Datenteil 2016.docx

Qualitatsbericht

Datenteil der
Kassenarztlichen
Vereinigung
Schleswig-Holstein

Berichtsjahr 2016

Stand 26.04.2017

von 87



Inhaltsverzeichnis

abhwN

1.1 AKUPUNKLUL ...t e e e e e e e nnnneeeas 3
1.3 Ambulantes OPEHEIEN .......coi i 5
1.4 Apheresen als extrakorporales Hamotherapieverfahren..............ccoccueee. 6
1.5 FAN gL aT 0TS o] o 1= TSP 8
1.6 Balneophototherapie. ..........oooo e 9
1.7 Blutreinigungsverfahren / DialySe .......ccooooeoiiiiiiiiieeee e 10
1.8 DM e e e e e e e e e e e ————aaaaaaan 12
1.9 LG TCT T (1= PR 14
1.10  Herzschrittmacher-Kontrolle ................eeeeeeeiiiiiiiiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeees 16
1.11  Histopathologie Hautkrebs-Screening .......cccccoveeeiiiiiiiiiieieieeeeeeeeen 17
1.12  HIV-Infektionen / Aids-Erkrankungen.........cccccoooiiiiiiiiii e 19
1,13 HOrgerateVverSOrQUINQ ... .. e eeeeeeeeeeeeueeeeeeaeeeseaeassssnssssssssssssssssssssssssnssssnsssnnnes 21
1.14  HOorgerateversorgung — KiNder ... 23
1.15  Holmium-Laser-Eingriffe beim benignen Prostatasyndrom....................... 25
1.16  Interventionelle RAdiOlOGIe .......ccooiiiiiiiieiiii e 27
1.17  Intravitreale Medikamenteneingabe.................uuueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiees 29
1.18  Invasive Kardiologie............uuiiiiiiiiiiiieie e 31
1.19  Kapselendoskopie — DUNNA@IM..........uuuuueuiuiieiiiiiiiieieiiieiiieeeiesaeeseennnneenenee 33
1.20  KOIOSKOPIE -ttt e e 35
1.21  LaboratoriumsuntersuChUNGeN .............uvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee s 38
1.22  Langzeit-EKG-Untersuchungen ... 39
1.23  Magnetresonanz- / Kernspintomographie................eeeeevueieiemieimimeenenenennnnns 40
1.24  Magnetresonanz-Angiographi€.........ccuueeiiieieiiiiiiiieeeee e 42
1.25  Mammographi€ (KUFALtiV) .............eeueeeeeeeeeeeeiieieiiieieeeeeeseseenesnnensnesseenssnnennnne 44
1.26 Mammographi€-SCreeniNg.........ccooi i 46
1.27  MOIEKUIArgENETIK. ... .eeeeieiieiiiiieeeet et nsnnnnnnnnes 49
1.28  Methicillin-resistenter Staphylococcus Aureus (MRSA) ........ccocciiieeeeeenn. 51
1.29  NeuropsychologisChe Therapie .............uuuueeeueimiuiiiiiiiiiiiiiieiieeeieeeeeeennneeaeen 52
1.30  ONKOIOGIE. ... ettt e e e e e e as 53
1.31  OtoakustisChe EMISSIONEN .....ccooiiiiiiiiiiiiiee e 56
1.32  PET UNA PET/CT oottt eeeseeeessesssssssssssnssnnsnnnnnsnnnnns 57
1.33  Photodynamische Therapie am Augenhintergrund................ccccuvevveeevennnns 59
1.34  Phototherapeutische Keratektomie...........coooiiiiiieeeeeen 60
LI ST oo Yol g [0 1 g [T =1 o 1= PRSPPI 61
1.36  Schlafbezogene AtmuNgsStOrUNGEN ........coeviiiiiiiiiie e 63
1.37  SChMErZINErapi€....cccooe e 64
1.38  S0zialpSyChiatrie . ....ccooieeeee e 66
1.39  SOZIOthErapi€.....cceiiieiieeieeeee e 67
1.40  StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen ... 68
1.41  Strahlendiagnostik / -therapie ........cccccueiiiiiiiiii e 69
1.41.1  Konventionelle RontgendiagnostiK............coooiiiiiiiiieeeeeee e
1.41.2  ComputertomMOgraphie ..........eeiiiieeiiiiiiiiie e e e e e e e e
LI TG T @ 1 (= To o (=T 0 171 (0] 0 1 =Y ([
1.41.4  Strahlentherapi€......ccoo oo e e e e e e
1.41.5  NUKIEAIMEAIZIN ...
1.42  Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger .........ccoecvvvvveeennennn. 72
1.43  UltraschalldiagnostiK...........eeeiiiiiiiee e 74
1.44  VakuumbiopsSi€ der BruSt............uuuuuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieesaeeeeesesssnessnneenneee 80
1.45  Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Cervix utefi..................... 82
Anhang — Tabelle Stichprobenprifungen § 135b ADS. 2., 84
Anhang — Tabelle Stichprobenprifungen § 135b AbS. 2.........ccciiiiiiiiiiiiiieee e 85
Anhang — Tabelle Stichprobenprifungen § 135b AbS. 2.........ccciiiiiiiiiiiiiieee e 86
Anhang — Tabelle Stichprobenprifungen § 135b ADS. 2., 87

Datenteil 2016.docx 2 von 87



1.1 Akupunktur

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten
(Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: seit 1.1.2007,
zuletzt geandert: 1.1.2016

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen

Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der fachlichen

Beféhigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

mindestens viermalige Teilnahme an Fallkonferenzen beziehungsweise an Qualitatszirkeln

zum Thema chronische Schmerzen

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Priifung von fiinf Prozent der abrechnenden Arzte; zwélf Falle und bis zu 18
\/ Ausnahmefalle hinsichtlich Dokumentation des Therapieplans sowie der Eingangs- und
Verlaufserhebung; Aussetzen der Priifungsverpflichtung fir den Zeitraum 1.1.2016 bis
31.12.2017
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
\/ jahrliche statistische Auswertung und Ergebnisanalyse; Kriterien werden durch die Partner
des Bundesmantelvertrags festgelegt
\/ BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 570
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (§ 7 Abs. 5)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen (§ 7 Abs. 4)
- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

oO|lO|lOo|O|O|OC|O|N (N

—_

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

- davon wegen nichterfillter Fortbildungsverpflichtung geman § 2 Abs. 3 i.V.
m. § 5 Abs. 1 und 2

- davon wegen Mangeln in der Dokumentationspriifung gemaf § 6 Abs. 6 0

- davon aus sonstigen Griinden 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 7
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Dokumentationspriifungen § 6 — Priifprozess (fakultative Priifung)
Anzahl abrechnende Arzte 253
Arzte bei denen Arzte bei denen normale
) . . . ausschlieflich normale | Falle und Ausnahmefalle

Anzahl insgesamt geprtifter Arzte geman § 6 Abs. 2 Falle gepriift wurden gepriift wurden

(0 o*
- davon bestanden 0* 0*
- davon nicht bestanden 0* 0*
Anzahl insgesamt Wiederholungsprifungen geman o o*
§ 6 Abs. 6
- davon bestanden 0* 0*
- davon nicht bestanden 0* 0*
Anzahl Kolloquien insgesamt gemaf § 6 Abs. 6 0* 0*
- davon bestanden 0* 0*
- davon nicht bestanden 0* 0*
Dokumentationspriifungen § 6 — Mangelanalyse

normale Falle Ausnahmefalle

Anzahl gepriifter Dokumentationen 0 0
Anzahl unvollstandige oder nicht nachvollziehbare normale Falle Ausnahmefélle
Dokumentationen 0 0
- davon unvollstandig i. S. v. § 5 Abs. 1 Nr. 3 bis 5 0 0
- davon nicht nachvollziehbar / nicht nachvollziehbar 0 0
begrindet
- davon unvollstéandig i. S. v. § 5 Abs. 1 Nr. 3 bis 5 und
nicht nachvollziehbar / nicht nachvollziehbar 0 0
begriindet
Fortbildungsverpflichtung § 5 Abs. 2
Anzahl Arzte, die Unterlagen zur
Fortbildungsverpflichtung geman § 5 Abs. 2 257
vorgelegt haben
Bemerkungen / Erlauterungen: * Wurde 2016 ausgesetzt.
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1.3 Ambulantes Operieren

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zum ambulanten Operieren
(Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.12.2011

AKKREDITIERUNG
\/ PrGfung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu organisatorischen, baulichen,
apparate-technischen und hygienischen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
\/ fur Leistungsbereiche Koloskopie und invasive Kardiologie analog Vereinbarungen nach §
135 Abs. 2 SGB V; weitere Regelungen mdglich
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
\/ wenn Operateur und behandelnder / nachbehandelnder Arzt nicht identisch sind, muss
eine Kooperation erfolgen
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ Stichprobenpriifungen gegebenenfalls auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang
( ) dann nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsérztliche Versorgung (mindestens vier
Prozent der abrechnenden Arzte, jeweils zwolf Falle)

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

(\/) gegebenenfalls bei Dokumentationsprifungen aufgrund regionaler Vereinbarungen
jahrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG

(\/) gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage
regionaler Vereinbarungen

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Praxisbegehungen (§ 7 Abs. 4)
- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Kolloquien (§ 7 Abs. 5)
- davon bestanden
- davon nicht bestanden

Anzahl Riickgabe / Beendigung von
; 48
Abrechnungsgenehmigungen

Fakultative Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90 )

1074

(o2
N
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1.4 Apheresen als extrakorporales Hamotherapieverfahren

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage | Nr. 1: Ambulante Durchfiihrung der
Apheresen als extrakorporales Himotherapieverfahren, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Gltigkeit:
seit 1.1.1991, zuletzt geandert: 6.3.2015

\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ Indikationsstellung fur jeden Einzelfall zu dokumentieren und durch den Arzt
pseudonymisiert zur Prifung an beratende Kommission der Kassenérztlichen Vereinigung
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
erganzende arztliche Beurteilung
BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 39
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

O|O|N|N

Anzahl Ruckgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0

Bemerkungen / Erlauterungen
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LDL-Apherese bei familidrer Hypercholesterindmie in homozygoter Auspragung

Anzahl Erstantrdge

- davon angenommen

- davon abgelehnt

Anzahl Folgeantréage

- davon angenommen

O IN|O(O|O

- davon abgelehnt

LDL-Apherese bei schwerer Hypercholesterindmie, bei denen grundsétzlich mit
einer Uber zwolf Monate dokumentierten maximalen diatetischen und
medikamentdsen Therapie das LDL-Cholesterin nicht ausreichend gesenkt werden

kann

Anzahl Erstantrage 0
- davon angenommen 0
- davon abgelehnt 0
Anzahl Folgeantrage 18
- davon angenommen 18
- davon abgelehnt 0
LDL-Apherese bei isolierter Lp(a)-Erhdhung

Anzahl Erstantrdge 17
- davon angenommen 10
- davon abgelehnt 7
Anzahl Folgeantrage 26
- davon angenommen 26
- davon abgelehnt 0
Immunapherese bei aktiver rheumatoider Arthritis

Anzahl Erstantrage 0
- davon angenommen 0
- davon abgelehnt 0
Anzahl Folgeantrage 0
- davon angenommen 0
- davon abgelehnt 0
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1.5 Arthroskopie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung arthroskopischer
Leistungen (Arthroskopie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.10.1994,
zuletzt geéndert (rein redaktionelle Anderungen): 1.1.2015

Richtlinie Giber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung arthroskopischer Operationen
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie), Rechtsgrundlage § 135b SGB V, Giiltigkeit: seit 3.3.2010,
zuletzt geéndert: 1.1.2016

AKKREDITIERUNG

\/ PrGfung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen

Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen

Befahigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei

wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Stichprobenprifungen nach der Richtlinie Uber Kriterien zur Qualitédtsbeurteilung
\/ arthroskopischer Operationen; abweichend von der Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung sind ab dem 1.1.2016 bis zum 31.12.2017 mindestens zehn
Prozent der abrechnenden Arzte zu (iberpriifen, im Umfang von zwdlf Fallen
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifung an Gemeinsamen Bundesausschuss
\/ BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 1
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (§ 8)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen (§ 6 Abs. 3)
- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen
Obligate Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90)

~

O [O|Oo|O|OjOo|jOo|jCc|jOr|jOo1| N

2
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1.6 Balneophototherapie

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Balneophototherapie, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.10.2010

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der
fachlichen Beféhigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG / RINGVERSUCHE

\/ zum Nachweis der regelmaBigen Wartung der Bestrahlungsgeréte und der Bestrahlungsstérke der
Leuchtmittel jahrliche Stichprobenprifungen im Umfang von mindestens 20 Prozent der abrechnenden

Arzte

\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

\/ EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Dokumentationsprifung auf Verlangen der Kassenérztlichen Vereinigung

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2016
Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen (§9 Abs. 5)
- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

Wartungsnachweise § 8

Anzahl abrechnender Arzte

Anzahl gepriifter Arzte (§ 8 Abs. 2)

- davon Nachweise erbracht

- davon Nachweise innerhalb 3 Monaten nicht erbracht
Anzahl nochmaliger Aufforderungen (§ 8 Abs. 3)

- davon Nachweise erbracht

- davon Nachweise innerhalb 1 Monat nicht erbracht
Bemerkungen / Erlauterungen

w
()}

O |O|0O|lO|O|O|lO|O|O|—=|—

w
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1.7 Blutreinigungsverfahren / Dialyse

Vereinbarung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren
(Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB
V, Gultigkeit: seit 1.10.1997, zuletzt geéndert: 1.4.2014

Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten, Rechtsgrundlage: Anlage 9.1 BMV, Giiltigkeit: seit
1.7.2009, zuletzt gedndert: 1.1.2014

Richtlinie zur Sicherung der Qualitat von Dialyse-Behandlungen (Qualitatssicherungs-Richtlinie
Dialyse), Rechtsgrundlage: §§ 136 und 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V, Gltigkeit: seit 24.6.2006, zuletzt geandert:
4.2.2016

AKKREDITIERUNG

\/ PrGfung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen

Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ obligat, auBer Nephrologen und gegebenenfalls Kinderarzte; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der fachlichen

Befahigung

FREQUENZREGELUNG

in der Zentrumsdialyse wird durch Vergabe von Versorgungsauftradgen sichergestellt, dass

bestimmte Arzt / Patientenschliissel gewahrleistet sind (Patienten ab dem vollendeten 18.

\/ Lebensjahr): bei mehr als 30 Patienten mindestens ein zweiter Arzt, der die fachlichen
Befahigungen nach § 4 erflllt; bei mehr als 100 Patienten und je weiteren 50 Patienten

zusatzlich ein weiterer Arzt, welcher ab der dritten Arztstelle auch ein Facharzt fir Innere

Medizin sein kann, auch wenn er nicht Uber die Schwerpunktbezeichnung Nephrologie

verflgt

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

\/ bei Dialyse von Erwachsenen ist Kooperation mit einem Transplantationszentrum
nachzuweisen, bei Dialyse von Kindern ist die padiatrische und psychosoziale Betreuung

und die Kooperation mit einem Transplantationszentrum fir Kinder nachzuweisen

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

\/ quartalsweise Auswertung der Vollerhebung mit gegebenenfalls Veranlassung einer

Stichprobenpriifung, bei Beanstandungen Auflagen, gegebenenfalls

Genehmigungsentzug

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und im

Rahmen der Uberprifungsverfahren

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

\/ behandlungsfallbezogene Vollerhebung; Daten in Bezug auf den Patienten

pseudonymisiert, mit der Méglichkeit einer Iangsschnittlichen Analyse

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ vierteljéhrliche Stichprobenprifung bei auffalligen Werten, bei begriindetem Verdacht und

durch Zufallsauswahl

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

\/ Auswertung der elektronischen Dokumentation extern durch Datenanalyst: vergleichende
Quartalsberichte an Kassenérztliche Vereinigungen und jede Einrichtung; Jahresberichte

an Gemeinsamen Bundesausschuss

\/ BERATUNG
bei Auffalligkeiten in der Stichprobenprifung und auf Wunsch der Einrichtung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 55
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen (§ 7 Abs. 3)

O|O(O|0O|O(W|W
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- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0
Anzahl Widerrufe von 0
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von 5
Abrechnungsgenehmigungen
Patienten
Anzahl Patienten 2489
Tatigkeitsbericht der Qualitatssicherungskommissionen § 7 Abs. 3 Satz 1
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse, Berichtszeitraum 1.1. — 31.12.2016
Anzahl der Einrichtungen, die an der 1/2016 | 11/2016 | 111/2016 1V/2016
datengestitzten Qualitatssicherung
teilnehmen geméan § 2 Abs. 1 22 22 22 22
Anzahl der Kommissionssitzungen 4
gemal § 7 Abs. 4
Zusammensetzung der Kommissionen
(&rztlich, nichtarztlich KV-, KK-Vertreter, Kompetenzcenter: 7 Arzte, 1 MDK-Arzt
andere)
Anzahl Stichprobenprifungen geman § 8 5
Abs. 1
- davon ohne Beanstandungen 4
- davon mit Beanstandungen 1
.+ | Anzahl Einrichtungen mit
< S | Nichtvergiitung oder 0
&3 Ruckforderung geman § 4 Abs. 3
Satz 6.
MaBnahmen, auch aufgrund der Stichprobenpriifungen nach § 8 Abs. 1:
Anzahl der Aufforderungen zur
Beseitigung von Mangeln geman 1
§ 10 Abs. 1S. 1
Anzahl der durchgefuhrten Beratungs- 0
gesprache gemaB § 10 Abs. 1S. 2
Anzahl der Genehmigungen, die mit
Auflagen versehen wurden geman 0
§ 10 Abs. 2S.2
Anzahl der widerrufenen 0
Genehmigungen geman § 10 Abs. 2 S. 2
I
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1.8 DMP

Diabetes mellitus Typ 1

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbé&nden)

AOK, BKK, IKK, Knappschaft,

Vdek
Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme 64
am Programm, Stand 31.12.2016
- darunter Teilnahme als diabetologisch 44
qualifizierter Arzt
- darunter Teilnahme als diabetologisch 11
qualifizierter Padiater
- darunter Teilnahme als koordinierender 9

Hausarzt (in Kooperation mit diabetologisch
qualifiziertem Arzt)

Diabetes mellitus Typ 2

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbanden)

AOK, BKK, IKK, Knappschaft,

Vdek
Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme 1660
am Programm, Stand 31.12.2016
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1617
- darunter Teilnahme als diabetologisch
qualifizierter Facharzt bzw. diabetologische 43

Schwerpunktpraxis

Brustkrebs

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbénden)

AOK, BKK, IKK, Knappschaft,

Vdek
Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme 393
am Programm, Stand 31.12.2016
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 323
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Koronare Herzerkrankung

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbanden)

AOK, BKK, IKK, Knappschaft,

qualifizierter Facharzt mit Berechtigung ,Invasive
Kardiologie“ (diagnostisch oder therapeutisch)

Vdek
Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme 1632
am Programm, Stand 31.12.2016
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1556
- darunter Teilnahme als kardiologisch 74
qualifizierter Facharzt
- darunter Teilnahme als kardiologisch 2

Asthma bronchiale / Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
(bei differenziert abgeschlossenen Vertragen bitte diese einzeln benennen)

qualifizierter Facharzt (auch Kinderarzt mit
Zusatzweiterbildung)

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbanden) | k. A.
Arzte

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme k. A.
am Programm, Stand 31.12.2016

- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt k. A.
- darunter Teilnahme als pneumologisch k. A.

Asthma bronchiale

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbé&nden)

AOK, BKK, IKK, Knappschaft,

qualifizierter Facharzt (auch Kinderarzt mit
Zusatzweiterbildung)

Vdek
Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme 1559
am Programm, Stand 31.12.2016
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1486
- darunter Teilnahme als pneumologisch 73

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbanden)

AOK, BKK, IKK, Knappschaft,

qualifizierter Facharzt (auch Kinderarzt mit
Zusatzweiterbildung)

Vdek
Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme 1418
am Programm, Stand 31.12.2016
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1377
- darunter Teilnahme als pneumologisch 41
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1.9 Geriatrie

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur spezialisierten
geriatrischen Diagnostik (Qualitatssicherungsvereinbarung Spezialisierte geriatrische Diagnostik),
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gultigkeit: seit 1.07.2016

\/

AKKREDITIERUNG
PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der
fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

Patientenorientierte Vorabklarung mit dem Uberweisenden Vertragsarzt ohne Patientenkontakt;
Bereitstellung eines schriftlichen Behandlungsplans fir den tberweisenden Arzt; Gewahrleistung der
multidisziplindren Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopéden mit
nachgewiesenen Fortbildungen im Bereich Geriatrie; Fallbesprechungen mit den eingebundenen
Berufsgruppen

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG / RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und im Rahmen der
Uberprufungsverfahren

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

zwei Mal jahrlich multidisziplindre Qualitatszirkel; regelmaBige Schulung der Praxismitarbeiter;
zweijahrlich 48 Fortbildungspunkte im Bereich Geriatrie (altersassoziierte Krankheiten, Syndrome und
Versorgungsformen)

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/ DOKUMENTATIONSPRUFUNG

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
Evaluation wird auf Basis von Routinedaten erfolgen

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

14

Anzahl Institutsambulanzen mit Genehmigung 0

Anzahl Arzte, die ohne persénliche Genehmigung in Institutsambulanzen tétig sind,
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrdge geman § 3 Abs. 1

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl beschiedene Antrédge geman § 3 Abs. 2

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl beschiedene Antrage gemali § 11 Abs. 1

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl beschiedene Antrage auf erneute Genehmigung geman § 8 Abs. 5

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien geman § 9 Abs. 5

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Praxisbegehungen geman § 9 Abs. 6

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|=|o|=|w| R[]
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Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0

- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der Fortbildungsverpflichtung § 8 Abs. ab 2019
4

- davon wegen nicht erfillter Verpflichtung nach § 3 Abs. 3 (ggf. Beendigungen) ab 2020
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungenf 0
Fortbildungsverpflichtung § 8

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung geman § 8 Abs. 1 0
(zweijahrlich) vorgelegt haben

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist von 12 0
Monaten vorgelegt haben gemaf § 8 Abs. 4

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist von 12 0
Monaten erneut nicht vorgelegt haben

Bemerkungen / Erlauterungen

Ant i Anzahl beschiedener - davon Anzahl - davon Anzahl
nirag aut ... Antrage Genehmigungen Anlehnungen
Genehmigung geman 16 13 3
§ 3 Abs. 1 (insgesamt)
...davon Geriatrische 0 0 0
Institutsambulanzen
...davon Vertragsérzte 16 13 3
] 0 0 0
...davon Erméchtigte
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1.10 Herzschrittmacher-Kontrolle

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2
SGBV, Gltigkeit: seit 1.4.2006

AKKREDITIERUNG

\/ Prafung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen

Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage

\/ regionaler Vereinbarungen; bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und
gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung oder wenn die

entsprechende Qualifikation durch Nachweise auBerhalb einer Weiterbildung erbracht

wurden

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei
wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler

Vereinbarungen

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ Stichprobenprifungen gegebenenfalls auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang
( ) dann nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsérztliche Versorgung (mindestens vier
Prozent der abrechnenden Arzte, jeweils zwolf Falle)

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
(\/) gegebenenfalls bei Dokumentationsprifungen aufgrund regionaler Vereinbarungen;
jahrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG
(\/) gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage
regionaler Vereinbarungen

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen (§ 5 Abs. 4)
- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung von 8
Abrechnungsgenehmigungen

Fakultative Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90)

©
©

— ] —
O |O|0|0 0|00 O0|w!|lw
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1.11 Histopathologie Hautkrebs-Screening

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur histopathologischen Untersuchung im

Rahmen des Hautkrebs-Screenings (Qualitatssicherungsvereinbarung Histopathologie Hautkrebs-

Screening), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.10.2009;

Richtlinie tiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfritherkennungs-Richtlinie / KFE-
RL), Abschnitt D Nr. 2, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz2i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4

SGB V, Giiltigkeit: mit Anderungen zum 1.7.2008, zuletzt ge&ndert: 19.1.2016.

\/

AKKREDITIERUNG
Prafung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der fachlichen
Beféhigung

FREQUENZREGELUNG
jahrliche Befundung von 1.000 dermatohistologischen Praparaten

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

bei nicht eindeutiger Diagnose wird eine zweite Meinung bei einem qualifizierten Arzt
eingeholt; zweite Meinung und Konsens werden dokumentiert; standardisierter
Befundbericht an den einsendenden Arzt

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Prifung von mindestens vier Prozent der Arzte mit Genehmigung zu zehn im
Rahmen des Hautkrebs-Screenings befundeten histopathologischen Praparaten

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
jahrliche statistische Auswertung und Ergebnisanalyse nach der Krebsfriiherkennungs-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2016 16
neu erneut erneut
Anzahl beschiedene Antrage §%e/Tbas[.35 §%erbas?6
0 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0 0
Anzahl Kolloguium gemaBi § 9 Abs. 6 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Praxisbegehungen gemafi § 9 Abs. 5 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0

Wegen Nichterreichen

Mindestzahi < 1.000 Wegen Mangeln in der

Dokumentations-

Befundungen priifung gemél
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen dermag’rg';;‘r’;g's"her §8Abs.5
0

0

Anzahl Rickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen
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Frequenzregelung § 5 Abs. 1 und 2

Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Nachweisen von Befundungen <1.000 =1.000
dermatohistologischer Praparate (Screening oder kurativ) in der 7 9
vertragsérztlichen Versorgung

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb des

vertragsarztlichen Bereichs erbrachten Leistungen die 7 entfallt
Mindestfrequenz von 1.000 erreicht haben

Dokumentationspriifungen § 8 — Priifprozess

Anzahl geprifter Arzte gemal § 8 Abs. 2 1

- davon bestanden 1

- davon nicht bestanden 0
Widerholungspriifungen geman § 8 Abs. 5a 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Kolloquium gemé&n § 8 Abs. 5b 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Dokumentationspriifung § 8 — Méngelanalyse

Anzahl geprifter Dokumentationen und zugehdriger 10
histopathologischer Préparate

- davon vollstédndig und nachvollziehbar 10
- davon vollstandig aber nicht nachvollziehbar 0
- davon nicht vollst&dndig aber nachvollziehbar 0
- davon weder vollstédndig noch nachvollziehbar 0

Bemerkungen / Erlauterungen

Wir schlagen vor, den Verwaltungsaufwand im Rahmen des Hautkrebsscreenings ebenfalls darzustellen:

Genehmigungen im Hautkrebs-Screening

Arzte (hausarztlich tatige Facharzte fir
Allgemeinmedizin, Internisten, praktische

Arzte oder Arzte ohne Gebietsbezeichnung) 1612
mit Genehmigung, Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage 85
- davon Anzahl Genehmigungen 84
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl Rickgabe / Beendigung von 68
Abrechnungsgenehmigungen

Arzte (Fachéarzte fiir Haut- und 124
Geschlechtskrankheiten) mit Genehmigung,

Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antréage 7
- davon Anzahl Genehmigungen 6
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl Rickgabe / Beendigung von 6

Abrechnungsgenehmigungen
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1.12 HIV-Infektionen / Aids-Erkrankungen

Vereinbarung von QualitiatssicherungsmaBnahmen zur spezialisierten Versorgung von Patienten mit
HIV-Infektionen / Aids-Erkrankungen (Qualitatssicherungsvereinbarung HIV / Aids), Rechtsgrundlage: §
135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.7.2009

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen

Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der fachlichen

Beféhigung

FREQUENZREGELUNG

jahrlich durchschnittlich 25 Félle pro Quartal; unter Berlicksichtigung regionaler

Versorgungsdefizite kann die Mindestanzahl unterschritten werden

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

regelmaBige Teilnahme an Fallkonferenzen

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

\/ Nachweis zum Erwerb von 30 Fortbildungspunkten im Themenkomplex HIV-Infektion und
Aids-Erkrankung, die Halfte davon mittels interaktiven Austausches, zum Beispiel

Qualitatszirkeln; regelméBige Schulungen der eigenen Praxismitarbeiter

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ jahrliche Priifung von mindestens zehn Prozent der Arzte mit Genehmigung zu zehn Fallen

eines Quartals unter Einbezug aller Dokumentationen des Kalenderjahrs

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

\/ BERATUNG
bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung 0
Stand 31.12.2016
erneut erneut
Anzahl beschiedene Antrage neu §%el&nbasf34 § ?grzgs 5
0 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0 0
Kolloquium gem&n § 11 Abs. 4 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Kolloquium gem&nB § 11 Abs. 5 Nr. 2 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen von 0
Abrechnungsgenehmigungen, insgesamt
- darunter wegen Mangeln in der Dokumentationsprifung geman § 0
8 Abs. 3
- darunter wegen mangelnder Fortbildung gemaf § 10 Abs. 4 0
- darunter wegen Unterschreitung Mindestfallzahl gemaf § 10 Abs. 0
4
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
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Frequenzregelung § 10 Abs. 1 Nr. 1

Anzahl Arzte mit jahrlich durchschnittlich ... betreuten HIV- / Aids- <25 225
Patienten pro Quartal 0 0
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis betreuter Patienten

auBerhalb des vertragséarztlichen Bereichs die Mindestfrequenz 0 entfallt
von 25 erreichen

- davon Arzte, die (mit Genehmigung der KV) auf Grund regionaler

Besonderheiten weniger Patienten betreuen bzw. Kinder- und 0 entfallt
Jugendérzte, die von der Frequenzregelung ausgenommen sind

Fortbildung § 10 Abs. 1 Nr. 2

Anzahl Arzte mit ausreichend nachgewiesener Fortbildung geman 0
§ 10 Abs. 1 Nr. 2

Anzahl Arzte mit ausreichend nachgewiesener Fortbildung geman 0
§ 10 Abs. 4

Dokumentationspriifung § 8 — Priifprozess

Anzahl geprifter Arzte geman § 8 Abs. 2 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Aufforderung zur Stellungnahme geman 0
§ 8 Abs. 3

- davon Begriindung ausreichend 0
- davon Begriindung nicht ausreichend oder keine Stellungnahme 0
abgegeben

Kolloquium geman § 8 Abs. 3 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden — Auflage 0
- davon nicht bestanden — Widerruf 0
Dokumentationspriifung § 8 — Mangelanalyse

Anzahl geprifter Dokumentationen insgesamt 0
- davon vollstédndig und keine Beanstandungen der 0
Behandlungsqualitat

- davon vollstdndig aber Beanstandungen der Behandlungsqualitat 0
- davon nicht vollstandig, keine Beanstandungen der 0
Behandlungsqualitat

- davon nicht vollstandig und Beanstandungen der 0
Behandlungsqualitat

Bei Beanstandungen der Behandlungsqualitat

-- darunter nicht leitliniengerechte antiretrovirale Medikation 0
(Anlage 1, Punkt 10)

-- darunter mangelnde ProphylaxemaBnahmen (Anlage 1, Punkt 8) 0
-- darunter mangelnde Screening-Veranlassung (Anlage 1, Punkt 9 0
Bemerkungen / Erlduterungen
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1.13 Horgerateversorgung

Vereinbarung von QualitiatssicherungsmaBnahmen zur Hérgerateversorgung
(Qualitatssicherungsvereinbarung Hoérgerateversorgung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Galtigkeit: seit 1.4.2012, zuletzt gedndert: 1.1.2016

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
\/ strukturierter regelmé&Biger Austausch beteiligter Berufsgruppen zur
Versorgungsoptimierung

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

\/ Nachweis der mindestens einmal jahrlich durch einen zugelassenen Wartungsdienst
entsprechend der Medizinprodukte Betreiberverordnung (MPBetreibV) durchgefihrten

messtechnischen Kontrolle der eingesetzten Untersuchungsgerate und Instrumentarien

geman § 11 MPBetreibV

\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

Nachweis theoretischer Kenntnisse in der Diagnostik, Therapie und Versorgung von

\/ Horstérungen sowie Kenntnisse tber die jeweils aktuelle Hérgeratetechnik in Bezug auf die
audiologischen Befunde durch die Erlangung von sieben Fortbildungspunkten regelmasig

innerhalb von zwei Jahren; regelmaBige Schulungen der eigenen Praxismitarbeiter zur

Audiologie und ihrer Grundlagen

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

\/ behandlungsfallbezogene Dokumentation von Qualitatsparametern und elektronische
Ubermittlung an die Kassenarztliche Vereinigung beziehungsweise eine von ihr beauftragte

Stelle

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ Dokumentationsprifungen nach dem Zufallsprinzip auf Verlangen der Kassenarztlichen
Vereinigungen

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

\/ jahrliche Benchmarkberichte zum 30. Juni des dem Berichtsjahr folgenden Jahres an
Qualitatssicherungskommission der Kassenarztlichen Vereinigung und Partner des

Bundesmantelvertrags; Quartalsberichte an den Arzt

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

—_

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien geman § 9 Abs. 5

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Praxisbegehungen geman § 9 Abs. 4

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der messtechnischen
Kontrollen

- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der Fortbildungsverpflichtung

0| Ol ©O |O|0O|0O|O|O|CO|OIN|+O| W

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
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Messtechnische Kontrollen § 8 Abs. 1, Nr. 1

Anzahl Arzte, die den Nachweis der messtechnischen Kontrolle (jahrlich

durchzuflihren) erbracht haben 115
Anzahl Arzte, die den Nachweis erst im Folgejahr, in der Nachfrist von 12 5
Monaten erbracht haben

Anzahl Arzte, die den Nachweis in der Nachfrist von 12 Monaten erneut nicht 0
erbracht haben

Fortbildungsverpflichtung § 8 Abs. 1, Nr. 2

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemaB § 8 Abs. 1 Nr. 111
2 (zweijahrlich) vorgelegt haben

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist von 0
12 Monaten vorgelegt haben

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist von 0

12 Monaten erneut nicht vorgelegt haben

Bemerkungen / Erlauterungen
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1.14 Horgerateversorgung — Kinder

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Hérgerateversorgung bei Sauglingen,
Kleinkindern und Kindern (Qualitatssicherungsvereinbarung Hérgerateversorgung Kinder),
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.7.2012, zuletzt geadndert: 1.1.2016.

\/

AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
strukturierter regelmé&Biger Austausch beteiligter Berufsgruppen zur
Versorgungsoptimierung

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

Nachweis der mindestens einmal jahrlich durch einen zugelassenen Wartungsdienst
entsprechend der Medizinprodukte Betreiberverordnung (MPBetreibV) durchgefihrten
messtechnischen Kontrolle der eingesetzten Untersuchungsgerate und Instrumentarien
geman § 11 MPBetreibV

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

Nachweis theoretischer Kenntnisse in der Diagnostik, Therapie und Versorgung von
Horstérungen insbesondere bei Kindern sowie Kenntnisse Uber die jeweils aktuelle
Horgeratetechnik in Bezug auf die audiologischen Befunde durch die Erlangung von sieben
Fortbildungspunkten regelmaBig innerhalb von zwei Jahren; regelmaBige Schulungen der
eigenen Praxismitarbeiter zur Audiologie und ihrer Grundlagen

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

behandlungsfallbezogene Dokumentation von Qualitatsparametern und elektronische
Ubermittlung an die Kassenarztliche Vereinigung beziehungsweise eine von ihr beauftragte
Stelle

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Dokumentationsprifungen nach dem Zufallsprinzip auf Verlangen der Kassenarztlichen
Vereinigungen

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

jahrliche Benchmarkberichte zum 30. Juni des dem Berichtsjahr folgenden Jahres an
Qualitatssicherungskommission der Kassenarztlichen Vereinigung und Partner des
Bundesmantelvertrags; Quartalsberichte an den Arzt

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

~

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien geman § 9 Abs. 5

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Praxisbegehungen geman § 9 Abs. 4

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der
messtechnischen Kontrollen

O [O|0O|0O|0O|O|CO|O|=|O|—

- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der
Fortbildungsverpflichtung

o

Anzahl Rickgabe / Beendigung von 0

Datenteil 2016.docx

23 von 87




Abrechnungsgenehmigungen

Messtechnische Kontrollen § 8 Abs. 1, Nr. 1

Anzahl Arzte, die den Nachweis der messtechnischen Kontrolle
(jahrlich durchzufliihren) erbracht haben

Anzahl Arzte, die den Nachweis erst im Folgejahr, in der
Nachfrist von 12 Monaten erbracht haben

Anzahl Arzte, die den Nachweis in der Nachfrist von 12
Monaten erneut nicht erbracht haben

Fortbildungsverpflichtung § 8 Abs. 1, Nr. 2

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung
geman § 8 Abs. 1 Nr. 2 (zweijahrlich) vorgelegt haben

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in
der Nachfrist von 12 Monaten vorgelegt haben

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in
der Nachfrist von 12 Monaten erneut nicht vorgelegt haben

Bemerkungen
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1.15 Holmium-Laser-Eingriffe beim benignen Prostatasyndrom

Vereinbarung von QualititssicherungsmaBnahmen zu nicht-medikamentésen, lokalen Verfahren zur
Behandlung des benignen Prostatasyndroms (bPS) mittels Holmium-Laser
(Qualitatssicherungsvereinbarung Holmium-Laser bei bPS), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.4.2016

AKKREDITIERUNG

\/ Prafung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen

Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindeten

Zweifeln an der fachlichen Befdhigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

\/ Einrichtungen, die nicht Uber eine Intensivstation verfligen, haben organisatorisch zu
gewahrleisten, dass eine im Bedarfsfall erforderliche intensivmedizinische Behandlung des

Patienten durch Kooperation mit einer anderen Einrichtung erfolgt

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

\/ Protokolle tber die sicherheitstechnischen Kontrollen entsprechend § 6 Abs. 3 der

MPBetreibV sind geman deren Fristen aufzubewahren und der KV auf Verlangen

vorzulegen

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen durch die QS-Kommission gegebenenfalls im Rahmen der

Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

\/ Bei begriindeten Zweifeln an der fachlichen Beféhigung kann die KV die Genehmigung von
der erfolgreichen Teilnahme an einer Schulung oder einem Kurs (Anforderungen definiert)

abhangig machen

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

Zusammenfassende Jahresstatistik mit detaillierten aggregierten Daten zu samtlichen

Interventionen (Erst- und Folgeeingriffe)

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

Dokumentationsprifungen auf Verlangen der Kassenarztlichen Vereinigungen

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

\/ jahrliche Benchmarkberichte auf Basis der Angaben in den Jahresstatistiken an
teilnehmenden Arzt, Qualitatssicherungskommission der Kassenérztlichen Vereinigung und

Partner des Bundesmantelvertrags

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

Anzahl abrechnende Arzte, Stand 31.12.2016 0

neu erneut
0 0

- davon Anzahl Genehmigungen 0

- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Geréatetechnische Angaben § 9 Abs. 1, Nr. 2 Buchst. e) fj

Anzahl genehmigte Lasergerate mit einer Wattleistung unter 50 W

Anzahl genehmigte Lasergerate mit einer Wattleistung 50 W bis 64 W

Anzahl genehmigte Lasergerate mit einer Wattleistung 65 W bis 79 W

Anzahl genehmigte Lasergerate mit einer Wattleistung 80 W und mehr

Dokumentationspriifung § 6 Abs. 2 (fakultativ)

Anzahl Arzte, deren Dokumentation geprift wurde

- davon Anzahl mit Beanstandungen 0

Anzahl beschiedene Antrage

o

o

oOjOo|Oo|O

o
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- davon Anzahl chne Beanstandungen 0
Anlassbezogene Priifungen nach § 7 Abs. 4 bzw. Anlage 1 Nr. 10.2
Anzahl Gberprifte Arzte anldsslich Auffalligkeiten in der Jahresstatistik ab 2017
- davon mit Beanstandungen 0
- davon ohne Beanstandungen 0
Bemerkungen / Erlauterungen
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1.16 Interventionelle Radiologie

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur interventionellen Radiologie
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur interventionellen Radiologie), Rechtsgrundlage:
§ 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.7.2006, zuletzt gedndert: 1.10.2010

AKKREDITIERUNG
PrGfung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG
jahrlich 100 diagnostische arterielle GefaBdarstellungen; bei Genehmigung zu
therapeutischen Eingriffen, davon mindestens 50 therapeutische Eingriffe

<2 | 24| <] |

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
bei therapeutischen Eingriffen am GefaBsystem missen Vereinbarungen mit einer
stationdren Einrichtung zur Ubernahme der Patienten bestehen

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Kassenarztliche Vereinigung kann Dokumentationen zum Nachweis der Fallzahl
(Frequenz) anfordern

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

BERATUNG

Diagnostische Katheterangiographien

Genehmigungen § 3 Abs. 1

Anzahl Arzte mit Genehmigung 0
Stand 31.12.2016

Neu erneut geman
Anzahl beschiedene Antrage § 7 Abs. 6
0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl Kolloquium (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen geman § 9 Abs. 4

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

[ellellelle}le]}le)

wegen Nichterreichen

Mindestzahl < 100 aus sonstigen Griinden
diagnostische arterielle 9

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen GefaRdarstellungen

0 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung von 0
Abrechnungsgenehmigungen
Frequenzregelung
Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Dokumentationen zu <100 =100
diagnostischen arteriellen GefaBdarstellungen 0
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb
des vertragsérztlichen Bereichs erbrachten Leistungen die 0 entfallt
Mindestfrequenz von 100 erreicht haben
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Diagnostische Katheterangiographien und
kathetergestiitzte therapeutische Eingriffe

Genehmigungen § 3 Abs. 2

Anzahl Arzte mit Genehmigung 9
Stand 31.12.2016

neu erneut geman
Anzahl beschiedene Antrége § 7 Abs. 7
0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl Kolloquium (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen

- davon ohne Beanstandungen

[ellellelle}le]}le)

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0

- wg. Nichterreichen Mindestzahl bei arterieller
GefaBdarstellung (< 100)

- wg. Nichterreichen Mindestzahl bei therapeutischen
Eingriffen (< 50)

- wg. Nichterreichen Mindestzahl bei arterieller
GeféBdarstellung (<100) und bei therapeutischen 0
Eingriffen (< 50)

- aus sonstigen Griinden

Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

Frequenzregelung

Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Dokumentationen zu <100 =100
diagnostischen arteriellen GefaBdarstellungen oder 0 9
kathetergestitzte therapeutische Eingriffe

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb

des vertragsarztlichen Bereichs erbrachten Leistungen die 0 entfallt
Mindestfrequenz von 100 erreicht haben

Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Dokumentationen zu <50 =50
kathetergestitzte therapeutische Eingriffe 9 0

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb

des vertragsarztlichen Bereichs erbrachten Leistungen die 9 entfallt
Mindestfrequenz von 50 erreicht haben

Bemerkungen / Erlduterungen
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1.17 Intravitreale Medikamenteneingabe

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur intravitrealen Medikamenteneingabe
(Qualitatssicherungsvereinbarung IVM), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Glltigkeit: seit 1.10.2014

AKKREDITIERUNG

\/ PriGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zur rAumlichen, apparativ-
technischen und hygienischen Anforderungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
\/ Zweifel an der fachlichen Beféhigung; bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationsprifung; als zusatzliche Anforderung bei einem Antrag auf
Wiedererteilung der Genehmigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrlich mindestens zehn Prozent der abrechnenden Arzte; schriftliche und bildliche
\/ Dokumentationen zur Indikationsstellung von zehn intravitrealen Medikamenteneingaben
jeweils unterschiedlicher Patienten (befristet auf den Zeitraum 1. Januar 2015 bis 30. Juni
2017)
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifung an Partner des Budnesmantelvertrags
BERATUNG

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

Anzahl abrechnende Arzte

(o))
©

N
N

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquium geman § 8 Abs. 3
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen geman § 8 Abs. 2
- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

O O|00O|I0|0(O|O0|N| N

Dokumentationspriifungen § 6 Abs. 2

Anzahl Arzte gepriift geméaB § 6 Abs. 2 4
- davon Anforderungen erfallt
- davon Anforderungen nicht erfillt 0
Dokumentationspriifungen § 6 Abs. 2 — Mangelanalyse

N

Anzahl insgesamt geprifter Dokumentationen 40

darunter Anzahl Dokumentationen:

- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 a)
nicht erflllt ist
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- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 b)
nicht erflllt ist
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 ¢)
nicht erflllt ist
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 d)
nicht erflllt ist
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 e)
nicht erfllt ist

Dokumentationspriifungen § 6 Abs. 5
Anzahl erneute Uberpriifung gemaR § 6 Abs. 5 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0
Dokumentationspriifung § 6 Abs. 5 — Médngelanalyse

Anzahl insgesamt geprifter Dokumentationen 0

darunter Anzahl Dokumentationen:

- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 a)
nicht erfallt ist

- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 b)
nicht erflllt ist

- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 ¢)
nicht erflllt ist

- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 d)
nicht erflllt ist

- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 e)
nicht erflllt ist

Kolloquien § 6 Abs. 5 und Abs. 6
Anzahl Kolloquien gemaB § 6 Abs. 5 und Abs. 6

- davon bestanden

oO|Oo| O

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen geméan § 6 Abs. 5

Bemerkungen / Erlauterungen
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1.18 Invasive Kardiologie

Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung invasiver kardiologischer Leistungen
(Vereinbarung zur invasiven Kardiologie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gultigkeit: seit
1.10.1999, zuletzt geandert: 1.1.2013

\/

AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG
jahrlich 150 Linksherzkatheterisierungen, bei Genehmigung zu therapeutischen
Katheterisierungen, davon mindestens 50 therapeutische Katheterisierungen

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
bei therapeutischen Katheterinterventionen missen Vereinbarungen mit einer stationaren
Einrichtung zur Ubernahme der Patienten bestehen

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Kassenérztliche Vereinigung kann Dokumentationen zum Nachweis der Fallzahl (Frequenz)
sowie zum Nachweis der organisaorischen Vorgaben (Kooperation) anfordern

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

BERATUNG

Diagnostische Katheterisierungen

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 7
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

neu

erneut geman
§ 7 Abs. 2 Nr. 3

0

- davon Anzahl Genehmigungen

0

- davon Anzahl Ablehnungen

O|—

0

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen geman § 8 Abs. 3

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

OO0 |0|0|O

Anzahl Widerrufe von Genehmigungen
wegen ...

Nichterreichen
Mindestzahl

aus sonstigen
Griinden

0

0

Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

Frequenzregelung

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten
diagnostischen Katheterisierungen (EBM Nr.
34291)

<150

=150

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von

auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs

erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von

150 erreicht haben

entfallt
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Diagnostische und therapeutische
Katheterisierungen

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung 6
Stand 31.12.2016

erneut geman
neu 9

Anzahl beschiedene Antrage §7 Abs. 1Nr. 3
0

0
0

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen geman § 8 Abs. 3
- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen 0
Nichterreichen Mindestzahl
<150 [ g

. . esamt | ges. +
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen S ?herap_ therap.

0 0 0 0

=Wk

o|Oo|0o|0|o

aus sonstigen
Griinden

Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen
Frequenzregelung

Anzahl Arzte mit .... insgesamt abgerechneten <150 > 150
Katheterisierungen (EBM Nr. 34291, 34292) 0
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von
150 erreicht haben

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten <50 =50
therapeutischen Katheterisierungen (EBM Nr.
34292)

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs 0
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von
50 erreicht haben

Bemerkungen

0 entfallt

entfallt
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1.19 Kapselendoskopie — Diinndarm

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen fiir die Diinndarm-Kapselendoskopie zur
Abklarung obskurer gastroinestinaler Blutungen (Qualitatssicherungsvereinbarung Diinndarm-
Kapselendoskopie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: seit 1.7.2014

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
(nachzuweisen zum Beispiel durch Herstellererkldrung); organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

\/ zur Aufrechterhaltung der Genehmigung zur Auswertung von Diinndarm-
Kapselendoskopien: Nachweis der Auswertung von zehn Untersuch-ungen, gegebenenfalls

auch auBerhalb der vertragséarztlichen Versorgung

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

\/ wenn applizierender Arzt und auswertender Arzt nicht identisch sind gelten Vorgaben zur
Ubermittlung von aufgezeichnetem Material sowie Rickmeldung eines definierten
Auswerteberichts

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen durch die Qualitatssicherungs-Kommission gegebenenfalls im Rahmen
der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

\/ zusammenfassende Jahresstatistik mit detaillierten aggregierten Daten zu sdmtlichen
Interventionen (Erst- und Wiederholungsuntersuchungen), zu fihren vom applizierenden

Arzt

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ Dokumentationsprifungen auf Verlangen der Kassenarztlichen Vereinigungen;

gegebenenfalls Stichprobenpriifungen wenn sich aus der Jahresstatistik Hinweise auf
maogliche Qualitatsdefizite ergeben

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
\/ jahrliche Benchmarkberichte an teilnehmenden Arzt, Qualitétssicherungskommission der
Kassenarztlichen Vereinigung und Partner des Bundesmantelvertrags

BERATUNG

Genehmigungen Applikateur

Anzahl aller Arzte mit Genehmigung zur Applikation, Stand 31.12.2016 21

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Genehmigung erteilt

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

2
2
- davon Antrag abgelehnt 0
0
]

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Genehmigungen Auswerter

Anzahl aller Arzte mit Genehmigung zur Auswertung, Stand 31.12.2016 21

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Genehmigung erteilt

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

2
2
- davon Antrag abgelehnt 0
0
]

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
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Dokumentationspriifung § 7 Abs. 6 (fakultativ)

Anzahl abrechnende Arzte (Applizierer) gesamt,
Stand 31.12.2016

—_
©

Anzahl iberpriifte Arzte gemaB § 7 Abs. 6

- davon mit Beanstandungen

- davon ohne Beanstandungen

Anzahl Gberpriifte Arzte gemaR § 8 Abs. 4 bzw. Anlage 1 Nr. 10.2
(anlasslich der Priifung der Jahresstatistik)

- davon mit Beanstandungen

OO0 © Oo|lOo|O

- davon ohne Beanstandungen

Datenteil 2016.docx 34 von 87



1.20 Koloskopie

Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen

(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gltigkeit: seit

1.10.2002, zuletzt geandert: 1.7.2012

Richtlinie tiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfritherkennungs-Richtlinie / KFE-
RL), Abschnitt D Nr. 2, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz2i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4

SGB V, Giiltigkeit: mit Anderungen zum 1.7.2008, zuletzt geéndert: 19.1.2016.

\/

AKKREDITIERUNG
PrGfung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG
jahrlich 200 totale Koloskopien, zehn Polypektomien (auB3er fir Kinder- und Jugendarzte
und Kinderchirurgen)

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
unangemeldete Hygieneprufung durch anerkanntes Institut pro Kalenderhalbjahr;
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
Friherkennungskoloskopien sind in elektronischer Form zu dokumentieren und die
Datensatze der Kassendrztlichen Vereinigung zu tbermitteln.

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
zweijahrliche Dokumentationsprufung aller Arzte zu 20 totalen Koloskopien und zu flnf
Polypektomien; bei Kinderérzten und Kinderchirurgen 20 totale Koloskopien sofern
erbracht; bei Beanstandungen engere Prifintervalle

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
jahrliche Auswertung der Ergebnisse der Hygieneprifung sowie arztbezogene
Auswertung der durchgefiihrten Polypektomien; Bericht an Partner des
Bundesmantelvertrags; separate Evaluation der Friiherkennungskoloskopien

BERATUNG
bei Beanstandungen in der Hygieneprifung, gegebenenfalls am Ort der
Leistungserbringung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung ausschlieBlich 8

zur kurg_tiven Koloskopie, Stand 31.12.2016

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur kurativen 78

und préventiven Koloskopie, Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage neu ergeeukgzmsaﬁ
(ausschlieBlich zur kurativen Koloskopie) 3 0 .

- davon Anzahl Genehmigungen 1 0

- davon Anzahl Ablehnungen 0 0
Anzahl beschiedene Antrage neu erg%utp‘%zmSaB
(kurative und praventive Koloskopie) > 0 .

- davon Anzahl Genehmigungen 2 0

- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl genehmigter Antrage zur Erweiterung
der Genehmigung (ausschlieBlich kurativ in 0
kurativ und praventiv)

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

[elle]{e]
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Anzahl Praxisbegehungen geman § 8 Abs. 4 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0
Anzahl Widerrufe von 0
Abrechnungsgenehmigungen geméai § 6 und § 7
- wegen Uberprufung Hygienequalitat
.. 0
gemaB § 7
wegen Mangeln wegen
- davon ausschlieBlich wegen geman Nichterreichen
Méngeln / Nichterreichen Mindestzahl bei § 6 Abs. 3c-e Mindestzahl
< 200 totalen Koloskopien 0 0
wegen Mangeln wegen
- davon ausschlieBlich wegen geman Nichterreichen
Méangeln / Nichterreichen Mindestzahl bei § 6 Abs. 4b-c Mindestzahl
< 10 Polypektomien
0
0
wegen Mangeln wegen
- sowohl wegen Méangeln / Nichterreichen geman Nichterreichen
Mindestzahl bei totalen Koloskopien als auch § 6 Abs. 3c-e Mindestzahl
wegen Méangeln / Nichterreichen Mindestzahl § 6 Abs. 4b-c
bei Polypektomien 0 0
Anzahl Riickgabe / Beendigungen von
Abrechnungsgenehmigung 4
Totale Koloskopien
Frequenzregelung
Anzahl Arzte mit .... abgerechneten totalen <200 > 200
Koloskopien 11 77
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragséarztlichen Bereichs 8 entfalit
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von
200 erreicht haben
Dokumentationspriifungen
Prifungen geman § 6 Abs. 3a-e 35
- davon bestanden 28
- davon nicht bestanden 7

Begriindung, falls nicht alle abrechnenden Arzte
einer Stichprobenprifung unterzogen wurden

Prifintervall von 24 Monaten

Priafungen geman § 6 Abs. 3f

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Uberpriifungen geman § 6 Abs. 3g

- davon bestanden

- davon nicht bestanden wegen Mangeln nach
c-e

O |O|O(=|INMWw

- davon nicht bestanden wegen Nichterreichen
Mindestzahl

Polypektomien

Frequenzregelungen

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten
Polypektomien

<10

210

85

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von
10 erreicht haben

entféllt

Dokumentationspriifungen

Prifungen gemaB § 6 Abs. 4a-c

35

- davon bestanden

33

- davon nicht bestanden
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Begriindung, falls nicht alle abrechnenden Arzte Priifi

: : . rafintervall 24 Monate

einer Stichprobenprifung unterzogen wurden

Prifungen gemaB § 6 Abs. 4d 0

- davon bestanden 0

- davon nicht bestanden wegen Mangeln nach b- 0

c

- davon nicht bestanden wegen Nichterreichen 0
Mindestzahl

Bemerkungen

Priifungen zur Hygienequalitat

Anzahl Gberprtfter Praxen (nicht Koloskope!) 72
halbjahrliche Prifungen gemaf § 7 Abs. 3 142
- davon bestanden 141
- davon nicht bestanden 1

Wiederholungsprifungen gemaf § 7 Abs. 8a,
innerhalb drei Monaten

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

erneute Wiederholungsprtfungen geman § 7 Abs.
8b Nr. 1, innerhalb sechs Wochen

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Bemerkungen

—_

ool © |Oo—=
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1.21 Laboratoriumsuntersuchungen

Richtlinien der KBV fiir die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in der
kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung — Anhang zu Abschnitt E der Richtlinie,
Rechtsgrundlage: § 75 Abs. 7 SGB V (Giiltigkeit: seit 1.10.1987, zuletzt geandert: 9.5.1994) i. V. m. § 135
Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.1.1993, zuletzt gedndert (rein redaktionelle Anderungen): 1.1.2015

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Befreiung vom obligaten Kolloquium far
definierte Arztgruppen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ far Arztgruppen mit Befreiung vom obligaten Kolloquium bei Zweifel an der fachlichen
Befahigung beziehungsweise bei abweichender, aber gleichwertiger Befédhigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
\/ RINGVERSUCHE

Nachweis einer regelmaBigen Teilnahme an Ringversuchen nach der Richtlinie der
Bundesarztekammer zur Qualitdtssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
\/ Nachweis eines Systems der internen Qualitatssicherung nach der Richtlinie der
Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2016 291
Anzahl beschiedene Antrage 11
- davon Anzahl Genehmigungen 11

- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 6
- davon bestanden 6
0
0

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Ruckgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 36
Bemerkungen
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1.22 Langzeit-EKG-Untersuchungen

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Langzeit-
elektrokardiographischen-Untersuchungen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: seit
1.4.1992; zuletzt gedndert (rein redaktionelle Anderungen): 1.1.2015

\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler
Vereinbarungen; bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
(\/) bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler
Vereinbarungen

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ Stichprobenpriifungen gegebenenfalls auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang
( ) dann nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsérztliche Versorgung (mindestens vier
Prozent der abrechnenden Arzte, jeweils zwdlf Falle)

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
(\/) gegebenenfalls bei Dokumentationsprifungen aufgrund regionaler Vereinbarungen
jahrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG
(\/) gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage
regionaler Vereinbarungen

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung nur zur Aufzeichnung, Stand

31.12.2016 419
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Aufzeichnung und 565
Auswertung, Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage 69
- davon Anzahl Genehmigungen 69

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon nicht bestanden

0
0
- davon bestanden 0
0
0

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 47

Fakultative Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90 )

Bemerkungen / Erlauterungen
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1.23 Magnetresonanz- / Kernspintomographie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der
Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.4.1993, zuletzt gedndert (rein redaktionelle Anderungen): 1.1.2015

Richtlinien lber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der Kernspintomographie (Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinie fiir die Kernspintomographie), Rechtsgrundlage: § 136i. V. m. § 92 Abs. 1 SGB V, Giiltigkeit:
seit 1.4.2001, zuletzt geandert: 1.1.2016

\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
obligat fir definierte Arztgruppen; gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der
\/ Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber gleichwertiger Beféahigung und
gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung; bei der
Magnetresonanz-Tomographie der Mamma: obligates Kolloquium als
Genehmigungsvoraussetzung; Kolloquium bei Unterschreiten der Mindestfallzahl
\/ FREQUENZREGELUNG
Magnetresonanz-Tomographie der Mamma: jahrlich 50 Falle
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
\/ erfolgen aufgrund der Ergebnisse der Kernspinuntersuchung der Mamma histologische
Abklarungen, ist die Korrelation der Ergebnisse dieser Untersuchung mit der prospektiven
Diagnostik zu prifen
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei
wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ Stichprobenprifung, Umfang nach der Qualitatspriifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte, jeweils zwolf Félle); Aussetzen der
Prifungsverpflichtung fir den Zeitraum 1.1.2016 bis 31.12.2017
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifung an Gemeinsamen Bundesausschuss
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen Allgemeine Kernspintomographie

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen geman § 6 Abs. 5

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

Genehmigungen Kernspintomographie der Mamma

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0

N
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- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

- Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

o|Oo|lO|O|O

Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

[

Frequenzregelung Kernspintomographie der Mamma

Datenteil 2016.docx

Anzahl jahrlicher Nachweise geman § 4a Abs. 2 10
- mindestens 50 Untersuchungen 10
- weniger als 50 Untersuchungen 0
Fakultative Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S.90)
Bemerkungen / Erlauterungen
Aussetzen der Prifungsverpflichtung vom 1.1.2016 bis 31.12.2017.
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1.24 Magnetresonanz-Angiographie

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur MR-Angiographie
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur MR-Angiographie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Galtigkeit: seit 1.10.2007, zuletzt geadndert: 1.10.2015

Richtlinien lber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der Kernspintomographie (Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinie fiir die Kernspintomographie), Rechtsgrundlage: § 136i. V. m. § 92 Abs. 1 SGB V, Giiltigkeit:
seit 1.4.2001, zuletzt geadndert 1.1.2016

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen;
organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber gleichwertiger
Beféhigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrlich mindestens 20 Prozent der abrechnenden Arzte; Dokumentation zu zwélf Fallen
\/ und allen (maximal 30) Angiographien der Venen, insbesondere zur Indikationsstellung;
gesonderte Darstellung der Ergebnisse aus Dokumentationsprifungen von
Untersuchungen der HirngeféaB3e (fir Leistungszeitraum ab 1.10.2015)
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

jahrliche Auswertung der Dokumentationsprifung an Partner des Bundesmantelvertrags
\/ BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Stand 31.12.2016 9

erneut geman
neu 9

Anzahl beschiedene Antrage § 7 Abs. 10
0

0
0

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Praxisbegehungen geman § 8 Abs. 4
- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

Dokumentationspriifungen § 7
Anzahl abrechnender Arzte 71
Anzahl insgesamt gepriifter Arzte geméaB § 7 Abs. 2 16
- davon ohne Beanstandungen 14

- davon mit Beanstandungen

2

Anzahl Wiederholungspriifungen nach drei Monaten gemans § 0
7 Abs. 9

0

0

ol | o
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- davon ohne Beanstandungen
- davon mit Beanstandungen
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Kolloquien geméan § 7 Abs. 9 0

- davon bestanden 0

- davon nicht bestanden 0

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0

geman § 7 Abs. 9

Dokumentationspriifung § 7 — Mangelanalyse

Anzahl insgesamt geprifter Dokumentationen ohne1 S\B/Zenen Vegen
— . o
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- darunter Anzahl Dokumentationen in denen die Anforderung 131 49 5

nach § 7 Abs. 6 Nr. 1 erflillt ist

- darunter Anzahl Dokumentationen in denen die Anforderung 130 49 3

nach § 7 Abs. 6 Nr. 2 erflillt ist

- darunter Anzahl Dokumentationen in denen die Anforderung 132 49 5

nach § 7 Abs. 6 Nr. 3 erflillt ist

- davon Anzahl insgesamt nachvollziehbarer 132 50 0

Dokumentationen § 7 Abs. 7

- davon Anzahl insgesamt eingeschrankt nach-vollziehbarer 6 0 3

Dokumentationen § 7 Abs. 7

- davon Anzahl insgesamt nicht nach-vollziehbarer 3 1 0

Dokumentationen § 7 Abs. 7

Fakultative Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90)

Bemerkungen / Erlauterungen
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1.25 Mammographie (kurativ)

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur kurativen Mammographie (Mammographie-
Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: seit 1.4.1993; (als Anlage IV der
Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie), zuletzt geéndert: 1.10.2016

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen;
Eingangsprifung
\/ EINGANGSPRUFUNG
Beurteilung einer Fallsammlung (50 Félle)
KOLLOQUIUM
gegebenenfalls bei dreifach nicht erfolgreicher Beurteilung einer Fallsammlungsprifung
\/ zum Nachweis der fachlichen Befahigung (Eingangsprifung); bei zweifach erfolgloser
Beurteilung der Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der Genehmigung; bei abweichender,
aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der
fachlichen Beféhigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
\/ RINGVERSUCHE
alle zwei Jahre Beurteilung einer Fallsammlung (50 Félle) zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung
\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
\/ nach zweifach erfolgloser Beurteilung der Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung und anschlieBend nicht erfolgreichem Kolloquium sind Fortbildungs-
mafBnahmen erforderlich, um an einem zweiten Kolloguium teilnehmen zu kénnen
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ innerhalb der ersten sechs Monate nach Genehmigungserteilung von allen Arzten
Dokumentation zu zehn Fallen, danach alle 24 Monate
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
\/ Benchmarkbericht an den Arzt nach Priifung zur Aufrechterhaltung der Genehmigung;
jahrliche statistische Auswertung der Eingangs-, Aufrechterhaltungs- und
Dokumentationsprifung an Partner des Bundesmantelvertrags
BERATUNG
\/ gegebenenfalls bei erfolgloser Fallsammlungsprufung zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung beziehungsweise bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Stand 31.12.2016 7

neu erneut
0

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloguien im Rahmen der Genehmigungserteilung geman
§ 14 Abs. 8

- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 14 Abs. 7 0
- davon ohne Beanstandungen
- davon mit Beanstandungen 0
Fallsammlungspriifung gemaB Abschnitt C

oO|O0O| ©O |[O|lOw|©

0
0
0
0
0

o

Wiederholungs-

Erstpriifung oriffungen

Anzahl Prifungen

- davon bestanden
- davon nicht bestanden

Datenteil 2016.docx 44 von 87



Anzahl Arzte, die auf Entscheidung der KV nach der zweiten
erfolglosen Wiederholung erneut an der Priifung teilnehmen 1*
kénnen.
Fallsammlungspriifung gemaB Abschnitt D
regulare Selbstliber- | Wiederholungs-
Anzahl Arzte, die an der Selbstiiberpriifung teilgenommen haben priifung priifung
- davon erfolgreiche Teilnahme
- davon nicht erfolgreiche Teilnahme
Kolloquien nach wiederholt nicht erfolgreicher Teilnahme geman § 0
11 Abs. 2e
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Kolloquien nach Abschluss von FortbildungsmaBnahmen geman § 0
11 Abs. 3b
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Widerruf von Abrechnungsgenehmigungen gemafi § 11 Abs. 3c 0
Bemerkung: *Kolloquium+Hospitation
Dokumentationspriifung gemaB Abschnitt E
Wieder-
horlglf:?]s- Wiederholungs-
. prutung priifung nach
“ . . - . . regulére geman
Anzahl Arzte bei denen eine Uberpriifung der Dokumentation Priifungen | § 12 Abs. 7a | 3 12AbS- 7
durchgefiihrt wurde innerhalp | Mnerhalb drei
sechs Monaten
Monaten
63 0 2
- davon erfillt 59 0 2
- davon nicht erfillt entfallt 0 0
- davon nicht erfiillt da mindestens 13 Beurteilungen nach Stufe |
oder mindestens 12 Beurteilungen nach Stufe Il und eine 1 entfallt entfallt
Beurteilung nach Stufe IlI: eingeschrankt - geringe Mangel geman
§ 12 Abs. 7a
- davon nicht erfiillt da mindestens 2 Beurteilungen nach Stufe IlI: ; .
unzureichend - schwerwiegende Mangel gemai § 12 Abs. 7b 8 Szl Szl
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen geman § 12 0
Abs. 7
Riickgabe / Beendigung von Genehmigungen oder Widerrufen § 14 Abs. 5
Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2a nicht
nachgekommen sind geman 0
§ 11 Abs. 1
Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2b nicht
nachgekommen sind geman 0
§ 14 Abs. 5
Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2c nicht 0
nachgekommen sind
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 5
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1.26 Mammographie-Screening

Versorgung im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-
Screening, Rechtsgrundlage: Anlage 9.2 BMV, Giltigkeit: seit 1.1.2004, zuletzt gedndert: 3.12.2016
Richtlinie Giber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-Richtlinie),
Abschnitt B Nr. lll, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz2i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.1.2004, zuletzt gedndert: 1.1.2017

Programmverantwortlicher Arzt

AKKREDITIERUNG

Prafung der fachlichen Befahigung des Arztes: fachliche Vorraussetzungen zur kurativen

Mammographie (Eingangsprifung); fachliche Voraussetzungen zur Ultraschalldiagnostik

der Mamma; erfolgreiche Bewerbung um den Versorgungsauftrag; erfillte

Fallzahlanforderungen unter Anleitung: 3.000 Beurteilungen von Screening-

\/ Mammographien, 30 Ultraschalluntersuchungen der Mamma (davon mindestens flnf

Karzinomfalle), 15 Stanzbiopsien unter Ultraschallkontrolle; vier Wochen angeleitete

Tatigkeit; Teilnahme an spezifischen Fortbildungskursen; Zertifizierung der apparativen

(Roéntgen und Ultraschall), der rAumlichen und organisatorischen Anforderungen

(insbesondere der Qualifikation der radiologischen Fachkréafte) durch die

Kooperationsgemeinschaft Mammographie

EINGANGSPRUFUNG

\/ Beurteilung einer speziellen Screening-Fallsammlung (50 Félle) in Analogie zur

Eingangsprifung geman Mammographie-Vereinbarung

KOLLOQUIUM

\/ bei zweifach erfolgloser Beurteilung der Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der

Genehmigung

FREQUENZREGELUNG

jahrliche Befundung der Screening-Mammographien von 5.000 Fallen; 30

\/ Ultraschalluntersuchungen der Mamma (davon mindestens funf Karzinomfalle); 30
Stanzbiopsien unter Ultraschallkontrolle; gegebenenfalls 20 Stanzbiopsien unter

Roéntgenkontrolle, oder sofern die Rontgenstanze mittels Vakuumbiopsie erfolgt, jéhrlich 25

Vakuumbiopsien der Mamma unter Réntgenkontrolle

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

\/ diverse Kooperationen im Rahmen des Versorgungsauftrags; Organisation der
obligatorischen Doppelbefundung; bei Auffélligkeiten abschlieBende Beurteilung im

Rahmen von wéchentlichen Konsensuskonferenzen

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

jahrliche Beurteilung einer Fallsammlung (50 Falle) zur Aufrechterhaltung der

\/ Genehmigung; Rezertifizierung durch die Kooperationsgemeinschaft Mammographie alle

30 Monate nach Beginn der Tétigkeit mit Uberprifung der Leistungsparameter (zusétzlich

sechs Monate nach Beginn); arbeitstagliche Konstanzprifung und Abgleich der ermittelten

Werte durch das zustandige Referenzzentrum

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ obligate Praxisbegehung im Rahmen der Akkreditierung durch die

Kooperationsgemeinschaft Mammographie und im Rahmen der Rezertifizierung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

\/ wochentliche multidisziplinére Fallkonferenzen; Vorgaben zu kollegialen Fachgespréachen

mit dem Referenzzentrum; Fortbildungen der radiologischen Fachkréfte

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

\/ behandlungsfallbezogene Dokumentation aller Versorgungsschritte und elektronische

Ubermittlung an das Referenzzentrum und kooperierende Einrichtungen

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ jahrliche Dokumentationsprifung zu 20 Screening-Fallen (zusétzlich sechs Monate nach
Beginn) und zweijahrliche Dokumentationsprifung zu zehn Abklarungsfallen durch das

zustandige Referenzzentrum auf Anforderung der Kassenérztlichen Vereinigungen

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

\/ Benchmarkbericht nach Fallsammlungsprifung zur Aufrechterhaltung; jahrliche detaillierte

Berichte; Bereitstellung einzelner Qualitdtsparameter im Rahmen von Quartalsberichten

BERATUNG

\/ im Rahmen der kollegialen Fachgesprache mit dem Referenzzentrum und interdisziplinaren

Konferenzen
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Befundung von Screening-Mammographien

AKKREDITIERUNG

Prafung der fachlichen Befahigung des Arztes fiir eine befristete Genehmigung zur
Befundung unter Supervision: fachliche Voraussetzungen zur kurativen Mammographie
(Eingangsprufung), Teilnahme an spezifischen Fortbildungskursen, eine Woche angeleitete
Tagitigkeit; fir unbefristete Genehmigung: Fallzahlanforderungen 3.000 Beurteilungen von
Screening-Mammographien unter Supervision

EINGANGSPRUFUNG
fir unbefristete Genehmigung: Beurteilung einer speziellen Screening-Fallsammlung (50
Falle) in Analogie der Eingangsprifung zur Mammographie-Vereinbarung

KOLLOQUIUM
bei zweifach erfolgloser Beurteilung der Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung

FREQUENZREGELUNG
jahrliche Befundung der Screening-Mammographien von 5.000 Fallen; gegebenenfalls
3.000 unter Supervision

<2 | 24| < | <

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
Kooperation mit dem Programmverantwortlichen Arzt, Doppelbefundung, regelmaBige
Teilnahme an Konsensuskonferenzen

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

jahrlich nach Erteilen der unbefristeten Genehmigung Beurteilung einer Fallsammlung (50
Félle) zur Aufrechterhaltung der Genehmigung

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

jahrlich kollegiales Fachgesprach mit dem Programmverantwortlichen Arzt zur Sensitivitat
und Spezifitdt der Befundung; zweijahrlicher Fortbildungskurs zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
behandlungsfallbezogene Dokumentation

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

Benchmarkbericht nach Fallsammlungsprifung zur Aufrechterhaltung; halbjéhrliche Statistik
und vergleichende Auswertung der erbrachten Leistungen (Anteil Karzinome, falsch-
positive, falsch-negative Befunde)

BERATUNG
im Rahmen der kollegialen Fachgesprache und interdisziplindren Konferenzen

Biopsien unter Réntgenkontrolle

AKKREDITIERUNG

PrGfung der fachlichen Befahigung des Arztes: Teilnahme an spezifischen
Fortbildungskursen; Fallzahlanforderungen unter Anleitung: zehn Stanzbiopsien der
Mamma unter Ultraschallkontrolle, zehn Stanzbiopsien der Mamma unter Réntgenkontrolle,
zehn Kalibrierungen des Zielgerates; oder sofern die Rdntgenstanze mittels Vakuumbiopsie
erfolgt, zusatzlich weitere 15 Stanzbiopsien der Mamma unter Ultraschallkontrolle, und
weitere 15 Stanzbiopsien der Mamma unter Réntgenkontrolle, wobei alle 25
Réntgenstanzen als Vakuumbiopsien erbracht sein miissen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

jahrlich 20 Stanzbiopsien der Mamma unter Réntgenkontrolle im Rahmen des
Mammographie-Screenings, oder sofern die Réntgenstanze mittels Vakuumbiopsie erfolgt,
jahrlich 25 Vakuumstanzbiopsien der Mamma unter Réntgenkontrolle

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
Kooperation mit dem Programmverantwortlichen Arzt

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

sofern die Réntgenstanze mittels Vakuumbiopsie erfolgt: Konstanzpriifung des Stereotaxie-
Gerats

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
jahrliches kollegiales Fachgesprach mit dem Programmverantwortlichen Arzt zur
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Biopsiestatistik (Konkordanz)

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
behandlungsfallbezogene Dokumentation

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Bei Vakuumbiopsien: zweijéhrliche Prifung von zehn Fallen, oder bei Auffalligkeiten in der
jahrlichen Auflistung

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

jahrliches kollegiales Fachgesprach mit dem Programmverantwortlichen Arzt zur
Biopsiestatistik (Konkordanz), bei Vakuumbiopsien: jahrliche vollstdndige Auflistung mit
Indikation und dem abschlieBenden histopathologischen Befund

BERATUNG
im Rahmen der kollegialen Fachgesprache und interdisziplindren Konferenzen

Histopathologische Beurteilung im Screening

AKKREDITIERUNG

Prafung der fachlichen Befahigung des Arztes: Teilnahme an spezifischen
Fortbildungskursen; Fallzahlanforderungen: Beurteilung von 100 Mammakarzinomen und
100 benignen Lasionen der Mamma innerhalb der letzten zwei Jahre; Priifung von
apparativen und rdumlichen Anforderungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG
jahrliche Beurteilung von in der Regel 100 Lasionen der Mamma im Rahmen des
Mammographie-Screenings

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

Kooperation mit dem Programmverantwortlichen Arzt; regelméaBige Teilnahme an
interdisziplindren Konferenzen (zu allen vorgenommenen Beurteilungen); Doppelbefundung
fir die ersten 50 Beurteilungen

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
zweijahrlicher Fortbildungskurs zur Aufrechterhaltung der Genehmigung; regelmaBige
Teilnahme an multidisziplindren Konferenzen (zu allen vorgenommenen Beurteilungen)

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
behandlungsfallbezogene Dokumentation

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

Teilnahme am Verfahren zur Selbstiiberprifung der histopathologischen Befundqualitat;
jahrliche Auflistung samtlicher Befunde mit Angaben zur Konkordanz mit der Bildgebung
und mit dem Operationsbefund

\/

BERATUNG
im Rahmen der kollegialen Fachgesprache und interdisziplindren Konferenzen

Genehmigungen, Stand 31.12.2016

Screening-Einheiten 4
Programmverantwortliche Arzte 8

-- davon mit Genehmigung zur Erbringung von Vakuumbiopsien 7
kooperierende Arzte 31
- Befunder von Mammographieaufnahmen 23
- histopathologische Beurteilung 8
- Erbringung von Stanzbiopsien unter Réntgenkontrolle 3

-- davon mit Genehmigung zur Erbringung von Vakuumbiopsien 3
Bemerkungen:
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1.27 Molekulargenetik

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Erbringung von molekulargenetischen
Untersuchungen bei monogenen Erkrankungen (Qualitatssicherungsvereinbarung Molekulargenetik,
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.4.2012, zuletzt geadndert: 1.7.2015.

\/ AKKREDITIERUNG
Prafung der fachlichen Befahigung des Arztes; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem

Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

strukturierte Zusammenarbeit und konsiliarische Erdrterung zur Kl&rung der

Indikationsstellung zwischen dem veranlassenden und dem durchflihrenden Arzt

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

regelmanBige Teilnahme an Ringversuchen

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

Nachweis eines Systems der internen Qualitatssicherung nach § 5 der Richtlinie der

Bundesarztekammer zur Qualitdtssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

ELKTRONISCHE DOKUMENTATION )

erstellen einer betriebsstattenbezogenen Jahresstatistik und Ubermittlung an die

Datenannahmestelle

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ elektronische Ubermittlung des Datensatzes zur Qualitatssicherung (§ 8 der Vereinbarung)
im Auftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen an KBV, gegebenenfalls anlassbezogene

Stichprobenpriifungen bei Auffalligkeiten in den Jahresstatistiken

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

\/ jahrliche Benchmarkberichte zum Ende des dem Auswertungsquartal folgenden Quartals
an teilnehmenden Arzt, Qualitatssicherungskommission der Kassenarztlichen Vereinigung

und Partner des Bundesmantelvertrags

\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Auffélligkeiten in den Jahresstatistiken

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien gemaf § 9 Abs. 6

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemaf § 9 Abs. 5

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Uberpriffungen im Zusammenhang mit der Jahresstatistik gemaB § 9 Abs. 4

Anzahl Aufforderungen zu schriftlichen Stellungnahmen

- davon nachvollziehbar begrindet

- davon nicht nachvollziehbar begriindet

Anzahl Arzte mit anlassbezogener Stichprobenpriifung (Anlage 1, Nr.
10.2)

- davon mit Beanstandungen
- davon ohne Beanstandungen

2 | £ |2 £ | £
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Bemerkungen / Erlauterungen
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1.28 Methicillin-resistenter Staphylococcus Aureus (MRSA)

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V

zur speziellen Diagnostik und Eradikationstherapie im Rahmen von Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus (Qualitatssicherungsvereinbarung MRSA), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: seit
1.7.2016

AKKREDITIERUNG
\/ PrGfung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu organisatorischen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
\/ Beteiligung an einem MRSA-Netzwerk; optional von der KV anerkannte MRSA-
Fallkonferenzen
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
\/ ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
Verpflichtung zur elektronischen Dokumentation
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

Jahrlich erstellter quartalsbezogener Evaluationsbericht der KBV auf Basis von

\/ patientenbezogenen pseudonymisierten Abrechnungsdaten, vorzulegen jeweils zum 31.
August des Folgejahres, erstmals flr das Berichtsjahr 2015, an das BMG und definierte
Ausschusse

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 242
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrdge 742
- davon Anzahl Genehmigungen 742

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsstellung)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 5 Abs. 6

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

OoO|O|0O|O|O|O|O|O|O
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1.29 Neuropsychologische Therapie

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage | Nr. 19: Neuropsychologische Therapie,
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Giiltigkeit: seit 24.2.2012

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes, des Psychologischen Psychotherapeuten
oder des Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage
regionaler Vereinbarungen

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

\/ Kooperation im Rahmen der zweistufigen Diagnostik; gegenseitige Information aller an der
Behandlung beteiligten Berufsgruppen

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ Stichprobenpriifungen; Umfang nach der Qualitatspriifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung (mindestens vier Prozent der abrechnenden Arzte, jeweils zwdlf Fille)
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

\/ gegebenenfalls bei Dokumentationsprifungen aufgrund regionaler Vereinbarungen
jahrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG

\/ gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage
regionaler Vereinbarungen

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen
Obligate Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 (Tabelle S. 90)

Bemerkungen / Erlauterungen

—_
~
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1.30 Onkologie

Vereinbarung tliber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten (Onkologie-
Vereinbarung), Rechtsgrundlage: Anlage 7 BMV, Gilltigkeit: seit 1.10.2009, zuletzt gedndert: 1.1.2017

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und rdumlichen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

\/ KOLLOQUIUM

gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der fachlichen Betahigung
FREQUENZREGELUNG
Fachérzte fur Innere Medizin mit der Zusatzbezeichnung Hdmatologie und internistische
Onkologie: Pro Quartal und Arzt gilt als Soll die Betreuung von durchschnittlich 120
Patienten mit soliden oder hdmatologischen Neoplasien, darunter 70 Patienten, die mit
medikamentéser Tumortherapie behandelt werden, davon 30 mit intravenéser und / oder
\/ intrakavitarer und / oder intraldsionaler Behandlung;

Arzte anderer Fachgruppen: Pro Quartal und Arzt Betreuung von durchschnittlich 80
Patienten mit soliden Neoplasien, darunter 60 Patienten, die mit antineoplastischer
Therapie behandelt werden, davon 20 mit intravenéser und / oder intrakavitarer
antineoplastischer und / oder intraldsionaler Behandlung;
unter Beriicksichtigung regionaler Versorgungsdefizite kann die Mindestzahl unterschritten
werden, sowie bei Neu- und Jungpraxen
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
Bildung einer onkologischen interdisziplindren Kooperationsgemeinschaft, in der
\/ regelmaBig patientenorientierte Fallbesprechungen (Tumorkonferenzen) stattfinden;
Koordination der gesamten onkologischen Behandlung; enge und dauerhafte Kooperation
mit allen beteiligten Arzten und anderen Berufsgruppen;

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

Nachweis von 50 Fortbildungspunkten aus der Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen

\/ und Kongressen mit onkologischen Inhalten; jahrlich zweimalige Teilnahme an
industrieneutralen durch die Arztekammer zertifizierten Pharmakotherapieberatungen;

jahrlich mindestens eine onkologische Fortbildung des Praxispersonals; Mitgliedschaft in

einem interdisziplindren onkologischen Arbeitskreis oder Tumorzentrum

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

\/ angestrebt wird der gemeinsame computergestiitzte Zugriff auf alle fir die Behandlung
notwendigen Daten durch die Mitglieder der onkologischen interdisziplinaren

Kooperationsgemeinschaft

\/ EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Priifung von acht Prozent der Arzte mit Genehmigung zu jeweils 20 Féllen

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung
Stand 31.12.2016

- darunter Anzahl Arzte zum 31.12.2016 in Neu-/Jungpraxen
- darunter Anzahl Arzte zum 31.12.2016 in Praxen, die aus
Sicherstellungsgriinden zugelassen wurden

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

125

—_
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Dokumentationspriifung § 10

Anzahl geprifter Arzte gemaBs § 10 Abs. 1 11
- davon ohne Beanstandungen 11
- davon mit Beanstandungen 0
Fortbildungsverpflichtung § 7 1.-3.

Anzahl Arzte, welche die Nachweise nach § 7 1.-3. erbracht haben 121

Frequenzregelung: Nachweis zur Zahl der jahrlich betreuten Patienten

Anzahl Fachérzte fiir Innere Medizin mit der Zusatzbezeichnung
Hamatologie und internistische Onkologie, die den Nachweis (ber die
jahrliche Betreuung von durchschnittlich 120 Patienten / Quartal geman
§ 3 Abs. 4 erbracht haben

30

Anzahl Arzte andere Fachgruppen, die den Nachweis Uber die jahrliche
Betreuung von durchschnittlich 80 Patienten / Quartal geméas § 3 Abs. 4 84*
erbracht haben

Anzahl Neu- und Jungpraxen bzw. Arzte, die kiirzer als zwei Jahre
zugelassen sind und an der Vereinbarung teilnehmen, aber den
Nachweis zur Zahl der jahrlich betreuten Patienten noch nicht erbringen
kédnnen —geman § 3 Abs. 6

Anzahl Arzte, die gemaB § 3 Abs. 7 aus Sicherstellungsgriinden zur
Teilnahme an der Vereinbarung zugelassen sind, aber den Nachweis zur 8
Zahl der jéhrlich betreuten Patienten nicht erbringen kénnen

Fakultative Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90 )

Bemerkungen / Erlauterungen: Wir haben eine regionale Vereinbarung, welche durchschn. 50
Patienten vorsieht.
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Angaben zu Facharztgruppen bzgl. der Onkologie-Vereinbarung
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N E SH Com N N go] go]
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< N 1 1 < ] ]
Allgemeinmedizin 1 0 0 0 0 0
Innere Medizin, hausarztlich tatig 1 0 0 0 0 0
Kinder-/Jugendmedizin 0 0 0 0 0 0
Augenheilkunde 0 0 0 0 0 0
Chirurgie 0 0 0 0 0 0
Gynékologie 16 0 0 0 0 0
HNO 0 0 0 0 0 0
Dermatologie 3 0 0 0 0 0
Irjr?ere Medizin ohne SP fachérztlich 0 0 0 0 0 0
tatig
Innere Medizin SP Hamatologie 29 1 0 3 2 1
Innere Medizin andere SPe 0 0 0 0 0 0
MKG 0 0 0 0 0 0
Orthopéadie 0 0 0 0 0 0
Urologie 75 0 0 3 2 1
Andere 0 0 0 0 0 0
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1.31 Otoakustische Emissionen

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage I Nr. 5: Bestimmung der otoakustischen
Emissionen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Gilltigkeit: seit 24.11.1995

AKKREDITIERUNG

\/ PrGfung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS /
KONSTANZPRUFUNG / RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 1
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen
Bemerkungen / Erlauterungen
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1.32 PET und PET/CT

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage | Nr. 14: Positonenemissionstomographie,
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Gultigkeit: seit 16.5.2015

Vereinbarung von QualititssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V

zur diagnostischen Positronenemissionstomographie, diagnostischen
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (QS-Vereinbarung PET, PET/CT),
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gltigkeit: seit 1.7.2016

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und

organisatorischen Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung; bei definierten Beanstandungen in der

Dokumentationsprifung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

\/ Indikationsstellung erfolgt in einem definierten Team in interdisziplindrer Zusammenarbeit;
Kooperationsvereinbarungen mit fir die Versorgung der Patienten gegebenenfalls

notwendigen Fachdisziplinen

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

Teilnahme an FortbildungsmaBnahmen zu onkologischen Fragestellungen, im Umfang von

mindestens 20 Fortbildungspunkten innerhalb zwei Jahren

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Ab 2017 sind im Laufe von drei Jahren alle Arzte mit Genehmigung einer

\/ Dokumentationspriifung zu unterziehen, es werden jeweils zwolf Falle angefordert; in
Abhangigkeit von der Beanstandung erfolgt die nachfolgende Uberprifung nach 24
Monaten, nach zwdlf Monaten, oder es ist ein Kolloquium erforderlich.
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

1

Anzahl abrechnender Arzte 1
neu Erneut (§ 7

Anzahl beschiedene Antradge geman § 3 Abs. 1 Abs. 4)

0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0
Anzahl beschiedene Antrage gemani § 3 Abs. 2 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl beschiedene Antrage gemai § 12 Abs. 1
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl beschiedene Antrage auf erneute Genehmigung geman § 8 Abs. 6
Nr. 3

- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

OO © |O|=|—
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Anzahl Kolloquien gemaf § 9 Abs. 5 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Kolloquien gemaf § 8 Abs. 6 Nr. 3 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen geman § 9 Abs. 4 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
- davc_Jn wegen wigderholt fehlenden Nachweises der ab 2020
Fortbildungsverpflichtung § 7 Abs. 3
- davon wegen § 8 Abs. 6 Nr. 3 (Dokupriifung) ab 2018
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Dokumentationspriifungen § 8
g%zzggngg[;\lefe:mt geprifter Arzte geman ab 2018
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl insgesamt geprufter Arzte geman ab 2019
§ 8 Abs. 6 Nr. 2 (12 Monate)
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Fortbildungsverpflichtung § 7
Anzahl Arzte., die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemaf § 7 Abs. ab 2018
1_(zweijahrlich) vorgelegt haben
Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist 0
von 24 Monaten vorgelegt haben
Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist
von 24 Monaten erneut nicht vorgelegt haben 0
Bemerkungen / Erlauterungen
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1.33 Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

Vereinbarung von Qualitdtssicherungsvereinbarungen zur photodynamischen Therapie am
Augenhintergrund (Qualitatssicherungsvereinbarung PDT), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.8.2001, zuletzt gedndert: 1.7.2014

\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der fachlichen
Befahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Prifung richtet sich auf den Entscheidungsgang zur Indikationsstellung: je Arzt zehn
\/ Erstdokumentationen jahrlich; nach Erflllen der Anforderungen bei Prifungen in zwei
aufeinander folgenden Jahren: zweijdhriges Prifintervall; Aussetzen der
Prafungsverpflichtung bis 31.12.2016
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifungen an Partner des Bundesmantelvertrags
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Stand 31.12.2016 18

neu erneut geman
Anzahl beschiedene Antrage § 6 Abs. 6
0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden
- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
gemaB §6 Abs.58S.3

Anzahl Rickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

Bemerkungen / Erlauterungen
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1.34 Phototherapeutische Keratektomie

Vereinbarung von QualitiatssicherungsmaBnahmen zur phototherapeutischen Keratektomie
(Qualitatssicherungsvereinbarung PTK), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.10.2007;
zuletzt geéndert: 1.7.2014
\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen
Befahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ Prifung richtet sich auch auf den Entscheidungsgang zur Indikationsstellung: alle zwei
Jahre, mindestens zehn Prozent der Arzte, zehn Prozent der Falle insgesamt, je Arzt
héchstens zehn Falle; Aussetzen der Prifungsverpflichtung bis 31.12.2016
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifungen an Partner des Bundesmantelvertrags
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

Bemerkungen / Erlauterungen
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1.35 Psychotherapie

Vereinbarung liber die Anwendung von Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Psychotherapie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 82 Abs. 1 SGB V, geregelt in Anlage 1 BMV-A,
Galtigkeit: seit 1.1.1999, zuletzt gedndert: 1.1.2015
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss liber die Durchfiihrung der Psychotherapie

(Psychotherapie-Richtlinie), Rechtsgrundlage: § 92 Abs. 6a SGB V, Gliltigkeit: seit 18.4.2009 (zuvor
Richtlinie des Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen seit 1.1.1999), zuletzt geéndert: 16.2.2017.

\/ AKKREDITIERUNG

PriGfung der fachlichen Befahigung des Therapeuten

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

\/ KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
obligates Gutachterverfahren fiir Langzeittherapien im Charakter einer Doppelbefundung

RINGVERSUCHE

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/ DOKUMENTATIONSPRUFUNG

Bundesmantelvertrags

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
\/ jahrliche Auswertung der Gutachterverfahren; Bericht an Gutachter und Partner des

BERATUNG

Verwaltungsaufwand

Anzahl beschiedene
Antrége(Verfahren, nicht
Therapeuten)

274

- davon Anzahl Genehmigungen

250

- davon Anzahl Ablehnungen

24

Bemerkung:

Richtlinienverfahren

Genehmigungen, Stand 31.12.2016

Therapeuten mit mindestens einer
Genehmigung zu den
Richtlinienverfahren,

Stand 31.12.2016

1013

- davon Arzte

392

im Einzelnen

nur fir
Erwachsene

auch fur Kinder
und Jugendliche

nur fir Kinder und
Jugendliche

- Therapeuten mit Genehmigung zur
tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie

497

21

128

- davon Arzte

299

10

44

- Therapeuten mit Genehmigung zur
Verhaltenstherapie

370

24

82

- davon Arzte

67

2

24

- Therapeuten mit Genehmigung zur
analytischen Psychotherapie

65

27

- davon Arzte

29

0

Befreiung von der Gutachterpflicht

Anzahl Therapeuten mit Befreiung von
der Gutachterpflicht

474

- davon Arzte

62

Psychosomatischen Grundversorgung, iibende und suggestive Verfahren

Genehmigungen, Stand 31.12.2016
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Arzte mit Genehmigung zur

psychosomatischen 2354
Grundversorgung

Therapeuten mit Genehmigung zur 86
EMDR

- davon Arzte 20

Therapeuten mit Genehmigung zum 364
autogenen Training

- davon Arzte 306

Therapeuten mit Genehmigung zur

Jacobson’schen Relaxation 214
- davon Arzte 99
Therapeuten mit Genehmigung zur

189
Hypnose
- davon Arzte 117

Bemerkungen / Erlauterungen
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1.36 Schlafbezogene Atmungsstérungen

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen,
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gltigkeit: seit 1.4.2005

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen;

bei Genehmigungen zur Polysomnographie zuséatzliche Vorgaben zu rdumlichen

Voraussetzungen und organisatorischen Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler

\/ Vereinbarungen; bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei

begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende

Qualifikation durch Nachweise auBBerhalb einer Weiterbildung erlangt wurde

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei
wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler

Vereinbarungen

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ Stichprobenpriifungen gegebenenfalls auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang
( ) dann nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsérztliche Versorgung (mindestens vier
Prozent der abrechnenden Arzte, jeweils zwolf Falle)

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

(\/) gegebenenfalls bei Dokumentationsprifungen aufgrund regionaler Vereinbarungen
jahrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG

(\/) gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage
regionaler Vereinbarungen

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Polygraphie und / oder 114
Polysomnographie, Stand 31.12.2016

- davon Genehmigungen ausschlieBlich zur Polygraphie 89
- davon Genehmigungen zur Polygraphie und Polysomnographie 23

- davon Genehmigungen ausschlieBlich zur Polysomnographie
Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren Polysomnographie)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 8 Abs. 3

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
Fakultative Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90 )
Bemerkungen / Erlauterungen
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1.37 Schmerztherapie

Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker
Patienten (Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.4.2005, zuletzt gedndert: 1.10.2016

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und rdumlichen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber
\/ gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der fachlichen
Befahigung; wenn der Abschluss der entsprechenden Zusatzweiterbildung l&anger als 48
Monate zurickliegt
FREQUENZREGELUNG
\/ bei schmerztherapeutischen Einrichtungen: mindestens 150 chronisch schmerzkranke
Patienten pro Quartal
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
mindestens halbjahrliche Information Gber den Behandlungsverlauf an den Hausarzt;
\/ Koordination der flankierenden therapeutischen MaBnahmen; konsiliarische Beratung der
kooperierenden Arzte; schmerztherapeutische Einrichtungen: kontinuierliche
interdisziplindre Zusammenarbeit verschiedener Fachdisziplinen
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
pro Jahr acht (schmerztherapeutische Einrichtungen zwdlf; handelt es sich um
\/ Einzelpraxen: zehn) interdisziplindre offene Schmerzkonferenzen mit Patientenvorstellung
in schmerztherapeutischen Einrichtungen; tégliche interne Fallbesprechung und
wodchentliche interne Teamsitzung
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Dokumentationsprifung auf Verlangen der Kassenéarztlichen Vereinigung;
Stellungnahmeverfahren auf Verlangen der Kassenarztlichen Vereinigung wenn Patienten
\/ langer als zwei Jahre in Behandlung sind; Dokumentationspriifung bei Arzten, die ihre
Genehmigung zwischen dem 1.1.2017 und dem 31.12.2018 erstmals erhalten, im Umfang
von zwdlf abgerechneten Féllen aus den ersten vier Abrechnungsquartalen nach
Genehmigungserteilung..
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
\/ Ergebnisse der QualitétssicherungsmaBnahmen sind von der Kassenarztlichen Vereinigung
zu sammeln und jahrlich auszuwerten; Zusammenstellung an Partner des
Bundesmantelvertrags auf Anforderung
BERATUNG

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

37

u erneut

e
Anzahl beschiedene Antrége 3

- davon Anzahl Genehmigungen 3 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl Kolloquien gemafi § 10 Abs. 4

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Kolloquien geman § 4 Abs. 3 Nr. 4

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen gemafi § 10 Abs. 3

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen geman § 10 Abs.2

olo|o|o|o|vNo|lolo
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Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen | 1

Dokumentationspriifung gemaB § 7 Abs. 2 (fakultativ bzw. bei Arzten, die vor dem 1.1.2017
Genehmigung erhalten haben )

Anzahl gepriifte Arzte 14
- davon Anforderungen erfillt 14
- davon Anforderungen nicht erfillt 0

Dokumentationsprifung geméaB § 8 (Arzte, die 1.1.2017 bis 31.12.2018 erstmals die
Genehmigung erhalten haben)

Anzahl gepriifte Arzte ab 2017/2018

- davon Anforderungen erfullt

- davon Anforderungen nicht erfillt

Anzahl gepriifte Dokumentationen

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Stellungnahmen geman § 8 Abs. 2

- davon mit Beanstandungen

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Kolloguien gemaB § 8 Abs. 2

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

OO0 |0O|0|0|0|0|0|0|Oo|o|Oo

Widerrufe § 8 Abs. 2

Bemerkungen: *Kolloquien noch aufgrund der ,,alten” Vereinbarung vor dem 1. Oktober 2016
bei Ersterteilung der Genehmigung

Nachweispflicht § 5 Abs. 5

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur
Fortbildungsverpflichtung geman § 5 Abs. 3 35
vorgelegt haben
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1.38 Sozialpsychiatrie

Vereinbarung tiber besondere MaBnahmen zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen (Sozialpsychiatrie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 85 Abs. 2 Satz 4
und § 43a SGB V, geregelt in Anlage 11 BMV-A, Glltigkeit: seit 1.7.2009, zuletzt gedndert: 1.10.2012,
Ergénzungsvereinbarung zur Anlage 3 der Sozialpsychiatrievereinbarung, Giltigkeit: seit 1.07.2013

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen Voraussetzungen;

organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

Voraussetzung zur Abrechnung der Pauschale sind im Behandlungsfall mindestens drei

Kontakte je Quartal, wovon mindestens ein Kontakt durch eine Person der in diesem

\/ Bereich kooperierenden komplementaren Berufe (zum Beispiel Heilpddagoge) erfolgen

muss. Zudem gilt eine Obergrenze von 400 Behandlungsféllen im Quartal fiir den ersten

Arzt je Praxis, flr jeden weiteren Arzt gilt die Obergrenze von 320, regionale

Versorgungsdefizite erlauben Abweichungen

KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG

\/ Gewabhrleistung der interdisziplindren Zusammenarbeit medizinischer, psychologischer,
padagogischer und sozialer Dienste; kontinuierliche Zusammenarbeit mit den tbrigen an

der Behandlung des Patienten beteiligten Arzten, gegebenenfalls konsiliarische Beratung

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

\/ regelméaBige, mindestens einmal im Monat stattfindende patientenorientierte

Fallbesprechungen, unter Einbeziehung der komplementéren Berufe (Kooperationen)

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

temporare behandlungsfallbezogene Dokumentation von Qualitatsparametern und

\/ therapeutischen MaBnahmen; elektronische Ubermittlung an die Kassenérztliche

Bundesvereinigung beziehungsweise eine von ihr beauftrage Stelle im Rahmen einer

wissenschaftlichen Evaluation

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen / Erlauterungen

O (O
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1.39 Soziotherapie

Richtlinien Uber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Soziotherapie-Richtlinie), Rechtsgrundlage: § 37ai. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V, Giiltigkeit: seit
1.1.2002, Neufassung seit 15.4.2015, zuletzt geadndert: 20.5.2016

\/ AKKREDITIERUNG

Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Nachweis organisatorischer Anforderungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
\/ Erstellen eines mit dem verordnenden Arzt und dem Patienten abgestimmten
Betreuungsplans; Koordination der BehandlungsmafBnahmen und Leistungen
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Verordnung, 65
Stand 31.12.2016
Anzahl beschiedene Antrage 3
- davon Anzahl Genehmigungen 2
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl der Widerrufe von

. 0
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von 5
Abrechnungsgenehmigungen
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1.40 StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage I Nr. 4: StoBwellenlithotripsie bei
Harnsteinen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Gilltigkeit: seit 24.11.1995

\/ AKKREDITIERUNG

Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes
EINGANGSPRUFUNG
\/ KOLLOQUIUM

gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS /
KONSTANZPRUFUNG / RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen
Anzahl Kolloquien (Antragsstellung)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe von
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

N OOl |=|O|—=
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1.41 Strahlendiagnostik / -therapie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der
diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und -therapie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: seit 1.4.1993, zuletzt
geandert: 1.1.2015.

Richtlinien Uber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik - konventionelle
Roéntgendiagnostik und Computertomographie (Qualitdtsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie),
Rechtsgrundlage: § 136 SGB V, Giiltigkeit: seit 1.10.1992, zuletzt gedndert: 1.1.2016

\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende Qualifikation durch
\/ Nachweise auBBerhalb einer Weiterbildung (Osteodensitometrie: vor 2003) erlangt wurde
konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie: gegebenenfalls bei
wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
\/ - konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie: bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationsprifung
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
konventionelle Rontgendiagnostik und Computertomographie:
Stichprobenprifungen nach der Richtlinie Uber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in
der radiologischen Diagnostik
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: Stichprobenprifungen gegebenenfalls auf
\/ Grundlage regionaler Vereinbarungen
Umfang nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung
(mindestens vier Prozent der Arzte, jeweils zwolf Falle)
- Computertomographie: wegen guter und sehr guter Ergebnisse konnten durch
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschuss die Stichprobenprifungen bis
2014 ausgesetzt werden; diese Regelung gilt erneut fiir 2016 und 2017
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie: jahrliche Auswertung
der Stichprobenprifungen an Gemeinsamen Bundesausschuss
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: gegebenenfalls bei Stichprobenprifungen
auf Grundlage regionaler Vereinbarungen, jahrliche Auswertung an Gemeinsamen
Bundesausschuss
BERATUNG
konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie:
\/ gegebenenfalls bei Beanstandungen in den Stichprobenpriifungen
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: gegebenenfalls bei Beanstandungen in den
Stichprobenpriifungen auf Grundlage regionaler Vereinbarungen

1.41.1 Konventionelle Rontgendiagnostik

Konventionelle Réntgendiagnostik
Genehmigungen § 4 und § 5

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 649
Stand 31.12.2016

Anzahl beschiedene Antrage 44
- davon Anzahl Genehmigungen 39
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- davon Anzahl Ablehnungen

63

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

—_
o

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen geman § 14 Abs. 4

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

= |O|O|O|N |0

Anzahl Rickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

Obligate Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90)

1.41.2 Computertomographie

Computertomographie

Genehmigungen § 4 und § 7

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

128

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen geman § 14 Abs. 4

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

© |ojlo|o|o|lo|o|o|= 2N

Fakultative Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90)

1.41.3 Osteodensitometrie

Osteodensitometrie

Genehmigungen § 4 und § 8

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

N
o

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 14 Abs. 4

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

W (OO0 |CO|O|= =[O

Bemerkungen / Erlauterungen
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1.41.4 Strahlentherapie

Strahlentherapie

Genehmigungen § 9

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

w
N

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen geman § 14 Abs. 4

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

W OO0 0O|0O|Oo|jCo|O|NMd|N

Fakultative Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90)

1.41.5 Nuklearmedizin

Nuklearmedizin

Genehmigungen § 10

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2016

w
g

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 14 Abs. 4

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von
Abrechnungsgenehmigungen

W OO0 |0O|0O|O|O|O|O

Fakultative Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90)
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1.42 Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage I Nr. 2: Substitutionsgestiitzte Behandlung
Opiatabhéangiger, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Gultigkeit: seit 1.10.1991, zuletzt geandert:
9.4.2013

\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
FREQUENZREGELUNG
\/ in der Regel sollen je Arzt nicht mehr als 50 Opiatabhéngige gleichzeitig substituieren
werden
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
\/ Zusammenarbeit mit einer psychosozialen Beratungsstelle; ist eine psychosoziale
Betreuung ausnahmsweise nicht erforderlich, ist dies durch die Beratungsstelle zu
bestatigen
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen auf Verlangen der Kassenéarztlichen Vereinigung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
in Einrichtungen zur Substitution mit Diamorphin jahrlich zweimalige Teilnahme der Arzte an
\/ suchtmedizinischen Fortbildungen; wenigstens einmal jahrliche Fortbildung zu
drogenspezifischen NotfallmaBnahmen der nichtérztlichen Mitarbeiter, nach Méglichkeit
auch Teilnahme an suchtmedizinischen Fortbildungen; auf Verlangen Nachweise
gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Anzeige aller Félle zu Beginn der Behandlung an Kassenarztliche Vereinigung und
\/ Krankenkassen; pro Quartal Priifung von mindestens zwei Prozent der abgerechneten
Falle; alle Patienten nach funf Jahren Behandlung; zu Patienten in Diamorphinsubstitution
ist die Einholung einer Zweitmeinung nach zwei Jahren obligat
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
\/ Ergebnis der Uberpriifungen als schriftlicher Bericht an den Arzt; alle zwei Jahre Bericht der
Qualitatssicherungskommission iber gesamten Zustandigkeitsbereich an Kassenarztliche
Vereinigung und (Landes-) Verb&nde der Krankenkassen
\/ BERATUNG
jederzeit auf Wunsch des Arztes und bei Beanstandungen nach Dokumentationsprifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2016 114
Anzahl beschiedene Antrage 4
- davon Anzahl Genehmigungen 4
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Praxisbegehungen gemai § 11 Abs. 5 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl der Riickgaben von Abrechnungsgenehmigungen 10
Anzahl Arzte im Konsiliarverfahren 63
Anzahl Praxen und Einrichtungen, die Substitutionen mit Diamorphin 0
durchfuhren Stand 31.12.2016

- davon Einrichtungen nach § 12 0
Dokumentationspriifungen § 9 Abs. 3

Anzahl abrechnende Arzte 107
Anzahl gepriifter Arzte 53
Anzahl geprufter Falle 158
- keine Beanstandungen 117
- geringe Beanstandungen 33
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- erhebliche Beanstandungen 6

- schwerwiegende Beanstandungen 2
5-Jahres-Uberpriifungen-Patienten § 9 Abs. 5

Anzahl geprufter Falle 306
- davon ohne Beanstandungen 249
- davon mit Beanstandungen 57
2-Jahres-Uberpriifungen-Patienten § 3 Abs. 6

Anzahl geprifter Falle 0
- davon ohne Anderung der Behandlung 0

- davon mit Anderung der Behandlung 0
Patienten

Anzahl Patienten 2991
- davon Patienten mit Diamorphinsubstitution 0
An- / Abmeldungen

Summe Anzahl Patientenanmeldungen und -abmeldungen ‘ 2917

Fakultative Stichprobenpriifungen nach § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90)

Bemerkungen / Erlauterungen
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1.43 Ultraschalldiagnostik

Vereinbarung von QualititssicherungsmaBnahmen zur Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.4.1993; zuletzt geéndert: 1.10.2016

\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Befdhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Anforderungen
EINGANGSPRUFUNG
Uberpriifung der Hersteller- / Gewahrleistungserklarung
(Bei Gebrauchtgeraten muss ein Wartungsprotokoll vorgelegt werden; alternativ kann eine
\/ Abnahmeprifung der verwendeten Ultraschallsysteme (B-Modus) durch Vorlage aktueller
Bilddokumentationendurchgefiihrt werden)
bei systematischen Untersuchungen der fetalen Morphologie obligate online-basierte
Eingangsprifung
KOLLOQUIUM
obligates Kolloquium als Genehmigungsvoraussetzung bei Erwerb der Kenntnisse in
\/ angeleiteter Tatigkeit oder Kursen; bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
\/ RINGVERSUCHE
alle sechs Jahre Konstanzprifung der im B-Modus arbeitenden Ultraschallgerate, dabei
kann die Konstanzprifung durch Vorlage aussagefahiger Wartungsprotokolle erfolgen
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei
\/ wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; fir ab 1. Oktober 2016
genehmigte Geréate gilt eine Spezifizierung an die Anforderungen fir die
Aufbereitungshinweise flir Endosonographiesonden
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Prifung von insgesamt mindestens sechs Prozent der Arzte mit Genehmigung
zu funf Fallen, dabei kdnnen betreffend maximal die Halfte des Prifvolumens durch die
Partner des Bundesmantelvertrags Festlegungen fir die schwerpunktméaBige
Uberpriifung spezifischer Bereiche getroffen werden — erste Schwerpunktsetzung
erfolgt auf neu genehmigte Arzte; zusatzlich kann die Kassenarztliche Vereinigung
anlassbezogene Stichprobenpriifungen durchfiihren; bei Beanstandungen engere
\/ Prufintervalle
- Stichprobenprifungen aufgrund regionaler Vereinbarungen im Umfang nach der
Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung (mindestens vier Prozent
der abrechnenden Arzte, jeweils zwolf Falle) sind anrechenbar
Ultraschalldiagnostik der Sauglingshiifte: Priifung der ersten zwdlf Falle nach
Genehmigungserteilung, zwei Jahre nach Genehmigungserteilung Priifung von
zwolf Fallen, danach flinfjdhrliche Prifung aller Arzte zu mindestens zwdlf Fallen;
bei Mangeln engere Prifintervalle, gegebenenfalls Verpflichtung zur Fortbildung
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
statistische Auswertung und Ergebnisanalyse zur Abnahmeprifung, Prifung der arztlichen
\/ Dokumentation und Konstanzpriifung, insbesondere zur Dokumentationsprifung der
Ultraschalldiagnostik der Sduglingshifte, Kriterien werden durch Partner des
Bundesmantelvertrags festgelegt; bei Dokumentationsprifungen auf Grundlage regionaler
Vereinbarungen jéhrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

a) Genehmigungserteilung

b) Genehmigungsstand

c) Gerateprifungen/apparative Ausstattung
d) Dokumentationsprifungen

e) Sdauglingshifte
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a) Genehmigungserteilung

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit mindestens einer Genehmigung, Stand 2824
31.12.2016
. ) ) neu § 14 erneut § 11 Abs.
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 7
313 0
- davon Anzahl Genehmigungen 218 0
- davon Anzahl Ablehnungen 95 0
Anzahl beschiedene Antrdge (Anwendungsbereiche) ;g; err;)eut
- davon Anzahl Genehmigungen 512 0
- davon Anzahl Ablehnungen 247 0
. . § 14 Abs. 6 § 11 Abs. 7
Anzahl Kolloquien geman
19 15
- davon bestanden 18 8
- davon nicht bestanden 1 7
Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 14 Abs. 5 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen (Arzte) 2
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 5
(Anwendungsbereiche)
Anzahl Riickgabe / Beendigung von 159
Abrechnungsgenehmigungen (Arzte)
Anzahl Riickgabe / Beendigung von 382
Abrechnungsgenehmigungen (Genehmigungsbereiche)
Bemerkungen / Erlauterungen

b) Genehmigungsstand

Anwendungsbereiche

Anzahl Arzte mit
Genehmigung
Stand 31.12.2016

AB 1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle 85
AB 2.1  Gesamte Diagnostik des Auges 43
AB 2.2 Biometrie des Auges sowie Messungen der Hornhautdicke 57
AB 3.1 Nasennebenhdhlen, A- und / oder B-Modus 103
AB 3.2  Gesichts- und Halsweichteile (einschlieB3lich Speicheldriisen,
265
B-Modus)
AB 3.3  Schilddriise, B-Modus 1078
AB 4.1 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene, transthorakal 102
AB 4.2  Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene 60
transoesophageal
AB 4.3  Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, 13
Kinder, Jugendliche, transthorakal
AB 4.4  Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, 0
Kinder, Jugendliche, transoesophageal
AB 4.5 Belastungsechokardiographie, Jugendliche, Erwachsene 71
AB 4.6  Belastungsechokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, 0
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche
AB 5.1  Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkutan 315
AB 5.2  Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkavitar 6
AB 6.1 Brustdriise, B-Modus 252
AB 7.1 Abdomen und Retroperitoneum, Jugendliche, Erwachsene, B-
1680
Modus transkutan
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AB 7.2  Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, transkavitar
28
(Rektum)
AB 7.3  Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus transkavitar (Magen- 7
Darm)
AB 7.4  Abdomen und Retroperitoneum, Neugeborene, Sduglinge, 173
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, B-Modus, transkutan
AB 8.1 Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkutan 270
AB 8.2  Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkavitar 91
AB 8.3  Weibliche Genitalorgane, B-Modus, 393
AB 9.1  geburtshilfliche Basisdiagnostik, B-Modus 398
AB 9.1a Systematische Untersuchung der fetalen Morphologie 330
AB 9.2  weiterflhrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus 151
AB 10.1 Bewegungsorgane (ohne S&uglingshifte), B-Modus 230
AB 10.2 Sauglingshufte, B-Modus 241
AB 11.1 Venen der Extremitaten, B-Modus 246
AB 12.1 Haut, B-Modus 2
AB 12.2 Subcutis und subkutane Lymphknoten, B-Modus 2
AB 20.1 CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgende GeféBe 241
AB 20.2 CW-Doppler — extremitatenver- / entsorgende Gefale 215
AB 20.3 CW-Doppler — extremitatenentsorgende Gefaie 1
AB 20.4 CW- oder PW-Doppler — GeféBe des ménnlichen 50
Genitalsystems
AB 20.5 PW-Doppler — intrakranielle hirnversorgende GefaBe 61
AB 20.6 Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversorgende Gefa3e 159
AB 20.7 Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende GeféaBe 72
AB 20.8 Duplex-Verfahren — extremitatenver- / entsorgende Gefal3e 112
AB 20.9 Duplex-Verfahren — extremitatenentsorgende Gefal3e 6
AB 20.10 Duplex-Verfahren — abdominelle und retroperitoneale GefaBe 133
sowie Mediastinum
AB 20.11 Duplex-Verfahren — GefaBe des weiblichen Genitalsystems 29
AB 21.1 Doppler-Echokardiographie (einschlie3lich Duplex), 86
Jugendliche, Erwachsene, transthorakal
AB 21.2 Doppler-Echokardiographie, (einschlieBlich Duplex), 51
Jugendliche, Erwachsene, transoesophageal
AB 21.3 Doppler-Echokardiographie, (einschlieBlich Duplex),
Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, 14
transthorakal
AB 21.4 Doppler-Echokardiographie, (einschlieBlich Duplex),
Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, 0
transoesophageal
AB 22.1 Duplex-Verfahren — fetales kardiovaskulares System 26
AB 22.2 Duplex-Verfahren — feto-maternales GeféBsystem 100
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c) Gerateprifungen/apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung § 9

Anzahl insgesamt gemeldeter Ultraschallsysteme 1.

1.2016

31.12.2016

geman § 2c

2384

2612

Bemerkungen / Erlauterungen

Konstanzpriifungen nach § 13 Abs. 9 (Wartungsprotokolle): 6 Jahre nach Abnahmeprifung

Anzahl gepriifter US-Systeme (§ 2 ¢))

Wird erst ab 2017 berlicksichtigt

Konstanzpriifungen nach § 13 Abs. 3 (Bilddokumentation): 4 bzw. 6 Jahre nach

Abnahmeprifung (§ 9)

Anzahl gepriifter US-Systeme (§ 2 ¢)) | 104
Bemerkungen / Erlauterungen
d) Dokumentationspriifungen
Uberpriifung der arztlichen Dokumentation § 11
Priifumfang und Ergebnisse (bezogen auf Arzte):
" P §11Abs.2a) | §11Abs.2b) | §11Abs.5
Anzahl geprifter Arzte 117 0* 13
- davon Anforderungen erfullt 104 0* 10
- davon Anforderungen nicht erfillt 13 0* 3
Ergebnisse der Priifungen (bezogen auf Dokumentationen)
(arztliche Dokumentation mit zugehdriger Bilddokumentation)
Anzahl der gepriiften &rztlichen Dokumentationen und
zugehdriger Bilddokumentationen (Bemerkung: gemeint ist 580 0* 65
die Anzahl der gepruften Falle, nicht die Anzahl geprufter
Arzte)
- davon ohne Beanstandungen 532 0* 55
- davon mit Beanstandungen 48 0* 10
bei Beanstandungen der @rztlichen Dokumentation:
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 4: Fragestellung 49 o 4
bzw. Indikation der Untersuchung
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 5: ggf.
eingeschrankte Untersuchungsbedingungen bzw. 0 0* 0
Beurteilbarkeit
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 6.:
organspezifische Befundbeschreibung, au3er bei 96 0* 15
Normalbefunden
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 7: (Verdachts- N
: 45 0 5
)Diagnose
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 8: abgeleitete
diagnostische und / oder therapeutische Konsequenzen 86 0* 16
und / oder abgeleitetes anderweitiges Vorgehen
bei Beanstandungen der Bilddokumentation:0
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 1: Inhalte nach N
94 0 7
Anlage Il Nummer 6
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 2: Darstellung der 35 0* 7
Schnittebenen bei Normalbefund
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 3: Darstellung der 30 0* 3
Schnittebenen bei pathologischem Befund
Kolloquien gemaB § 11 Abs. 6
- davon bestanden 2
- davon nicht bestanden 1
Widerrufe
Arzte Anwendungsbereiche

Widerrufe der Abrechnungsgenehmigung

1

7.1

Bemerkungen / Erlauterungen: *Dokumentationspriifungen fiir 2016 nach ,,alter”
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Vereinbarung.

Fakultative Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V (Tabelle S. 90)

e) Sauglingshiifte

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2016

241

. - neu erneut gem. § 11 Abs. 4
Anzahl beschiedene Antrdge 15 0
- davon Anzahl Genehmigungen 13 0
- davon Anzahl Ablehnungen 2 0
Anzahl Kolloquien gemaf § 11 Abs. 4 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
gemal § 11 Abs. 4
Anzahl Riickgabe / Beendigung von 11
Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl abrechnender Arzte 11/2016 189
Dokumentationsprifungen
. Priafung Prifung
Initial- . .
riifung innerhalb 2 | innerhalb 5
P Jahre Jahre
Anzahl gepriifter Arzte 18 0 0
- davon Anforderungen erfullt 13 0 0
- davon mit Beanstandungen geman § 9 Abs. 2a 5 0 0
- davon mit Beanstandungen geman § 9 Abs. 2b 0 0 0
nach nach 2- nach 5-
Initialpri- Jahres- Jahres-
fung Priifung Prifung
Wiederholungsprifungen gemani § 9 Abs. 2ai.V.m. § 11
1 3 16
Abs. 2
- davon Anforderungen erfallt 1 2 11
- davon mit Beanstandungen geman § 9 Abs. 2a 0 0 4
-- Einleitung qualitétssichernder MaBnahmen 0 0 2
--- darunter Kolloquien gemaf § 7 Abs. 2 0 0 0
---- davon bestanden 0 0 0
---- davon nicht bestanden 0 0 0
- davon mit Beanstandungen geman § 9 Abs. 2bi.V.m. § 11 0 1 1
Abs. 3 — Aussetzung der Genehmigung
-- Anzahl Arzte, die an einem Fortbildungskurs
. 13 4 10
teilgenommen haben
-- Anzahl Arzte, die an einem Abschlusskurs gemas § 6 der
. . 0 0 0
US-Vereinbarung teilgenommen haben
Beratungen geman § 10 Abs. 2 1
Dokumentationspriifung — Mangelanalyse
Anzahl insgesamt geprifter Dokumentationen 672
- davon regelgerecht (Stufe I) 356
- davon eingeschrankt (Stufe I1) 282
- davon unzureichend (Stufe ) 34
Ausgesprochene Empfehlungen geméaf § 10 Abs. 3 6
Bei Dokumentationen der Stufe Il analog § 8 Abs. 2: 0
- davon Méngel ausschlieBlich in der Bilddokumentation 22
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- davon Mangel ausschlieBlich in der schriftlichen
Dokumentation

- davon Mangel sowohl in der Bild- als auch in der
schriftlichen Dokumentation

12
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1.44 Vakuumbiopsie der Brust

Vereinbarung von QualititssicherungsmaBnahmen zur Vakuumbiopsie der Brust
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.10.2009, zuletzt geadndert (rein redaktionelle Anderungen): 1.1.2015

AKKREDITIERUNG
\/ Prafung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
\/ FREQUENZREGELUNG
jahrliche Durchfihrung von 25 Vakuumbiopsien
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
\/ Uberprifung der Korrelation des histopathologischen Befunds mit der Bildgebung, bei
Abweichung Kontaktaufnahme mit dem Pathologen zur Festlegung des weiteren
Vorgehens
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
v | RINGVERSUCHE
Konstanzprifung des Stereotaxie-Geréts
\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ zweijahrliche Dokumentationsprifung zu zehn Fallen, erstmalig innerhalb von zwdlf
Monaten nach Genehmigungserteilung oder bei Auffalligkeiten in der jahrlichen Auflistung
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
jahrliche Auflistung zu Indikation und zum abschlieBenden histologischen Befund fir alle
\/ im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung durchgefiihrten Vakuumbiopsien an
Kassenarztliche Vereinigung; jahrliche Auswertung der Dokumentationsprifungen an
Partner des Bundesmantelvertrags
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung 10
Stand 31.12.2016
neu erneut erneut
Anzahl beschiedene Antrage §%921sz 5 §%e£1bas[.$6
2 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 1 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 1 0 0
Anzahl Kolloquium gemaB § 12 Abs. 2 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 11 Abs. 3 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0
Nichterreichen Méngel in der
Mindestzahl geman Dokumentations-
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen § 8 Abs. 4 prifung geman
wegen ... § 9 Abs. 5
0 0
Anzahl Ruckgabe / Beendigung von 0
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Abrechnungsgenehmigungen

Dokumentationspriifung § 9 — Priifprozess

Anzahl abrechnender Arzte 10
Anzahl gepriifter Arzte gemaB § 9 Abs. 1 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Widerholungsprifungen geman § 9 Abs. 5 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Kolloquium geméaBs § 9 Abs. 5 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl vorgezogener Uberpriifungen gemaB § 9 Abs. 8 0
(Auffalligkeiten in der ,Auflistung®)

- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Dokumentationspriifung § 9 — Mangelanalyse

Anzahl gepriifter Dokumentationen 0
- davon vollstéandig und nachvollziehbar 0
- davon vollstandig aber nicht nachvollziehbar 0
- davon nicht vollsténdig aber nachvollziehbar 0
- davon weder vollstédndig noch nachvollziehbar 0
Frequenzregelung

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten Vakuumbiopsien = 125 255
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBBerhalb

des vertragsérztlichen Bereichs erbrachten Leistungen die 0 entfallt
Mindestfrequenz von 25 erreicht haben

Bemerkungen
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1.45 Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Cervix uteri

Vereinbarung von QualifikationsmaBnahmen zur zytologischen Untersuchung von Abstrichen der
Cervix Uteri (Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.1.2015. (vormalige Versionen seit dem 1.7.1992)

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und rdumlichen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
\/ EINGANGSPRUFUNG
Praparateprifung (20 zytologische Praparate)
KOLLOQUIUM
bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei Auffalligkeiten in der
\/ Jahresstatistik; wenn Stellungnahme des Arztes nicht ausreichte; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der fachlichen
Beféhigung
FREQUENZREGELUNG
\/ Praparatebefunder: Befundung von durchschnittlich maximal zehn Préparaten pro
Arbeitsstunde
KOOPERATION / FALLKONFERENZ / DOPPELBEFUNDUNG
\/ auffallige Befunde werden in dokumentierten Fallbesprechungen diskutiert; Nachmusterung
von finf Prozent aller negativ befundeten Préparate
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG /
RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei
wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung, gegebenenfalls
Praxisbegehung zusétzlich zum Kolloquium
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
\/ zytologieverantwortlicher Arzt: alle zwei Jahre 40 Stunden, gegebenenfalls als
Qualitatszirkel; Praparatebefunder: alle zwei Jahre 40 Stunden, gegebenenfalls zur Halfte
als interne Fortbildung
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
Jahresstatistik wird in elektronischer Form Ubermittelt
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN- / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
zweijdhrliche Dokumentationsprifung von zwélf Praparaten mit Dokumentationen; jéhrliche
Statistik der Zytologen an Kassenérztliche Vereinigung
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION
jahrliche Statistik bezogen auf die Einrichtung des zytologieverantwortlichen Arztes mit
\/ Korrelation zu histologischen Befunden an Kassenérztliche Vereinigung;
Benchmarkberichte der Kassenérztlichen Vereinigung an die Zytologen; jahrliche
statistische Auswertung an Partner des Bundesmantelvertrags
\/ BERATUNG
eingehende Beratung bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung Stand 31.12.2016 32
erneut nach Widerruf
Anzahl beschiedene Antrage nev §%e,&nb1[%7 §%e£qba£ 4
1 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 1 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0 0
Anzahl Préparateprifung geman § 3 Abs. 1 Nr. 3 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Praxisbegehungen gemafi § 11 Abs. 2 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0
Méngel in der Méngel in der
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen Dokumentations-/ Jahresstatistik
Praparateprifung | geméaR § 8 Abs. 4
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gemal § 7 Abs. 6

1 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung von 5
Abrechnungsgenehmigungen
Uberpriifung der Praparatequalitdt und der arztlichen Dokumentation (§ 7) — Priifprozess
Anzahl abrechnender Arzte (z. B. 11/2016) 32
Anzahl gepriifter Arzte gemaB § 7 Abs. 3 17
- davon bestanden 14
- davon nicht bestanden 3
Anzahl Wiederholungsprifungen gemans § 7 Abs. 6 1
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 1
Anzahl Kolloquien gemaf § 7 Abs. 6 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Widerrufe gemaf § 7 Abs. 6 0
Uberpriifung der Préparatequalitat und der &rztlichen Dokumentation (§ 7) — Méngelanalyse
Anzahl geprpfter Praparate und zugehdriger arztlicher § 7 Abs. 3 (WS-;Q?jﬁgen)
Dokumentation 204 21
- davon ohne Beanstandungen 160 4
- davon mit Beanstandungen 44 17
-- darunter mit nicht ausreichender technischer
Praparatequalitat 16 15
-- darunter mit nicht zutreffender / unvollstandiger
Praparatebeurteilung 17 12
-- darunter mit unvollstédndiger Dokumentation 35 11
Priifung der Jahresstatistik (§ 8 Abs. 4) — Priifprozess
Anzahl abrechnender Praxen 24
Anzahl vorgelegter Jahresstatistiken 24
- davon ohne Auffélligkeiten 16
- davon mit Auffalligkeiten 8
Anzahl Aufforderungen zu schriftlichen Stellungnahmen 8
- davon ausreichend begriindete Stellungnahmen 6
- davon nicht ausreichend begriindete Stellungnahmen 2
Anzahl Kolloquien 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden - Auflage 0
- davon nicht bestanden - Widerruf 0
Fortbildungsverpflichtung § 9
Anzahl Arzte, die ?01 6 Unterla_gen zur 34
Fortbildungsverpflichtung geman § 9 Abs. 1 vorgelegt haben
Anzahl Préparate- Vorlage von

Anzahl Praparatebefunder nach § 4 Abs. 2, fiir die 2016 befunder nach Unterlagen gemaf
Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemani § 9 Abs. 2 §4 Abs. 2 § 9 Abs. 2
vorgelegt wurden insgesamt

68 68

Bemerkungen
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2 Anhang - Tabelle Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2

Thema: Arthroskopie —

Priifumfang

Anzahl abrechnender Arzte 78
Anzahl gepriifter Arzte 13
Routineprifungen geman § 4 Abs. 2 13
Kriterienbezogene Prifung geméan § 4 Abs. 3 0
Begriindungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung geméan § 4 Abs. 2
(Routineprifungen) unterzogenen Arzte unter 4 % der
abrechnenden Arzte lag 0

- falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumentationen
unterschritten wurde

- sonstige Kommentare

glgjfﬁagzgrslliﬁis:dg r rl:\anczha-hl gepriifter Arzte geman gégggggz gégggggz
’ ) Abs. 2: Abs. 3:

- keine Beanstandungen 7 0

- geringe Beanstandungen 5 0

- erhebliche Beanstandungen 1 0

- schwerwiegende Beanstandungen 0 0

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde geméB § 1
6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach
eingeladen / aufgefordert wurden geméafi3 § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, 1
Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte (auch:

veranlasst wurde) gemdnB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 0
sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien 0
geman § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4c

- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe

gemdnB § 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4¢c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen gemés § 0
6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 2. Hs.

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat 0
gemafl § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8

- davon ohne Mangel 0
- davon mit Mangeln 0

Bemerkungen

Datenteil 2016.docx 84 von 87



3 Anhang - Tabelle Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2

Thema: Polysomnographie

Priifumfang

Anzahl abrechnender Arzte 24
Anzahl geprifter Arzte 11
Routineprifungen geman § 4 Abs. 2 11
Kriterienbezogene Prifung geman § 4 Abs. 3 0
Begriindungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung geméan § 4 Abs. 2
(Routineprifungen) unterzogenen Arzte unter 4 % der
abrechnenden Arzte lag 0

- falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumentationen
unterschritten wurde

- sonstige Kommentare

Priifergebnisse zur Anzahl geprifter Arzte geman gﬂgﬁggﬂ gﬂgﬁggﬂ
§ 6, unterschieden nach: Abs. 2- Abs. 3

- keine Beanstandungen 8 0

- geringe Beanstandungen 3 0

- erhebliche Beanstandungen 0 0

- schwerwiegende Beanstandungen 0 0

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde geméan § 3
6 Abs. 3 Satz2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach
eingeladen / aufgefordert wurden geméni § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, 0
Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtverglitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte (auch:

veranlasst wurde) geméaB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 0
sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien 0
gemaB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4c

- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe

gemafi § 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4¢c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen gemés § 0
6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 2. Hs.

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat 0
gemdnB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8

- davon ohne Mangel 0
- davon mit Mangeln 0
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4 Anhang - Tabelle Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2

Thema: Neuropsychologische Therapie

Priifumfang

Anzahl abrechnender Arzte 10
Anzahl geprifter Arzte 1

Routineprifungen geman § 4 Abs. 2 1

Kriterienbezogene Prifung geman § 4 Abs. 3 0
Begriindungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung geméan § 4 Abs. 2
(Routineprifungen) unterzogenen Arzte unter 4 % der
abrechnenden Arzte lag 0

- falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumentationen
unterschritten wurde

- sonstige Kommentare

Priifungen | Prifungen
gemaR §4 | gemaR §4
Abs. 2: Abs. 3:

Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte geman
§ 6, unterschieden nach:

- keine Beanstandungen 0 0
- geringe Beanstandungen 1 0
- erhebliche Beanstandungen 0 0
- schwerwiegende Beanstandungen 0 0

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde geméan § 1
6 Abs. 3 Satz2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach
eingeladen / aufgefordert wurden geméni § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, 0
Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtverglitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte (auch:

veranlasst wurde) geméaB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 0
sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien 0
gemaB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4c

- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe

gemafi § 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4¢c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen gemés § 0
6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 2. Hs.

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat 0
gemdnB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8

- davon ohne Mangel 0
- davon mit Mangeln 0
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5 Anhang - Tabelle Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2

Thema: Konventionelle Réntgendiagnostik

Priifumfang

Anzahl abrechnender Arzte 609
Anzahl geprifter Arzte 33
Routineprifungen geman § 4 Abs. 2 29
Kriterienbezogene Prifung geman § 4 Abs. 3 4
Begriindungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung geméan § 4 Abs. 2
(Routineprifungen) unterzogenen Arzte unter 4 % der
abrechnenden Arzte lag 0

- falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumentationen
unterschritten wurde

- sonstige Kommentare

.. . . A = Prifungen | Priifungen
Prufergebnls_se zur Anzghl geprufter Arzte geman gemaB§4 | geman § 4
§ 6, unterschieden nach: Abs. 2- Abs. 3
- keine Beanstandungen 20 2
- geringe Beanstandungen 7 1
- erhebliche Beanstandungen 0 0
- schwerwiegende Beanstandungen 2 1
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /

Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde geméan § 2

6 Abs. 3 Satz2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach
eingeladen / aufgefordert wurden geméni § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, 2
Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtverglitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte (auch:

veranlasst wurde) geméaB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 0
sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien 4
gemaB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4c

- davon bestanden 3
- davon nicht bestanden 1
Anzahl der Genehmigungswiderrufe

gemafi § 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4¢c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen gemés § 0
6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 2. Hs.

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat 0
gemdnB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8

- davon ohne Mangel 0
- davon mit Mangeln 0
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