BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG
Mitteilung

Qualitatssicherungsvereinbarung

zur Kontrolle von aktiven kardialen
Rhythmusimplantaten

KBYV und GKV-Spitzenverband haben sich auf die Neufassung

einer Vereinbarung von QualititssicherungsmaBBnahmen zur

Kontrolle von aktiven kardialen Rhythmusimplantaten ver-

standigt. Die Vereinbarung tritt zum 1. Oktober 2018 in Kraft

und ersetzt die bisherige Qualitétssicherungsvereinbarung zur

Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers.

Hinsichtlich der abrechnungsberechtigten Arztgruppen orien-

tiert sich die neue QS-Vereinbarung an den geltenden EBM-

Regelungen. Demnach konnen zukiinftig nur noch Kardiolo-

gen und Kinderkardiologen eine Genehmigung erhalten. Be-

ziiglich der geforderten Untersuchungszahlen werden drei Fal-
le unterschieden:

e Bei alleinigem Antrag auf die Herzschrittmacher-Kontrolle
miissen 200 Kontrollen nachgewiesen werden.

e Wird zusitzlich die Kontrolle von implantierbaren Kar-
diovertern bzw. Defibrillatoren (ICD) beantragt, miissen
die geforderten 200 Kontrollen 50 ICD-Kontrollen bein-
halten.

® Bei Beantragung von implantierbaren Systemen zu kardia-
len Resynchronisationstherapie (CRT) miissen zusédtzlich 30
CRT-Kontrollen erbracht worden sein.

Fiir Arzte, die zum Inkrafttreten der neuen QS-Vereinba-

rung am 1. Oktober 2018 iiber eine Genehmigung nach der

alten QS-Vereinbarung zur Funktionsanalyse eines Herz-
schrittmachers verfiigen, wurden Ubergangsregelungen ver-
einbart.

Die Vertragspartner haben sich auf zwei Auflagen zur Auf-

rechterhaltung der fachlichen Befédhigung geeinigt. Zum ei-

nen miissen Genehmigungsinhaber mindestens 20 Fortbil-
dungspunkte in jeweils 24 Monaten nachweisen. Zum ande-
ren wird eine stichprobenartige Uberpriifung der #rztlichen

Dokumentation eingefiihrt. Dabei miissen jéhrlich 15 Prozent

der Genehmigungsinhaber die Dokumentationen zu 20 abge-

rechneten Fillen einreichen. Diese werden auf Vollstdndig-
keit und Nachvollziehbarkeit im Hinblick auf eine patienten-
adiquate Programmierung iiberpriift. Die Uberpriifung fin-
det erstmals fiir das Jahr 2019 statt und ist zunéchst auf vier

Jahre befristet. Danach soll {iber die Fortfithrung entschieden

werden.

Bekanntmachungen

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin —
einerseits — und der GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund
der Krankenkassen), K.d.6.R., Berlin — andererseits — vereinba-
ren als Anlage 3 Bundesmantelvertrag — Arzte (BMV-A) die
nachstehende
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Vereinbarung
von Qualitatssicherungsmafnahmen
nach § 135 Abs. 2 SGB V

Zur
Kontrolle von aktiven kardialen Rhythmusimplantaten
(Qualitatssicherungsvereinbarung
Rhythmusimplantat-Kontrolle)

Abschnitt A
Allgemeine Bestimmungen
§1
Ziel und Inhalt
Diese Vereinbarung ist eine Maflnahme zur Qualitétssicherung,
mit welcher die Qualitdt bei der Erbringung von Leistungen der
Rhythmusimplantat-Kontrolle (Funktionsanalyse eines Herz-
schrittmachers und/oder eines implantierten Kardioverters bezie-
hungsweise Defibrillators' und/oder eines implantierten Systems
zur kardialen Resynchronisationstherapiez) gesichert werden soll.
Die Vereinbarung regelt die fachlichen, apparativen und organi-
satorischen Voraussetzungen fiir die Ausfiihrung und Abrech-
nung von Leistungen der Rhythmusimplantat-Kontrolle in der
vertragsdrztlichen Versorgung (Leistungen nach den Nummern
04411, 04413 bis 04416, 13571 und 13573 bis 13576 des Ein-
heitlichen Bewertungsmalstabes (EBM)).3

§2
Genehmigung

(1)  Die Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen der
Rhythmusimplantat-Kontrolle in der vertragsirztlichen
Versorgung durch die an der vertragsirztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzte ist erst nach Erteilung der Ge-
nehmigung durch die Kassenérztliche Vereinigung zulés-
sig. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn der Arzt die
nachstehenden fachlichen und apparativen Voraussetzun-
gen nach den §§ 5 und 6 im Einzelnen erfiillt.

2) Die Erfiillung der in Absatz 1 genannten Voraussetzungen
ist gegeniiber der Kassenérztlichen Vereinigung nachzu-
weisen. Das Verfahren richtet sich nach Abschnitt C die-
ser Vereinbarung in Verbindung mit der Rahmenvereinba-
rung fiir Qualitdtssicherungsvereinbarungen nach § 135
Abs. 2 SGB V sowie mit den Richtlinien der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung fiir Verfahren zur Qualitdtssi-
cherung nach § 75 Abs. 7 SGB V.

§3
Aufgaben der Rhythmusimplantat-Kontrolle
Die Implantatkontrolle beinhaltet:
e Uberpriifung der Funktionsfihigkeit des Systems
e Individuelle Optimierung der programmierbaren Parameter
® Anpassung der zur Verfiigung stehenden Diagnostik- und The-
rapieoptionen des Rhythmusimplantats an die klinische Situa-
tion

"Im Folgenden: ICD

2im Folgenden: CRT-System

®Die nachstehenden Personen- und Berufshezeichnungen werden einheitlich sowohl fiir die
weibliche als auch fiir die ménnliche Form verwendet.
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e Erkennen und Beheben von Fehlfunktionen

Erkennen von Komplikationen

e Entscheidung iiber erforderliche Anpassung eines Rhythmu-
simplantats an die klinische Situation (Ein- bzw. Zweikam-
mer-, CRT-System, Defibrillator)

® Festlegung des optimalen Austauschzeitpunktes eines Systems

e Optimierung der Device-Laufzeit

§4
Telemedizinische Erbringung zur Kontrolle kardialer
Rhythmusimplantate
Unbeschadet der iibrigen Regelungen dieser Vereinbarung und
Anlage 31 BMV-A ist bei telemedizinischer Kontrolle zu
gewihrleisten, dass die Riickmeldung an den Patienten zu den
Ergebnissen der Implantatkontrolle bei Auffilligkeiten bzw.
Umprogrammierungsbedarf spitestens am ndchsten Werktag,
ansonsten innerhalb der drei nachsten Werktage erfolgt.

Abschnitt B
Genehmigungsvoraussetzungen
§5
Fachliche Befihigung
(1)  Die fachliche Befdhigung fiir die Ausfithrung und Ab-
rechnung von Leistungen der Rhythmusimplantat-Kon-
trolle gilt als nachgewiesen, wenn folgende Vorausset-
zungen erfiillt und durch Zeugnisse und Bescheinigungen
nach § 10 nachgewiesen werden:

1. Berechtigung zum Fiihren der Facharztbezeichnung
,Innere Medizin und Kardiologie oder der Facharzt-
bezeichnung ,Kinder- und Jugendmedizin® mit der
Schwerpunktbezeichnung ,Kinder-Kardiologie®.

2. a) Bei Beantragung von Leistungen der Herzschritt-
macherkontrolle: Selbstdndige Indikationsstel-
lung beziehungsweise Sicherung der Indikation,
Durchfiihrung und Dokumentation von 200
Herzschrittmacherkontrollen unter Anleitung in-
nerhalb von 36 Monaten vor Antragstellung

b) Bei Beantragung von Leistungen der Herzschritt-
macher- und der ICD-Kontrolle: Selbsténdige Indi-
kationsstellung beziehungsweise Sicherung der In-
dikation, Durchfiihrung und Dokumentation von
150 Herzschrittmacherkontrollen und 50 ICD-Kon-
trollen unter Anleitung innerhalb von 36 Monaten
vor Antragstellung

c) Bei Beantragung von Leistungen der Herzschritt-
macher-, ICD- und CRT-Kontrolle: Selbstindige
Indikationsstellung beziehungsweise Sicherung
der Indikation, Durchfiihrung und Dokumentation
von 150 Herzschrittmacherkontrollen, 50 ICD-
Kontrollen und 30 CRT-Kontrollen unter Anlei-
tung innerhalb von 36 Monaten vor Antragstellung
Soweit die unter a) bis c¢) geforderte Anzahl von
Leistungen unter Anleitung erbracht, nicht jedoch
innerhalb des geforderten Zeitraums durchgefiihrt
wurde, konnen innerhalb dieses Zeitraums selbstén-
dig durchgefiihrte Leistungen angerechnet werden.

(2)  Die Anleitung nach Absatz 1 Nr. 2 hat bei einem Arzt
stattzufinden, der nach der Weiterbildungsordnung zur

Weiterbildung in einem unter Absatz 1 Nr. 1 genannten

Gebiet und Schwerpunkt befugt ist.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 115 | Heft 33-34 | 20. August 2018

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

3) Die Anforderungen nach Absatz 1 Nr. 2 gelten aufgrund der
sehr geringen Patientenzahlen nicht fiir Kinder-Kardiologen.

(4)  Die Anforderungen an die fachliche Befdhigung gelten
bei Nachweis der Zusatzqualifikation ,,Spezielle Rhyth-
mologie* als erfiillt.

(5)  Naheres zu den Zeugnissen und Bescheinigungen regelt § 10.

§6
Apparative Voraussetzungen

(1)  Folgende apparative Voraussetzungen sind zu erfiillen:

1. ein implantatspezifisch geeignetes Programmiergerit,

2. ein zur Implantatkontrolle geeigneter EKG-Schreiber
mit mindestens drei Kanélen,

3. eine Notfallausriistung zur kardio-pulmonalen Wie-
derbelebung, einschlieSlich Defibrillator.

(2)  Die Erflillung der apparativen Voraussetzungen ist gegen-
iiber der Kassendrztlichen Vereinigung bei der Antrag-
stellung auf die Genehmigung nachzuweisen.

(3)  Beziiglich der Software der Programmiergerite hat der
Arzt die Verpflichtung nach § 16 Medizinprodukte-Si-
cherheitsplanverordnung zur Mitwirkung an den korrekti-
ven Maflnahmen entsprechend den Maflnahmenempfeh-
lungen des Verantwortlichen nach § 5 MPG (z.B. des
Herstellers des Implantats) zu erfiillen. Weitere Pflichten
nach dem Medizinprodukterecht, wie etwa die Melde-
pflichten nach § 3 Absatz 2 Medizinprodukte-Sicherheits-
planverordnung, bleiben unbertihrt.

Abschnitt C
Auflagen
§7
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der
fachlichen Befihigung

(1) Arzte, denen eine Genehmigung fiir die Ausfithrung und
Abrechnung von Leistungen der Rhythmusimplantat-
Kontrolle erteilt worden ist, miissen zur Aufrechterhal-
tung und Weiterentwicklung der fachlichen Befdhigung
an FortbildungsmaBinahmen zur Kardiologie, nachgewie-
sen durch mindestens 20 Fortbildungspunkte in 24 Mona-
ten teilnehmen.

2) Der Arzt hat gegeniiber der Kassenérztlichen Vereinigung
in geeigneter Weise nachzuweisen, dass er die Auflage
nach Absatz 1 in den festgelegten Zeitrdumen erfiillt hat.
Die Kassenirztliche Vereinigung stellt fest, ob der erfor-
derliche Nachweis gefiihrt wurde. Soweit der Nachweis
nicht gefiihrt wurde, teilt dies die Kassenirztliche Verei-
nigung dem Arzt unverziiglich mit.

3) Kann der Nachweis nach Ablauf von weiteren auf den ge-
nannten Zeitraum folgenden 24 Monaten erneut nicht ge-
fiihrt werden, wird die Genehmigung widerrufen.

§8
Schriftliche Dokumentation
Unbeschadet der drztlichen Aufzeichnungspflicht, einschlieBlich
Anamnese, Befundung und Angaben zur Therapie, muss die Do-
kumentation der HSM-/ICD-/CRT-Kontrolle mindestens folgen-
de Systemparameter beinhalten:

1. Herzschrittmacher-Kontrolle:
»  Programmer-Ausdruck mit mindestens folgenden
Daten:
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Batteriestatus
Elektrodendaten (Impedanz)

Episoden etc.)

e Programmierte Parameter, Nachweis einer even-

tuellen Umprogrammierung
2. ICD- / CRT-Kontrolle:

» Programmer-Ausdruck mit mindestens folgenden

Testergebnisse (Wahrnehmung / Reizschwelle)
Diagnostikiibersicht (Anteil Sensing und Pa-
cing, Herzfrequenzhistogramm, Modeswitch

1. Urkunde iiber Berechtigung zum Fiithren der
Facharztbezeichnung ,Innere Medizin und Kar-
diologie® oder der Facharztbezeichnung ,Kinder-
und Jugendmedizin® mit der Schwerpunktbe-
zeichnung ,Kinder-Kardiologie*

2. Zeugnisse, welche von dem anleitenden Arzt
nach § 5 Abs. 2 unterzeichnet sind und mindes-
tens folgende Angaben beinhalten:

a) Uberblick iiber die Zusammensetzung des
Krankengutes der Abteilung, in welcher die

Daten: Anleitung stattfand,
e Batteriestatus b) Zahl der vom Antragsteller (mit Ausnahme
Elektrodendaten der Kinder-Kardiologen) durchgefiihrten

[}

e Testergebnisse (Wahrnehmung / Reizschwelle)

e Diagnostikiibersicht (z.B. AMS-Episoden /
AT-AF-VT-VF / AS-AP; VP, BP / Herzfre-

quenzhistogramm und Trends etc.)

e Episoden-/Therapieiibersicht z.B. ATP/ Scho-

ckabgabe

e Programmierte Parameter einschlielich Doku-

mentation einer Umprogrammierung

§9

Uberpriifung der irztlichen Dokumentation

(1)  Die Uberpriifung richtet sich auf die Vollstindigkeit und
die Nachvollziehbarkeit der Dokumentation nach § 8 im
Hinblick auf die patientenaddquate Programmierung des

Systems im konkreten Fall.

3)

Funktionsanalysen von Herzschrittmachern,
ICD sowie von CRT-Systemen,
¢) Beurteilung der fachlichen Befdhigung des
Antragstellers zur selbstdandigen Indikations-
stellung beziehungsweise Sicherung der In-
dikation, Durchfiihrung und Dokumentation
von Funktionsanalysen von Herzschrittma-
chern, ICD sowie von CRT-Systemen.
3. Nachweis der Erfiillung der Anforderungen an
die apparative Ausstattung nach § 6.
Uber den Antrag auf die Genehmigung entscheidet die
Kassendrztliche Vereinigung. Die Genehmigung ist zu er-
teilen, wenn aus den vorgelegten Zeugnissen und Be-
scheinigungen hervorgeht, dass die in Abschnitt B ge-
nannten fachlichen und apparativen Voraussetzungen er-

fiillt sind.

Die Kassendrztlichen Vereinigungen kdnnen die zustin-
digen Qualitétssicherungskommissionen beauftragen,
die apparativen Gegebenheiten in der Praxis daraufhin
zu uiberpriifen, ob sie den Bestimmungen dieser Verein-
barung entsprechen. Die Genehmigung wird nur erteilt,
wenn der Arzt in seinem Antrag sein Einverstdndnis zur
Durchfiihrung einer solchen Uberpriifung erklirt.
Bestehen trotz Vorlage der in Absatz 2 geforderten Zeug-
nisse und Bescheinigungen begriindete Zweifel an der
fachlichen Befihigung von Arzten nach § 5, so kann die
Kassendrztliche Vereinigung die Genehmigung von der
erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium abhingig
machen. Das Gleiche gilt, wenn der antragstellende Arzt
im Vergleich zu dieser Vereinbarung eine abweichende,
aber gleichwertige Befdhigung nachweist. Die nachzu-
weisenden Zahlen von Funktionsanalysen kdnnen durch
ein Kolloquium nicht ersetzt werden.

Das Nihere zur Durchfiihrung des Genehmigungsverfah-
rens (zum Beispiel Organisation und Durchfithrung der
Kolloquien, Zusammensetzung der Qualitdtssicherungs-
kommissionen) regelt die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung in Richtlinien fiir Verfahren zur Qualitdtssicherung

) Die Kassendrztliche Vereinigung fordert jahrlich von mindes-
tens 15 % der Arzte die Dokumentation nach § 8 vonje 20 ab-  (4)
gerechneten Fillen unterschiedlicher Patienten aus einem Ka-
lenderjahr an. Die Auswahl der Fille erfolgt nach dem Zufalls-
prinzip unter der Angabe des Namens des Patienten und des
Quartals, in dem die Behandlung durchgefiihrt wurde.

3) Sind mehr als 2 Dokumentationen unvollstdndig oder erge-
ben sich bei mehr als 2 Dokumentationen Hinweise auf eine
nicht addquate Programmierung, fordert die Kassendrztli-  (5)
che Vereinigung bei dem betreffenden Arzt eine schriftliche
Stellungnahme an. Konnen die festgestellten Auftilligkei-
ten durch diese Stellungnahme nicht ausreichend begriindet
werden oder wurde keine Stellungnahme abgegeben, muss
der Arzt an einem Kolloquium zu den konkreten Féllen bei
der Kassendrztlichen Vereinigung teilnehmen. Bei Feststel-
lung unbegriindeter Abweichungen von einer adédquaten
Programmierung wird die Genehmigung mit Auflagen ver-
sehen bzw. bei gravierenden Abweichungen widerrufen.
Verweigert der Arzt die Teilnahme an dem Kolloquium, ist ~ (6)
die Genehmigung zu widerrufen.

(4)  Der Antrag auf Wiedererteilung der Genehmigung kann
frithestens 6 Monate nach dem Widerruf der Genehmi-
gung gestellt werden. Die Wiedererteilung der Genehmi-

gung richtet sich nach § 5.

Abschnitt D
Verfahren
§10
Genehmigungsverfahren

(1)  Antrige auf die Genehmigung sind an die zustidndige

Kassendrztliche Vereinigung zu richten.
(2)  Dem Antrag auf die Genehmigung sind beizufiigen:
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nach § 75 Abs. 7 SGB V.

Abschnitt E
Schlussbestimmungen
§11
Auswertung

Die Kassendrztlichen Vereinigungen teilen der KBV fiir jedes
Kalenderjahr bis zum 30. April des Folgejahres folgende Daten

jeweils differenziert nach den drei Genehmigungsbereichen mit:
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1. Anzahl erstmalig erteilter Genehmigungen
Anzahl der Genehmigungsinhaber am 31.12. des Be-
richtsjahrs
a. Gesamtzahl
b. Anzahl der Antrige
c. Anzahl der Ablehnungen von Antragen
d. Anzahl von widerrufenen oder zuriickgegebenen Ge-

nehmigungen

3. Anzahl abrechnender Arzte

4. Nachweise gemal § 7:

Anzahl Arzte, die Fortbildungsnachweise nach § 7 erbracht haben
davon Anzahl Arzte mit nachgewiesener Fortbildung
nach § 7 Abs. 1 davon Anzahl Arzte mit nachgewiesener
Fortbildung in der Nachfrist von § 7 Abs. 3
Anzahl Genehmigungswiderrufe nach § 7 Abs. 3 i.V.m.

§ 7 Abs. |
5. Anzahl gemiB § 9 iiberpriifter Arzte
6. Anzahl gemal § 9 tiberpriifter Dokumentationen

a. davon Anzahl Dokumentationen mit Beanstandungen
davon Beanstandungen wegen Unvollstindigkeit
nach § 9 Abs. 3
davon Beanstandungen wegen Hinweisen auf eine
nicht addquate Programmierung nach § 9 Abs. 3
b. davon Anzahl ohne Beanstandungen
7. Anzahl Arzte, die zu einer schriftlichen Stellungnahme
nach § 9 Abs. 3 aufgefordert wurden
8. Anzahl durchgefiihrter Kolloquien nach § 9 Abs. 3
a. Anzahl Kolloquien mit erteilten Auflagen
b. Anzahl Widerrufe wegen gravierenden Abweichungen
c. Anzahl Widerrufe wegen Nichtteilnahme
Diese auf die Kassendrztlichen Vereinigungen bezogenen Ergeb-
nisse stehen den Partnern des Bundesmantelvertrags zur gemein-
samen Beratung zur Verfiigung.

§12
Ubergangsregelungen

(1)  Fachérzte fiir Innere Medizin und Kardiologie und Fach-
arzte fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Kinder-Kardiologie, die beim Inkrafttreten dieser Verein-
barung iiber eine Genehmigung nach der Qualitétssiche-
rungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle vom
1. April 2006 verfiigen und die die entsprechenden Leis-
tungen vor Inkrafttreten dieser Vereinbarung regelméfig
durchgefiihrt und abgerechnet haben, erhalten eine Ge-
nehmigung fiir die Gebiihrenordnungspositionen zur
Rhythmusimplantat-Kontrolle.

(2)  Fachérzte fiir ,Innere Medizin‘ mit Schwerpunktbezeich-
nung (ausgenommen: Kardiologie) oder ohne Schwer-
punktbezeichnung, die beim Inkrafttreten dieser Verein-
barung iiber eine Genehmigung nach der Qualitdtssiche-
rungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle vom
1. April 2006 verfiigen, erhalten eine Genehmigung fiir
die Gebiihrenordnungsposition zur Herzschrittmacher-
Kontrolle, wenn sie die entsprechenden Leistungen vor
Inkrafttreten dieser Vereinbarung regelmdfig durchge-
fiihrt und abgerechnet haben.

(3)  Fachirzte fiir ,Innere Medizin® mit Schwerpunktbe-
zeichnung (ausgenommen: Kardiologie) oder ohne
Schwerpunktbezeichnung, die beim Inkrafttreten dieser
Vereinbarung {iber eine Genehmigung nach der Quali-
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titssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-
Kontrolle vom 1. April 2006 verfiigen, erhalten eine
Genehmigung fiir die Gebiithrenordnungspositionen zur
Herzschrittmacher- und zur ICD-Kontrolle, wenn sie
die entsprechenden Leistungen vor Inkrafttreten dieser
Vereinbarung regelmdBig durchgefiihrt und abgerech-
net haben und die Sachkunde ,,Praxis der ICD-Thera-
pie“ oder eine gleichwertige Qualifikation nachweisen
konnen. Eine Genehmigung fiir die telemedizinischen
Funktionsanalysen erhalten sie, wenn sie telemedizini-
sche Funktionsanalysen von Kardiovertern bzw. Defi-
brillatoren im Zeitraum bis 30. September 2018 in min-
destens zwei Quartalen abgerechnet haben.

(4)  Fachirzte fiir ,Innere Medizin‘ mit Schwerpunktbezeich-
nung (ausgenommen: Kardiologie) oder ohne Schwer-
punktbezeichnung, die beim Inkrafttreten dieser Verein-
barung iiber eine Genehmigung nach der Qualitétssiche-
rungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle vom
1. April 2006 verfligen, erhalten eine Genehmigung fiir
die Gebiihrenordnungspositionen zur Herzschrittmacher-,
ICD-und CRT-Kontrolle, wenn sie die entsprechenden
Leistungen vor Inkrafttreten dieser Vereinbarung regel-
méBig durchgefiihrt und abgerechnet haben und die Sach-
kunden ,,Praxis der ICD-Therapie* und ,,Kardiale Resyn-
chronisationstherapie (CRT)“ oder gleichwertige Qualifi-
kationen nachweisen konnen. Eine Genehmigung fiir die
telemedizinischen Funktionsanalysen erhalten sie, wenn
sie telemedizinische Funktionsanalysen von Kardiover-
tern bzw. Defibrillatoren und von Systemen zur kardialen
Resynchronisationstherapie im Zeitraum bis 30. Septem-
ber 2018 in mindestens zwei Quartalen abgerechnet ha-
ben.

5) Liegt der Nachweis der Sachkunden nach den Absétzen 3
bis 4 zum Zeitpunkt der Genehmigungserteilung nicht
vor, ist dieser innerhalb von vier Jahren nach Genehmi-
gungserteilung der Kassenérztlichen Vereinigung vorzu-
legen. Die Kassendrztliche Vereinigung hebt die Geneh-
migung auf, wenn der Nachweis nicht innerhalb dieser
Frist erbracht wird.

§13
Inkrafttreten
Diese Vereinbarung tritt am 1.10.2018 in Kraft. Sie ersetzt die
Vereinbarung von Qualitétssicherungsmafnahmen gemif3 § 135
Abs. 2 SGB V zur Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers
(Qualitétssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kon-
trolle) vom 1.4.2006.

Protokollnotiz:

Die Uberpriifung der irztlichen Dokumentation nach § 9 wird
erstmals flir das Jahr 2019 durchgefiihrt. Die Vertragspartner ent-
scheiden nach Ablauf von vier Jahren nach dem Inkrafttreten die-
ser Vereinbarung iiber die Fortfithrung, Anpassung oder Beendi-
gung der Uberpriifung der 4rztlichen Dokumentation nach § 9.

Berlin, den 03.07.2018
Kassenérztliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin
GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund der
Krankenkassen), K.d.6.R., Berlin
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