn. 30790 und 30791) 
ab 01.01.2007 als neue Leistung in die vertragsärzt-
liche Versorgung eingeführt.

Die Kassenärztliche Vereinigung Berlin und die AOK 
Berlin – Die Gesundheitskasse treffen im Vorgriff 
auf die Gesamtvergütungsvereinbarung für das 
Jahr 2007 nachfolgende vorläufige Regelung zur 
Vergütung von Akupunkturleistungen:

Vergütung der Akupunkturleistungen
Außerhalb der Kopfpauschalen werden ab 01.01.2007 
bis zum Abschluss einer Gesamtvergütungsverein-
barung für das Jahr 2007 die Leistungen der 
Akupunktur nach den BMÄ-Nrn. 30790 und 30791 
mit einem vorläufigen Punktwert in Höhe von 
3,96 Cent als Einzelleistung vergütet, um Abschlags-
zahlungen zu bedienen.

Endgültige Entscheidungen werden im Rahmen der 
Gesamtvergütungsvereinbarungen 2007 getroffen. 
Die Vertragspartner sind sich darüber einig, dass 
der noch zu vereinbarende Punktwert nicht unter 
dem in dieser Vereinbarung festgesetzten Punkt-
wert liegen wird.

Berlin, 10.05.2007
Unterschriften

Vorläufiger Akupunktur-
wert/AOK Berlin

Vertrag über den Honorarverteilungsmaßstab 
zwischen der Kassenärztlichen Vereinigung 
Berlin, nachfolgend KV Berlin genannt, und  
der AOK Berlin – Die Gesundheitskasse,  
dem Verband der Angestellten-Krankenkassen 
(VdAK) e. V.,  
dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband (AEV) 
e. V. – vertreten durch die Landesvertretung 
Berlin, 
dem BKK-Landesverband Ost,
BIG Gesundheit – Die Direktkrankenkasse,
der Krankenkasse für den Gartenbau, 
handelnd als Landesverband für die landwirt-
schaftliche Krankenversicherung in Berlin,
der Knappschaft – Dienststelle Berlin – vertre-
ten durch die AOK Berlin – Die Gesundheits-
kasse

– nachfolgend Verbände der Krankenkassen 
genannt –
für die Verteilung der an die KV Berlin gezahl-
ten Gesamtvergütungen 

Der Vertrag über den Honorarverteilungsmaßstab 
wurde am 8. Juni 2007 zwischen den im Rubrum 
genannten Vertragspartnern für den Zeitraum vom 
01.07.2007 bis 31.12.2007 neu vereinbart. Daraus 
ergeben sich gegenüber der Fassung vom 10. April 
2006 (veröffentlicht im KV-Blatt 05/2006) und der 
Fortgeltungsvereinbarung für das Quartal 1/2007 
vom 24. Februar 2007 (veröffentlicht im KV-Blatt 
06/2007) folgende Änderungen:

In der Präambel wird Satz 4 wie folgt neu 
gefasst: 

„Im Hinblick auf den Beschluss des Bewertungs-
ausschusses (117. Sitzung) wird der Vertrag über 
den Honorarverteilungsmaßstab vom 20. Juni 2005, 
in der Fassung vom 18.11.2005, in seiner grundsätz-
lichen Systematik für den Zeitraum vom 01.07.2007 
bis 31.12.2007 fortgeführt.“

In § 8 Abs. 4 Satz 2 wird der Unterpunkt 6  
wie folgt neu gefasst:

„Vergütungsanteile der hausärztlichen Grundvergü-
tung auf Basis des prozentualen Anteils der durch-
schnittlichen Vergütungshöhe im Jahre 2002 am 
pauschalierten Vergütungsbetrag des Jahres 2002. 
Seit 2002 vorgenommene zweckgebundene Ver-
änderungen der pauschalierten Gesamtvergütung 
sind zu berücksichtigen.“

§ 8 Abs. 4 Satz 2 Unterpunkt 7 wird gestrichen.

§ 8 a Abs. 1 wird wie folgt neu gefasst:
„Für die Vergütung der von Hausärzten im Rahmen 
des Ärztlichen Bereitschaftsdienstes erbrachten 
Leistungen wird von dem jeweiligen hausärztlichen 
Verteilungsbetrag derjenige prozentuale Anteil in 
Abzug gebracht und als Vergütungsmenge bereit-
gestellt, der sich aus dem Verhältnis der Vergütungs-
menge für diese Leistungen im Jahre 2002 zum 

hausärztlichen Verteilungsbetrag durchschnittlich 
je Quartal des Jahres 2002 ergibt. Seit 2002 vorge-
nommene zweckgebundene Veränderungen der 
pauschalierten Gesamtvergütung sind zu berück-
sichtigen. Die Vergütung dieser Leistungen erfolgt 
mit dem Punktwert, der sich aus der Division des 
zur Verfügung stehenden Verteilungsbetrages durch 
die im Ärztlichen Bereitschaftsdienst erbrachte Leis-
tungsmenge ergibt.“

In § 8 a Abs. 3 wird die Tabelle wie folgt neu 
gefasst: 

„Honorarfonds der Fachgruppe: 
Anteil am hausärztlichen Verteilungsbetrag in %
Stand Quartal IV/2006

Honorarfonds der Allgemeinmediziner/Praktiker
59,57772

Honorarfonds der hausärztlichen Internisten
30,64027

Honorarfonds der Kinderärzte 
9,78201“

§ 8 a Abs. 7 wird wie folgt neu gefasst:
„Erfolgt ab dem 1.7.2007 ein Fachgruppenwechsel, 
ist die Bereinigung quartalsweise auf Basis des 
Honorarbescheides des Vorjahresquartals des 
wechselnden Vertragsarztes durchzuführen. Dazu 
wird das Honorar der punktzahlbewerteten Leistun-
gen mit Ausnahme der Einzelleistungen zugrunde 
gelegt. Das zu transferierende Honorarvolumen ist 
dem entsprechenden Honorarfonds zuzuführen, in 
den gewechselt wird.“

§ 8 a Abs. 9 wird wie folgt neu eingefügt:
„Aus dem sich nach § 8 a Abs. 8 ergebenden Hono-
rarfonds und den in dieser Fachgruppe anerkann-
ten Punkten wird ein unbudgetierter Punktwert 
ermittelt. Sollte dieser Punktwert einer Fachgruppe 
um 15 % unter den Durchschnittspunktwert des 
Versorgungsbereiches sinken, so wird der Fach-
gruppenpunktwert auf 85 % des Durchschnitts-
punktwertes gestützt. Die Auffüllung erfolgt aus 
dem unter § 11 Abs. 1 genannten Honoraraus-
gleichsfonds. Wenn der Honorarausgleichsfonds 
nicht ausreicht, ist der Anteil des Honoraraus-
gleichsfonds nach § 11 Abs. 1 zu erhöhen.“

§ 8 b Abs. 2 wird wie folgt neu gefasst: 
„Die Vergütung der Leistungen der ausschließlich 
psychotherapeutisch tätigen Vertragsärzte und Psy-
chotherapeuten erfolgt nach folgenden Maßgaben:

a)  Die Definition des ausschließlich psychothera-
peutisch tätigen Vertragsarztes bzw. Psycho-
therapeuten ergibt sich aus den Kriterien der 
Bedarfsplanungs-Richtlinien für die psycho-
therapeutische Versorgung. Ärzte für psycho-
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