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1 Arztstruktur (Stand 31.12.2017)

Fachgebiet Anzahl Anzahl | Gesamt-
* SP Schwerpunkt/Teilgebiet Arzte/ | Erméch- | anzahl
** ZB Zusatzbezeichnung PPT tigte

Hauséarzte 2882 7 2889
Allgemeinmediziner 1385 2 1387
Praktische Arzte/Arzte 215 0 215
Innere Medizin/Innere und Allgemeinmedizin 981 2 983
Kinder- und Jugendmedizin/Kinderheilkunde 301 3 304
Fachéarzte 6787 146 6933
Allgemeinmediziner/Arzt 3 2 5
Anasthesiologie 168 0 168
Augenheilkunde 326 7 333
Kinderchirurgie 13 0 13
Plastische Chirurgie/Asthetische Chirurgie 13 1 14
FA fur Thoraxchirurgie 0

Facharzt fir GefaBchirurgie 0
Herzchirurgie 1
Chirurgie/Allgemeine Chirurgie 214 6 220
* FA Viszeralchirurgie 1 0 1
**ZB und SP Viszeralchirurgie 6 0 6

* Plastisch-/Plastisch-dsthetische-/Handchirurgie 11 0 11
* Facharzt fur Gefachirurgie 1 0 1

* Gefalichirurgie 18 0 18
* Thoraxchirurgie 1 0 1

* Unfallchirurgie 55 0 55
** ZB Unfallchirurgie 4 0 4
Fachzahnarzt fir Mikrobiologie 1 1 2
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 642 26 668
* Gynékologische Endokrinologie u. Reproduktionsmedizin 20 0 20
* Gynakologische Onkologie 8 0 8

* Pathologie 1 0 1

* SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 6 0 6
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 272 4 276
* Phoniatrie und Padaudiologie 1 0 1
Phoniatrie und Padaudiologie 4 0 4

* Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2 0 2
Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérungen 3 0 3
Haut- und Geschlechtskrankheiten 215 1 216
Humangenetik 17 0 17
Innere Medizin 419 14 433
* Angiologie 13 0 13
* Endokrinologie 6 0 6

* FA Innere Medizin und (SP) Gastroenterologie 1 0 1

* Gastroenterologie 52 0 52
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Fachgebiet Anzahl Anzahl | Gesamt-
* SP Schwerpunkt/Teilgebiet Arzte/ | Erméch- | anzahl
** ZB Zusatzbezeichnung PPT tigte

* Hamatologie und Int. Onkologie 43 0 43
* Kardiologie 105 0 105
* Lungen- und Bronchialheilkunde 1 0 1
* Nephrologie 59 0 59
* Nuklearmedizin 1 0 1
* Pneumologie 40 0 40
* Psychotherapeutische Medizin 1 0 1
* Rheumatologie 18 0 18
** ZB Infektiologie 18 0 18
** ZB Dialektologie 60 0 60
Innere Medizin und (SP) Angiologie 1 0 1
Innere Medizin und (SP) Endokrinologie u. Diabetologie 3 0 3
Innere Medizin und (SP) Kardiologie 27 2 29
Innere Medizin und (SP) Gastroenterologie 10 0 10
Innere Medizin und (SP) Hamatologie u. Onkologie 11 0 11
Innere Medizin und (SP) Nephrologie 12 0 12
Innere Medizin und (SP) Pneumologie 13 1 14
Innere Medizin und (SP) Rheumatologie 7 0 7
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut 305 8 313
Kinder- und Jugendmedizin/Kinderheilkunde (FA) 54 9 63
* Kinder-Hadmatologie und -Onkologie 4 0 4
* Kinderkardiologie 20 0 20
* Neonatologie 11 0 11
* Neuropadiatrie 5 0 5
** ZB Kinderrheumatologie 4 0 4
** ZB Kinderpneumologie 26 0 26
** ZB Kindergastroenterologie 2 0 2
** ZB Kinderendokrinologie / Diabetologie 6 0 6
Kinder- und Jugendpsychiatrie 19 0 19
Kinder- und Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 49 1 50
Klinische Pharmakologie 1 0 1
Laboratoriumsmedizin 67 0 67
* Transfusionsmedizin 2 0 2
* Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 2 0 2
Lungen- und Bronchialheilkunde 21 0 21
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 18 0 18
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 6 0 6
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 70 0 70
Nervenheilkunde 157 1 158
Neurochirurgie 62 2 64
Neurologie 108 3 111
Neurologie und Psychiatrie 44 2 46
Nuklearmedizin 55 1 56
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Fachgebiet Anzahl Anzahl | Gesamt-
* SP Schwerpunkt/Teilgebiet Arzte/ | Ermach- | anzahl
** ZB Zusatzbezeichnung PPT tigte
Orthopadie 188 2 190
* Neurochirurgie 1 0 1

* Orthopadie und Unfallchirurgie 4 0 4

* Rheumatologie 15 0 15
Orthopadie und Unfallchirurgie 201 3 204
* Rheumatologie 9 0 9
Pathologie 70 0 70
Pharmakologie u. Toxikologie 1 0 1
Physikal. u. Rehabilitative Medizin 70 0 70
Physiotherapie 8 0 8
Praktischer Arzt (FA) 1 0 1
Psychiatrie 36 0 36
Psychiatrie und Psychotherapie 96 3 99
Psychologischer Psychotherapeut 1772 29 1801
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 120 1 121
Psychotherap. téatiger Arzt 207 1 208
Psychotherapeutische Medizin 88 0 88
Radiologie 114 6 120
Radiologische Diagnostik 28 0 28
Diagnostische Radiologie 100 6 106
Rheumatologie 4 0 4

* Orthopéadie und Unfallchirurgie 2 0 2

* Innere Medizin 1 0 1
Strahlentherapie 59 0 59
Transfusionsmedizin 14 0 14
Urologie 175 2 177
Summe 9669 153 9822
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. 2 Kommissionen

Vertreter KV Berlin Vertreter KK / MDK /...

Ezrelelz Anzaho'le'\f'tg"e' A%’;‘;'i:é‘zr"’- Anzahl rztliche | Anzahl Mitglieder
(Arzte/PPT) (Arzte/PPT) Vertreter (Arzte/PPT)

Aids 4 4 0 0
Akupunktur 7 3 0 0
Ambulgnte Neuropsy- 3 y 0 0
chologie
Ambulantes Operieren
und Arthroskopie 12 8 v v
Diabetes 0 0 0 0
Diagnostik u. Therapie
schlafbezogener 5 4 0 0
Atmungsstérungen
Dialyse 4 2 1 0
Histopatholog_ie Haut- 5 0 0 0
krebs-Screening
Hoérgerateversorgung 3 2 0 0
Kardiologie 6 2 0 0
Kernspintomographie 7 13 0 0
Koloskopie 5 2 0 0
Krankenheime 3 1 0 0
Labor 4 4 0 0
Onkologie 10 5 1 0
Photod_ynamlsche 4 3 0 0
Therapie
Phototherapeutische
Keratektomie 4 3 0 0
Qualitdtsmanagement 5 2 0 0
Qualitatssicherung
und Qualitatskontrolle 4 4 0 0
Radiologie 11 38 0 0
Rheumatologie 5 0 1 0
Schmerztherapie 11 6 0 0
Sonographie 13 40 0 0
Substitution 6 0 3 1
Zytologie 5 2 1 0
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# 3 Themenvon A-Z

3.1

Fortbildungsverpflichtung/Qualitatsmanagement/Qualitatszirkel

Nachweispflicht im Berichtsjahr 2017 (1.1. - 31.12.2017), Stand: 29.3.2018

Anzahl Nachweispflichtiger

(einschlief3lich derjenigen, die sich in der Nachholphase befun- 676
den haben)
Anzahl Nicht-Erfluller
(einschlief3lich derjenigen, die sich in der Nachholphase befun- 23
den haben)
Anzahl der ausgesprochenen Entziehungen, die durch die
Nichterfiillung der Fortbildungspflicht begriindet waren (Zah- 13
lung ab 2011)
- davon Zulassungen 11"
- davon Ermachtigungen 0
- davon Anstellungsgenehmigungen 3"
Anzahl der laufenden Verfahren 2
Bemerkungen
) halftige Zulassung und halftige Anstellung
Qualitatsmanagement-Fortbildungen 2017
Anzahl Anzahl

QM-Fortbildungsveranstaltungen Fortbildun- | Teilneh-

gen mer
Datenschutz in der Praxis fur Fortgeschrittene 1 9
Aufbaukurs: Praxismanager 1 15
Aufbereitung von Medizinprodukten in der Praxis (24h) 1 13
Ausbildung: Qualitatsmanagementbeauftragter y 19
(Arztpraxis)
Datenschutztag 1 14
Patientensicherheit: Fehler- und Risikomanagement 1 7
Fit am Empfang: Der erste Eindruck zahlt 3 55
Grundlagenseminar: Hygiene in der Praxis 3 55
Hygienemanagement fiir Praxen 3 46
Intensivkurs: Praxismanager 2 35
Kommunikationstraining: Umgang mit Patienten in y 12
schwierigen Situationen
Konfliktmanagement und Stressbewaltigung 1 11
Neue Mitarbeiter professionell ausbilden und einarbeiten 1 13
Personalmanagement und Mitarbeiterfihrung 1 12
Praxisablaufe unter der Lupe 1 11
Praxismanager Up(to)date 1 6
Professioneller Umgang mit Beschwerden 1 8
QEP®-Einfiihrungsseminar 2 33
QEP®-Intensivkurs 1 9
QM-bezogene Qualitatszirkel 2 38
Qualitdtsmanagement in der Psychotherapiepraxis 1 15
Rahmenbedingungen: Aufbereitung Medizinprodukte 2 22
Umgang mit multiresistenten Erregern in der Praxis 1 16
Workshop: Arbeitsschutz in der Praxis 2 33
Workshop: Datenschutz in der Praxis 2 32
Gesamt 37 539
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Qualitatszirkelarbeit im Jahr 2017

Anzahl QZ unter Beriicksichtigung der Kriterien® 84
QZ-Teilnehmer gesamt (Anzahl Personen) 846
Anzahl der Qualitatszirkel gesamt 84
- davon Anzahl hausarztliche QZ 16
- davon Anzahl facharztliche QZ 37
- davon Anzahl psychotherapeutische QZ 30
- davon Anzahl sonstige QZ 1
- davon Anzahl fachgebietsiubergreifende QZ 24
- davon Anzahl sektorenlibergreifende QZ 2
- davon Anzahl berufsgruppenibergreifende QZ 5
Anzahl aktive Tutoren/lehrende Vertragsarzte 3
Anzahl aktive Moderatoren 71
Anzahl der 2017 von der KV neu ausgebildeten Moderatoren 0
Bemerkungen

Y von der KV anerkannter Moderator, 5-20 Teilnehmer, i. d. R. mindestens 4
Sitzunggn im Jahr, Dokumentation der Sitzungen, frei von Sponsoring,
durch LAK bzw. KV anerkannte FortbildungsmalRnahme

Moderatoren Aus- und Fortbildung

Moderatorenausbildung durch Tutoren Ja
Moderatorenfortbildung durch Tutoren Ja
Anzahl der Veranstaltungen 1
Zertifizierung durch die KV Ja
eQZ Nein

Nutzung der Module des Handbuchs QZ der KBV

Aktivierungstechniken Nein
Ambulante Palliativversorgung Nein
Barrierearme Praxen Nein
Coaching im QZ Nein
Differentialdiagnostik Nein
EBM/ Leitlinien Nein
Ethikberatung Nein
Experteninterview Nein
Geriatrie Nein
Geschlechtersensible Gesundheitsversorgung Nein
Hausliche Gewalt Nein
Hygienemanagement in Praxen/QZ Nein
Journal Club Nein
Kultursensible Patientenversorgung Nein
Moderatorenausbildung Nein
Multimedikation Ja

Patientenfallkonferenz Ja

Patientensicherheit Ja

Pharmakotherapie / Arzneimittelmonografie Ja

Qualitatsindikatoren in QZ und Praxen Nein
QZ-Griundung Nein
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3.2  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 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
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 Prifungsverpflichtung flr 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,

Stand: 31.12.2017 597
Anzahl beschiedene Antrage 70
- davon Anzahl Genehmigungen 70"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (§ 7 Abs. 5) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen (§ 7 Abs. 4) 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
- davon wegen Mangeln in der Dokumentationspriifung gemaf § 6 Abs. 6 -
- davon aus sonstigen Grinden -
Anzahl Riickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 692




Qualitatsbericht 2018 — Teil 2

Dokumentationsprufungen 8§ 6 — Prifprozess (fakultative Prafung)®

Anzahl abrechnende Arzte (111/2017) 554
Arzte bei denen aus- Arzte bei denen normale

Anzahl insgesamt gepriifter Arzte gemaR § 6 Abs. 2 SCh“ZE;Ef? SJS:ZLenFa”e FalleguenpdrUAf\tu\fer?QLnnefalle
- davon bestanden - -
- davon nicht bestanden - -
Anzahl insgesamt Wiederholungspriifungen gemaf ) )
§6 Abs. 6
- davon bestanden - -
- davon nicht bestanden - -
Anzahl Kolloguien insgesamt gemaf § 6 Abs. 6 - -
- davon bestanden - -
- davon nicht bestanden - -
Dokumentationsprufungen § 6 — Mangelanalyse®
Anzahl geprifter Dokumentationen normaile Falle Ausnahmefalle
Anzahl unvollstéandige oder nicht nachvollziehbare normale Falle Ausnahmefalle
Dokumentationen - -
- davon unvollstéandig i.S.v. § 5 Abs. 1 Nr. 3 bis 5 - -
- davon nicht nachvollziehbar/nicht nachvollziehbar ) )
begrindet
- davon unvollstandig i.S.v. § 5 Abs. 1 Nr. 3 bis 5 und

nicht nachvollziehbar/nicht nachvollziehbar - -

begriindet

Fortbildungsverpflichtung § 5 Abs. 2

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsver-
pflichtung gemaR § 5 Abs. 2 vorgelegt haben
Bemerkungen

) davon 31 Neugenehmigungen

2) davon 30 Aufhebungen

3)im Berichtsjahr 2017 ausgesetzt

531 (Stand: 1.4.2018)

10
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3.3  Ambulantes Operieren

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalRnahmen zum ambulanten Operieren (Qualitats-
sicherungsvereinbarung ambulantes Operieren), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gliltigkeit: seit 1.12.2011

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu organisatorischen, baulichen,
apparate-technischen und hygienischen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
\/ fur Leistungsbereiche Koloskopie und invasive Kardiologie analog Vereinbarungen nach
§ 135 Abs. 2 SGB V; weitere Regelungen moglich
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

\/ Stichprobenprifungen gegebenenfalls auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang
( ) dann nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung (mindestens vier
Prozent der abrechnenden Arzte, jeweils zwolf Flle)
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION
(\/) gegebenenfalls bei Dokumentationsprifungen aufgrund regionaler Vereinbarungen
jahrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

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

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 2 489"
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 338
- davon Anzahl Genehmigungen 3382
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Praxisbegehungen (§ 7 Abs. 4) 47

- davon ohne Beanstandungen 39

- davon mit Beanstandungen 8
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Kolloquien (§ 7 Abs. 5) 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 263

Bemerkungen

) davon 1.580 Arzte mit Genehmigung gemaR § 115 SGB V
2) davon 124 Neugenehmigungen

11
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Stichprobenprifungen 8§ 135b Abs. 2 SGB V — Prifumfang

Anzahl abrechnender Arzte (111/2017) 1.044
Anzahl geprufter Arzte 44
Routineprifungen gemaR § 4 Abs. 2 44
Kriterienbezogene Prifung gemafl § 4 Abs. 3 0
Begrundungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung gemaf § 4 Abs. 2
(Routinepriifungen) unterzogenen Arzte unter 4 Prozent der ab-
rechnenden Arzte lag -

- falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumentationen unter-
schritten wurde

- sonstige Kommentare

U i T A Prifungen | Priifungen Prfungen
Prufergebnisse zur Anzahl geprufter Arzte B B gemaR
geman geman

gemal § 6, unterschieden nach: §4Abs. 2 | §4Abs. 3 §’<\5er2§.).3,

- keine Beanstandungen 44 - -
- geringe Beanstandungen 0 - -
- erhebliche Beanstandungen 0 - -

- schwerwiegende Beanstandungen 0 - -
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Ver-
pflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde 0
geman § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach eingela-
den/aufgefordert wurden gemaf § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a 0
und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riick-
forderung bereits geleisteter Verglitungen erfolgte

(auch: veranlasst wurde) gemaf § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3
Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien

gemal § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4c

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
gemaf § 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen gemaR

§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 2. Hs.

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

- davon ohne Mangel -
- davon mit Mangeln -

Bemerkungen
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3.4  Apheresen als extrakorporales Hamotherapieverfahren

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

\/ AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und 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
\/ Indikationsstellung fir jeden Einzelfall zu dokumentieren und durch den Arzt
pseudonymisiert zur Prifung an beratende Kommission der Kassenarztlichen Vereinigung
\/ RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION

erganzende arztliche Beurteilung
BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 36
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 22"
- davon Anzahl Genehmigungen 22
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 3

Bemerkungen/Erlauterungen
Y davon 3 Neugenehmigungen

LDL-Apherese bei familidrer Hypercholesterindmie in homozygoter Auspragung
Anzahl Erstantrage

- davon angenommen -
- davon abgelehnt
Anzahl Folgeantrage
- davon angenommen
- davon abgelehnt

O|h|(h|

LDL-Apherese bei schwerer Hypercholesterinamie, bei denen grundsatzlich mit einer tiber zwolf
Monate dokumentierten maximalen diatetischen und medikamentdsen Therapie das LDL-Choleste-
rin nicht ausreichend gesenkt werden kann
Anzahl Erstantrage

- davon angenommen

- davon abgelehnt

Anzahl Folgeantrage

- davon angenommen

- davon abgelehnt

W (W

13



Qualitatsbericht 2018 — Teil 2

LDL-Apherese bei isolierter Lp(a)-Erhéhung
Anzahl Erstantrage 9
- davon angenommen 5
- davon abgelehnt 4
Anzahl Folgeantrage 57

57

0

- davon angenommen
- davon abgelehnt

Immunapherese bei aktiver rneumatoider Arthritis
Anzahl Erstantrage 0
- davon angenommen
- davon abgelehnt -
Anzahl Folgeantrdge 0
- davon angenommen
- davon abgelehnt -

3.5 Arthroskopie

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

Richtlinie Uber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung arthroskopischer Operationen (Qualitats-
beurteilungs-Richtlinie Arthroskopie), Rechtsgrundlage § 135b SGB V, Gultigkeit: seit 3.3.2010,
zuletzt gedndert: 1.1.2016

AKKREDITIERUNG

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

Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

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

Beféhigung

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 tber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung
\/ 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 zwélf Fallen
\/ RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifung an Gemeinsamen Bundesausschuss
\/ BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 235
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 48"
- davon Anzahl Genehmigungen 48
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- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (§ 8) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen (§ 6 Abs. 3) 02
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 19
Bemerkungen

" davon 8 Neugenehmigungen
2) erfolgen im Rahmen der Genehmigung gemafh § 115 SGB V

Stichprobenprifungen 8§ 135b Abs. 2 SGB V — Prifumfang

Anzahl abrechnender Arzte (111/2017) 147
Anzahl geprifter Arzte 20
Routineprifungen gemaR § 4 Abs. 2 20
Kriterienbezogene Prifung gemal § 4 Abs. 3 0
Begrindungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenprufung gemaf § 4 Abs. 2
(Routinepriifungen) unterzogenen Arzte unter 4 Prozent der ab-
rechnenden Arzte lag -

- falls die Anzahl der zwoIf zu priifenden Dokumentationen unter-
schritten wurde

- sonstige Kommentare

Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte gemaR Prifungen | Priifungen Pfug“m”égg”
geman geman §% Abs. 3

§ 6, unterschieden nach: S4ADS. 2 | 84ADS. 3 | "y any

- keine Beanstandungen 10 - -

- geringe Beanstandungen 9 - -

- erhebliche Beanstandungen 0 - -

- schwerwiegende Beanstandungen 1 - -

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Ver-

pflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde geman § 6 1

Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach eingela-

den/aufgefordert wurden gemaf 8 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a 0
und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riick-

forderung bereits geleisteter Vergltungen erfolgte (auch: veran- 1

lasst wurde) gemal § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6
Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien gemaR § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4c 0
- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe

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

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

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat 0

gemanR § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8
- davon ohne Mangel -
- davon mit Mangeln -
Bemerkungen
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3.6 Balneophototherapie

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

AKKREDITIERUNG
\/ Prufung 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
KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG
REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
RINGVERSUCHE
\/ zum Nachweis der regelmaRigen Wartung der Bestrahlungsgerate und der
Bestrahlungsstarke 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 Kassenarztlichen Vereinigung

RUCKMELDESYSTEME /BENCHMARKBERICHTE /EVALUATION

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand: 31.12.2017 25
Anzahl beschiedene Antrage 4
- davon Anzahl Genehmigungen 4
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen (§ 9 Abs. 5) 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Wartungsnachweise § 8

Anzahl abrechnender Arzte (111/2017) 25
Anzahl geprifter Arzte (§ 8 Abs. 2) 25
- davon Nachweise erbracht 25
- davon Nachweise innerhalb 3 Monaten nicht erbracht 0
Anzahl nochmaliger Aufforderungen (§ 8 Abs. 3) 0

- davon Nachweise erbracht -
- davon Nachweise innerhalb 1 Monat nicht erbracht -
Bemerkungen
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3.7

Botoxbehandlung bei bestimmten Blasenfunktionsstorungen

Rechtsgrundlage: EBM GOP 08312, 08313 bzw. 26316, 26317, Glltigkeit seit: 1.1.2018

\/

AKKREDITIERUNG
Niedergelassene, angestellte und ermachtigte Facharzte fir Gynakologie und Urologie

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL

Nachweis der jahrlichen Teilnahme an von der jeweiligen Landesarztekammer anerkannten
Fortbildungen zur Therapie von Blasenfunktionsstérungen im Umfang von insgesamt min-
destens 8 Fortbildungspunkten.

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG

RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION

BERATUNG

Genehmigungen

Arzte mit Genehmigung, Stand: 31.12.2018 ab 2018

beschiedene Antrage

- davon Genehmigungen

- davon Ablehnungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Fortbildungsverpflichtung

Anzahl Arzte, die den Nachweis zur speziellen Fortbildungs-
verpflichtung fristgerecht im Berichtsjahr erbracht haben

ab 2019
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3.8  Blutreinigungsverfahren/Dialyse

Vereinbarung zur Ausfihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren (Qualitéats-
sicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2
SGB V, Gilltigkeit: seit 1.10.1997, zuletzt geandert: 1.4.2014

Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten, Rechtsgrundlage: Anlage 9.1 BMV,
Gultigkeit: seit 1.7.2009, zuletzt geandert: 1.1.2014

Richtlinie zur Sicherung der Qualitdt von Dialyse-Behandlungen (Qualitatssicherungs-
Richtlinie Dialyse), Rechtsgrundlage: §§ 136 und 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V, Giiltigkeit: seit 24.6.2006,
zuletzt gedndert: 12.4.2017

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu raumlichen und apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ obligat, auBer Nephrologen und gegebenenfalls Kinderarzte; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen
Befahigung
FREQUENZREGELUNG
in der Zentrumsdialyse und/oder zentralisierten Heimdialyse wird durch Vergabe von
Versorgungsauftragen sichergestellt, dass bestimmte Arzt-Patienten-Schlussel
\/ gewabhrleistet sind (Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr): bei mehr als 30
Patienten mindestens ein zweiter Arzt, der die fachlichen Befahigungen nach § 4 erfilllt;
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 verfiigt
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
Stichprobenprifung, bei Beanstandungen Auflagen, gegebenenfalls
Genehmigungsentzug
PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und im
Rahmen der Uberpriifungsverfahren
FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
\/ behandlungsfallbezogene Vollerhebung; Daten in Bezug auf den Patienten
pseudonymisiert, mit der Méglichkeit einer langsschnittlichen Analyse
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ vierteljahrliche Stichprobenprifung bei auffalligen Werten, bei begriindetem Verdacht und
durch Zufallsauswahl
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION
\/ Auswertung der elektronischen Dokumentation extern durch Datenanalyst: vergleichende
Quartalsberichte an Kassenarztliche Vereinigungen und jede Einrichtung; Jahresberichte
an Gemeinsamen Bundesausschuss
\/ BERATUNG
bei Auffalligkeiten in der Stichprobenpriifung und auf Wunsch der Einrichtung
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Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand: 31.12.2017 1237
Anzahl beschiedene Antrage 36
- davon Anzahl Genehmigungen 36
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen (§ 7 Abs. 3) 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Ruckgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmi- >
gungen

Patienten

Anzahl Patienten | 2.702

Tatigkeitsbericht der Qualitatssicherungskommissionen 8§ 7 Abs. 3 Satz 1 Qualitatssiche-
rungs-Richtlinie Dialyse, Berichtszeitraum 1.1. — 31.12.2017

Anzahl der Einrichtungen, die an der datengestiitzten Quali- | /2017 | 1/2017 | 11I/2017 | IV/2017
tatssicherung teilnehmen geman § 2 Abs. 1 32 32 32 32

Anzahl der Kommissionssitzungen gemal § 7 Abs. 4 3

Zusammensetzung der Kommissionen (arztlich, nichtarztlich 6 arztliche Vertreter der KV
KV-, KK-Vertreter, andere) 2 Vertreter des MDK

Stichprobenprifungen gemanR § 8 Abs. 1

Anzahl Stichprobenprifungen gemai § 8 Abs. 1
erster Spiegelstrich (,auffallige Werte®)

- davon ohne Beanstandungen
- davon mit Beanstandungen

Anzahl Stichprobenprifungen gemaf § 8 Abs. 1
zweiter Spiegelstrich (,begriindete Hinweise")

- davon ohne Beanstandungen
- davon mit Beanstandungen

Anzahl Stichprobenprifungen gemal § 8 Abs. 1
dritter Spiegelstrich (,Zufallsauswahl*)

- davon ohne Beanstandungen
- davon mit Beanstandungen
Maflnahmen, auch aufgrund der Stichprobenprifungen nach § 8 Abs. 1
Anzahl der Aufforderungen zur Beseitigung von Mangeln
gemalR § 10 Abs. 1S.1

Anzahl der durchgefiihrten Beratungsgesprache

gemalR § 10 Abs. 1S.2

Anzahl der Genehmigungen, die mit Auflagen versehen wur-
den gemal § 10 Abs. 2S. 2

Anzahl der widerrufenen Genehmigungen gemaf

§ 10 Abs.2S.2

Bemerkungen

1 davon 56 KfH-Arzte

ab 2018
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3.9 DMP

Asthma bronchiale

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbanden)

AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
IKK, vdek, Krankenkasse flir den Gartenbau,
handelnd als Landesverband fiir die
Landwirtschaftliche Krankenversicherung Berlin

Zusatzweiterbildung)

Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme 1598
am Programm, Stand: 31.12.2017
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.498
- darunter Teilnahme als pneumologisch

qualifizierter Facharzt (auch Kinderarzt mit 100

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbanden)

AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
IKK, vdek, Krankenkasse flir den Gartenbau,
handelnd als Landesverband fiir die
Landwirtschaftliche Krankenversicherung Berlin

Arzte

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

Zusatzweiterbildung)

am Programm, Stand: 31.12.2017 1.557
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.486
- darunter Teilnahme als pneumologisch

qualifizierter Facharzt (auch Kinderarzt mit 71

Diabetes mellitus Typ 1

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbanden)

AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
IKK, vdek, Krankenkasse flir den Gartenbau,
handelnd als Landesverband fiir die
Landwirtschaftliche Krankenversicherung Berlin

Arzte

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme
am Programm, Stand: 31.12.2017

274

- darunter Teilnahme als diabetologisch
qualifizierter Arzt

110

- darunter Teilnahme als diabetologisch
qualifizierter Padiater

2

- darunter Teilnahme als koordinierender
Hausarzt (in Kooperation mit diabetologisch
qualifiziertem Arzt)

162
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Diabetes mellitus Typ 2

Vertragsdaten
AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbanden) IKK, g:ﬁgél};rdaglks ecgﬁzzzjg:bienré?;rgeigbau’
Landwirtschaftliche Krankenversicherung Berlin

Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme 2 042
am Programm, Stand: 31.12.2017 )
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.921
- darunter Teilnahme als diabetologisch

qualifizierter Facharzt bzw. diabetologische 121

Schwerpunktpraxis

Koronare Herzerkrankung

Vertragsdaten

AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
IKK, vdek, Krankenkasse flir den Gartenbau,
handelnd als Landesverband fiir die
Landwirtschaftliche Krankenversicherung Berlin

Vertrag (Vertrage) der KV (mit Landesverbanden)

Arzte

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme 1.927
am Programm, Stand: 31.12.2017 )

- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.807
- darunter Teilnahme als kardiologisch 120

qualifizierter Facharzt

- darunter Teilnahme als kardiologisch
qualifizierter Facharzt mit Berechtigung 29
.Invasive Kardiologie“ (diagnostisch oder
therapeutisch)

3.10 Spezialisierte geriatrische Diagnostik

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

AKKREDITIERUNG

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

Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

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

Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION/FALLKONFERENZ /DOPPELBEFUNDUNG

Patientenorientierte Vorabklarung mit dem Uberweisenden Vertragsarzt ohne

\/ Patientenkontakt; Bereitstellung eines schriftlichen Behandlungsplans fur den
Uberweisenden Arzt; Gewahrleistung der multidisziplindren Zusammenarbeit mit

Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopaden 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 Uberprifungsverfahren
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FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL

\/ zwei Mal jahrlich multidisziplinare Qualitatszirkel; regelmaRige 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: 31.12.2017

Anzahl Institutsambulanzen mit Genehmigung 1

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

Anzahl beschiedene Antrage gemal § 3 Abs. 1

4

2

- davon Anzahl Genehmigungen 2
- davon Anzahl Ablehnungen 0
3

3

0

Anzahl beschiedene Antrage gemaf § 3 Abs. 2
- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl beschiedene Antrage gemaf § 11 Abs. 1 oY
- davon Anzahl Genehmigungen -

- davon Anzahl Ablehnungen -
Anzahl beschiedene Antrage auf erneute Genehmigung gemaR § 8 Abs. 5 0
- davon Anzahl Genehmigungen -

- davon Anzahl Ablehnungen -
Anzahl Kolloquien gemaR § 9 Abs. 5 0
- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Praxisbegehungen gemaf} § 9 Abs. 6 0
- davon ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der Fortbildungsverpflichtung b 2019
§ 8 Abs. 4 a

- davon wegen nicht erflllter Verpflichtung nach § 3 Abs. 3
(ggf. Beendigungen)

Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Fortbildungsverpflichtung § 8
Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemaR § 8 Abs. 1

ab 2020

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

12 Monaten erneut nicht vorgelegt haben
Bemerkungen
") keine Ubergangsregelung im KV-Bereich
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3.11 Herzschrittmacher-Kontrolle

Vereinbarung von QualitatssicherungsmafRnahmen zur Funktionsanalyse eines Herzschritt-
machers (Qualitatssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle), Rechtsgrund-
lage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gliltigkeit: seit 1.4.2006

Vereinbarung uber telemedizinische Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung im
Zusammenhang mit § 87 Absatz 2a Satz 7 SGB V, Anlage 31 BMV-A, Gliltigkeit: seit 1.1.2017

AKKREDITIERUNG

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

Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung 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 auferhalb 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 Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler

Vereinbarungen

FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ Stichprobenprifungen gegebenenfalls auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang
( ) dann nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche 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 Dokumentationsprifung auf Grundlage
regionaler Vereinbarungen

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung

Stand: 31.12.2017 107
- davon Arzte mit Nachweis (iber die Erflllung der Vorgaben gemal Anlage 31 41
Anzahl beschiedene Antrage 14
- davon Anzahl Genehmigungen 14"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen (§ 5 Abs. 4) 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 11
Bemerkungen

Y davon 7 Neugenehmigungen
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Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V - Prufumfang

Anzahl abrechnender Arzte (111/2017) 86
Anzahl geprufter Arzte 5
Routineprifungen gemaR § 4 Abs. 2 5
Kriterienbezogene Prufung gemal § 4 Abs. 3 0
Begrundungen:
- falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung gemaf § 4 Abs. 2

(Routinepriifungen) unterzogenen Arzte unter 4 Prozent der ab-

rechnenden Arzte lag -
- falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumentationen unter-

schritten wurde
- sonstige Kommentare

. . .. A i Priifungen | Prifungen PrUfungen

Praferg ebms;e zur Anzahl geprufter Arzte geman gemaR geméR geman
§ 6, unterschieden nach: §4Abs. 2 | §4Abs. 3: §|\6|rA3t’)SC.)'3‘
- keine Beanstandungen 3 - -
- geringe Beanstandungen 0 - -
- erhebliche Beanstandungen 1 - -
- schwerwiegende Beanstandungen 1 - -
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Ver-
pflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde geman 2
§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach eingela-
den/aufgefordert wurden gemaf § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a 0
und Nr. 4a
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riick-
forderung bereits geleisteter Verglitungen erfolgte 2
(auch: veranlasst wurde) gemaR § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz
3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b
Kolloquien 0
gemal § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4c
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
gemaf § 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen gemaR 0
§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 2. Hs.
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat 0

gemal § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8

- davon ohne Mangel

- davon mit Mangeln

Bemerkungen
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3.12 Histopathologie Hautkrebs-Screening

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmafinahmen zur histopathologischen Untersuchung im
Rahmen des Hautkrebs-Screenings (Qualitatssicherungsvereinbarung Histopathologie Haut-
krebs-Screening), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gliltigkeit: seit 1.10.2009

Richtlinie Uber die Friherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfritherkennungs-Richtlinie/
KFE-RL), Abschnitt D Nr. 2, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2i.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3
und Abs. 4 SGB V, Gililtigkeit: mit Anderungen zum 1.7.2008, zuletzt geandert: 19.1.2016

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu raumlichen 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
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 Priifung 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 Dokumentationsprifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 25
Stand: 31.12.2017
erneut erneut
neu geman geman
Anzahl beschiedene Antrage §5Abs. 5| §8 Abs. 6
- davon Anzahl Genehmigungen 5 - -
- davon Anzahl Ablehnungen 0 - -
Anzahl Kolloquium gemaf § 9 Abs. 6 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaR § 9 Abs. 5 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
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Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Wegen Nichterreichen
Mindestzahl < 1.000
Befundungen dermato-
histologischer Prépa-
rate

Wegen Mangeln in
der Dokumentati-
ons-priifung ge-
man
§8 Abs. 5

0

Anzahl Ruckgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigun-
gen

Frequenzregelung 8 5 Abs. 1 und 2

Anzahl Arzte mit vorgelegten Nachweisen von Befundungen
dermatohistologischer Praparate (Screening oder kurativ) in der
vertragsarztlichen Versorgung

= 1.000

22

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auRerhalb des
vertragsarztlichen Bereichs erbrachten Leistungen die
Mindestfrequenz von 1.000 erreicht haben

entfallt

Dokumentationspriufungen 8 8 — Priufprozess

Anzahl geprifter Arzte geméaR § 8 Abs. 2

0"

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Widerholungsprifungen gemal § 8 Abs. 5a

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Kolloguium gemaR § 8 Abs. 5b

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Dokumentationsprifung 8 8 — Mangelanalyse

Anzahl geprufter Dokumentationen und zugehériger histopatho-
logischer Praparate

- davon vollstandig und nachvollziehbar

- davon vollstandig aber nicht nachvollziehbar

- davon nicht vollstédndig aber nachvollziehbar

- davon weder vollstandig noch nachvollziehbar

Bemerkungen

") prozentual wére ein Arzt zu priifen gewesen; der nach dem Zufallsprinzip ausgewéhlte Arzt hat

in keinem Fall die zu prifende Leistung abgerechnet

Genehmigungen im Hautkrebs-Screening

Arzte (hausérztlich tatige Fachérzte fir Allgemeinmedizin,

Internisten, praktische Arzte oder Arzte ohne Gebietsbe- 1.449

zeichnung) mit Genehmigung, Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 164

- davon Anzahl Genehmigungen 164

- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigun- 133
en

}gﬁlrzte (Fa}charzte flr Haut- und Geschlechtskrankheiten) mit 201

Genehmigung, Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 35

- davon Anzahl Genehmigungen 35

- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigun- 42

gen

Bemerkungen
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3.13 HiIV-Infektionen / Aids-Erkrankungen

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalBhnahmen 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 Befahigung des Arztes; Vorgaben zu raumlichen und apparativen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen
Beféahigung
FREQUENZREGELUNG
jahrlich durchschnittlich 25 Falle pro Quartal; unter Beriicksichtigung regionaler
Versorgungsdefizite kann die Mindestanzahl unterschritten werden
KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG
regelmaRige 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 in
Qualitatszirkeln; regelmaRige 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 Dokumentationsprifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 64
Stand: 31.12.2017
erneut erneut
Anzahl beschiedene Antrage ned §%e£nbasf.3 40§ fg FEEE 5
16 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 16 - -
- davon Anzahl Ablehnungen 0 - -
Kolloquium gemaR § 11 Abs. 4 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Kolloguium gemaR § 11 Abs. 5 Nr. 2 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen von Abrechnungsgenehmi- 0
gungen, insgesamt
- darunter wegen Mangeln in der Dokumentationspriifung geman )
§ 8 Abs. 3
- darunter wegen mangelnder Fortbildung geman § 10 Abs. 4 -
- darunter wegen Unterschreitung Mindestfallzahl gemaf )
§ 10 Abs. 4
Anzahl Ruckgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 11
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Frequenzregelung 8§ 10 Abs. 1 Nr. 1

Anzahl Arzte mit jahrlich durchschnittlich ... betreuten HIV-/Aids- <25 225
Patienten pro Quartal 2 53
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis betreuter Patienten

aullerhalb des vertragsarztlichen Bereichs die Mindestfrequenz 1 entfallt

von 25 erreichen

- davon Arzte, die (mit Genehmigung der KV) auf Grund regionaler
Besonderheiten weniger Patienten betreuen bzw. Kinder- und 1 entfallt
Jugendarzte, die von der Frequenzregelung ausgenommen sind

Fortbildung 8 10 Abs. 1 Nr. 2

Anzahl Arzte mit ausreichend nachgewiesener Fortbildung geman

§ 10 Abs. 1 Nr. 2 52

Anzahl Arzte mit ausreichend nachgewiesener Fortbildung geman 0

§ 10 Abs. 4

Dokumentationsprifung § 8 — Priifprozess

Anzahl geprifter Arzte gemaR § 8 Abs. 2 6

- davon bestanden 6

- davon nicht bestanden 0

Aufforderung zur Stellungnahme geman y

§ 8 Abs. 3

- davon Begriindung ausreichend 1

- davon Begrindung nicht ausreichend oder keine Stellungnahme 0
abgegeben

Kolloquium gemalR § 8 Abs. 3 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden — Auflage -
- davon nicht bestanden — Widerruf -
Dokumentationsprifung 8 8 — Mangelanalyse

Anzahl geprifter Dokumentationen insgesamt 60
- davon vollstandig und keine Beanstandungen der

Behandlungsqualitat 59
- davon vollstandig aber Beanstandungen der Behandlungsqualitat 0
- davon nicht vollstandig, keine Beanstandungen der 1

Behandlungsqualitat
- davon nicht vollstandig und Beanstandungen der 0

Behandlungsqualitat
Bei Beanstandungen der Behandlungsqualitat

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

-- darunter mangelnde Prophylaxemaf3nahmen (Anlage 1, Punkt 8) -
-- darunter mangelnde Screening-Veranlassung (Anlage 1, Punkt
9)

Bemerkungen

" keine Behandlungsfiihrung des Arztes
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3.14 HOrgerateversorgung

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalBhnahmen zur Horgerateversorgung (Qualitats-
sicherungsvereinbarung Horgerateversorgung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit:
seit 1.4.2012, zuletzt gedndert: 1.1.2016

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung 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

KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG

\/ strukturierter regelmaRiger 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

gemal § 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 Uber die jeweils aktuelle Horgeratetechnik in Bezug auf
die audiologischen Befunde durch die Erlangung von sieben Fortbildungspunkten

regelmaRig innerhalb von zwei Jahren; regelmaRige 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: 31.12.2017 231
Anzahl beschiedene Antrage 25
- davon Anzahl Genehmigungen 25"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien gemaR § 9 Abs. 5 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Praxisbegehungen gemaR § 9 Abs. 4 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

29



Qualitatsbericht 2018 — Teil 2

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0

- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der messtechnischen )
Kontrollen

- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der Fortbildungsverpflichtung -

Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 5

Messtechnische Kontrollen § 8 Abs. 1, Nr. 1
Anzahl Arzte, die den jahrlichen Nachweis der messtechnischen Kontrolle frist-

gerecht erbracht haben 231
Anzahl Arzte aus dem Vorjahr, die den Nachweis erst in der Nachfrist von 12 0

Monaten im Jahr 2017 erbracht haben

Anzahl Arzte aus dem Vorjahr, die den Nachweis in der Nachfrist von 12 Mona- 0

ten erneut nicht erbracht haben

Fortbildungsverpflichtung 8 8 Abs. 1, Nr. 2

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemaR § 8 Abs. 1 18
Nr. 2 (zweijahrlich) vorgelegt haben

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

12 Monaten im Berichtsjahr vorgelegt haben

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

12 Monaten erneut nicht vorgelegt haben
Bemerkungen
) davon 9 Neugenehmigungen

3.15 Horgerateversorgung — Kinder

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmalinahmen zur Horgerateversorgung bei Sauglingen,
Kleinkindern und Kindern (Qualitatssicherungsvereinbarung Hoérgerateversorgung Kinder),
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: seit 1.7.2012, zuletzt geandert: 1.1.2016

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu raumlichen und apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG
\/ strukturierter regelmaRiger 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
gemal § 11 MPBetreibV
\/ PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
Nachweis theoretischer Kenntnisse in der Diagnostik, Therapie und Versorgung von
\/ Horstorungen insbesondere bei Kindern sowie Kenntnisse iber die jeweils aktuelle
Hoérgeratetechnik in Bezug auf die audiologischen Befunde durch die Erlangung von
sieben Fortbildungspunkten regelmafig innerhalb von zwei Jahren; regelmalige
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

30



Qualitatsbericht 2018 — Teil 2

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, 13
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 4
- davon Anzahl Genehmigungen 4"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien gemaR § 9 Abs. 5 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Praxisbegehungen gemaR § 9 Abs. 4 0

- davon ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0

- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der messtechnischen )
Kontrollen

- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der Fortbildungsverpflichtung -

Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0

Messtechnische Kontrollen 8 8 Abs. 1, Nr. 1

Anzahl Arzte, die den jahrlichen Nachweis der messtechnischen Kontrolle frist- 13

gerecht erbracht haben

Anzahl Arzte aus dem Vorjahr, die den Nachweis erst in der Nachfrist von 0

12 Monaten im Jahr 2017 erbracht haben

Anzahl Arzte aus dem Vorjahr, die den Nachweis in der Nachfrist von 12 Mona- 0

ten erneut nicht erbracht haben

Fortbildungsverpflichtung § 8 Abs. 1, Nr. 2

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

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

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

Bemerkungen

Y davon 1 Neugenehmigung
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3.16 Holmium-Laser-Eingriffe beim benignen Prostatasyndrom

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalBnahmen 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, Gilltigkeit: seit 1.4.2016

\/

AKKREDITIERUNG
Prifung 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 Befahigung

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG

Einrichtungen, die nicht Gber 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 Uber die sicherheitstechnischen Kontrollen entsprechend § 6 Abs. 3 der
MPBetreibV sind gemaR deren Fristen aufzubewahren und der KV auf Verlangen
vorzulegen

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

FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL

bei begrindeten 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 Kassenarztlichen Vereinigung
und Partner des Bundesmantelvertrags

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 0

Stand: 31.12.2017

Anzahl abrechnende Arzte, Stand: 31.12.2017 0

. N neu erneut

Anzahl beschiedene Antrage 0 0

- davon Anzahl Genehmigungen - -

- davon Anzahl Ablehnungen - -
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0

Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
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Geratetechnische Angaben § 9 Abs. 1, Nr. 2 Buchst. e)

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
Dokumentationsprifung 8 6 Abs. 2 (fakultativ)

Anzahl Arzte, deren Dokumentation geprift wurde 0
- davon Anzahl mit Beanstandungen -
- davon Anzahl ohne Beanstandungen -
Anlassbezogene Priufungen nach § 7 Abs. 4 bzw. Anlage 1 Nr. 10.2
Anzahl Uberprifte Arzte anlasslich Auffalligkeiten in der Jahresstatistik 0
- davon mit Beanstandungen -
- davon ohne Beanstandungen -
Bemerkungen

OO0 |O
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3.17 Interventionelle Radiologie

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmalinahmen zur interventionellen Radiologie
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur interventionellen Radiologie), Rechtsgrundlage: § 135
Abs. 2 SGB V, Gliltigkeit: seit 1.7.2006, zuletzt geandert: 1.10.2010

AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu raumlichen 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 Gefa3darstellungen; bei Genehmigung zu
therapeutischen Eingriffen, davon mindestens 50 therapeutische Eingriffe
KOOPERATION/FALLKONFERENZ /DOPPELBEFUNDUNG
\/ bei therapeutischen Eingriffen am Gefal3system mussen Vereinbarungen mit einer
stationéren 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

Stand: 31.12.2017 0
neu erneut gemaf
Anzahl beschiedene Antrage § 7 Abs. 6
0 0

- davon Anzahl Genehmigungen - -
- davon Anzahl Ablehnungen - -
Anzahl Kolloquium (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 9 Abs. 4 0
- davon ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -

wegen Nichterreichen
Mindestzahl < 100 diag-

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen nostische arterielle Ge-
faRdarstellungen

0 0

aus sonstigen Griinden

Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmi-
gungen
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Frequenzregelung

Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Dokumentationen zu diag- <100 2100
nostischen arteriellen GefalRdarstellungen 0 0
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auferhalb

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

Diagnostische Katheterangiographien und
kathetergestitzte therapeutische Eingriffe

Genehmigungen 8§ 3 Abs. 2

Anzahl Arzte mit Genehmigung
Stand: 31.12.2017

10

erneut geman
§7 Abs. 7

3 0

- davon Anzahl Genehmigungen 3" -

- davon Anzahl Ablehnungen 0 -
Anzahl Kolloquium (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl Praxisbegehungen 0

- davon ohne Beanstandungen -

Anzahl beschiedene Antrage neu

- davon mit Beanstandungen -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0

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

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

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

- aus sonstigen Griinden -

Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmi- 12)

gungen

Frequenzregelung

Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Dokumentationen zu diag-

nostischen arteriellen GefalRdarstellungen oder katheterge-

stltzten therapeutischen Eingriffen

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auRerhalb
des vertragsarztlichen Bereichs erbrachten Leistungen 3 entfallt
die Mindestfrequenz von 100 erreicht haben

Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Dokumentationen zu <50 250
kathetergestiitzten therapeutischen Eingriffen 3

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auferhalb
des vertragsarztlichen Bereichs erbrachten Leistungen 3 entfallt
die Mindestfrequenz von 50 erreicht haben

Bemerkungen

' davon 2 Neugenehmigungen

2) Aufhebung im Rahmen eines Statuswechsels

A

100 =100
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3.18 Intravitreale Medikamenteneingabe

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalBnahmen zur intravitrealen Medikamenteneingabe
(Qualitatssicherungsvereinbarung 1IVM), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: seit
1.10.2014, zuletzt geandert: 1.4.2017

AKKREDITIERUNG

\/ Priifung der fachlichen Befahigung 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 Befahigung; bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationsprufung; 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 Bundesmantelvertrags
BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 85
Stand: 31.12.2017

Anzahl abrechnende Arzte (111/2017) 74
Anzahl beschiedene Antrage 25"
- davon Anzahl Genehmigungen 21

- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquium gemaf} § 8 Abs. 3 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 8 Abs. 2 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 13
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Dokumentationsprifungen 8§ 6 Abs. 2

Anzahl Arzte gepriift gemaR § 6 Abs. 2 8
- davon Anforderungen erflllt 7
- davon Anforderungen nicht erfullt 1

Dokumentationsprufungen § 6 Abs. 2 — Mangelanalyse

Anzahl insgesamt geprufter Dokumentationen 80

darunter Anzahl Dokumentationen:

- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 a) nicht erfiillt ist
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 b) nicht erfillt ist
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 c) nicht erfiillt ist
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 d) nicht erfillt ist
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 e) nicht erfillt ist
Dokumentationsprifungen 8 6 Abs. 5

Anzahl erneute Uberpriifung gemaR § 6 Abs. 5 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Dokumentationsprifung 8 6 Abs. 5 — Mangelanalyse

Anzahl insgesamt geprifter Dokumentationen 0
darunter Anzahl Dokumentationen:

- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 a) nicht erfilllt ist -
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 b) nicht erfillt ist -
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 c) nicht erflillt ist -
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 d) nicht erfillt ist -
- in denen die Anforderung nach § 6 Abs. 3 e) nicht erfilllt ist -
Kolloquien § 6 Abs. 5 und Abs. 6
Anzahl Kolloquien gemaR § 6 Abs. 5 und Abs. 6 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemaf § 6 Abs. 5 0
Bemerkungen

" davon 4 Bescheide im Rahmen von Statuswechsel

Ol=|h~hlW|lO
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3.19 Invasive Kardiologie

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

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu raumlichen und apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
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
\/ Kassenarztliche 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 5
Stand: 31.12.2017

erneut geman
neu

Anzahl beschiedene Antrége §7 Abs. 2Nr. 3
0 0

- davon Anzahl Genehmigungen - -
- davon Anzahl Ablehnungen - -
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaR § 8 Abs. 3 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Nichterreich . -
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen h',?mﬁggifaﬁ“ aus sonstigen Griinden
wegen ... 0 0
Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmi- 0

gungen

38



Qualitatsbericht 2018 — Teil 2

Frequenzregelung

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten diagnostischen Kathe- <150 = 150

terisierungen (EBM Nr. 34291) 2 0

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

2 entfallt

Diagnostische und therapeutische Katheterisierungen

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung

Stand: 31.12.2017 22
neu erneut geman
Anzahl beschiedene Antrage § 7 Abs. 1Nr. 3
2 0
- davon Anzahl Genehmigungen 2 -
- davon Anzahl Ablehnungen 0 -
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaR § 8 Abs. 3 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

N’{/clir;]tgérslzc:ﬁn aus sonstigen Griinden
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen gesamt :tlh‘rﬁ;: > | <50therap.
0 0 0 0
Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmi- 2
gungen
Frequenzregelung
Anzahl Arzte mit .... insgesamt abgerechneten <150 =150
Katheterisierungen (EBM Nr. 34291, 34292) 19
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
aullerhalb des vertragsarztlichen Bereichs 16 entfallt
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von
150 erreicht haben
Anzahl Arzte mit .... abgerechneten therapeuti- <50 =50
schen Katheterisierungen (EBM Nr. 34292) 19 3
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
aullerhalb des vertragsarztlichen Bereichs 16 entfallt
erbrachten Leistungen die Mindestfrequenz von
50 erreicht haben

Bemerkungen
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3.20 Kapselendoskopie — Dinndarm

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmaflnahmen fir die Dinndarm-Kapselendoskopie zur
Abklarung obskurer gastroinestinaler Blutungen (Qualitatssicherungsvereinbarung Dinn-
darm-Kapselendoskopie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.7.2014

AKKREDITIERUNG

\/ Priifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen (nachzuweisen zum Beispiel durch Herstellererklarung);

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 Dinndarm-Kapselendo-
skopien: Nachweis der Auswertung von zehn Untersuchungen, gegebenenfalls auch

aulderhalb der vertragsarztlichen 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 samtlichen
Interventionen (Erst- und Wiederholungsuntersuchungen), zu fiihren vom applizierenden

Arzt

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

gegebenenfalls Stichprobenprifungen, wenn sich aus der Jahresstatistik Hinweise auf
mogliche Qualitatsdefizite ergeben

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

BERATUNG

Genehmigungen Applizierer

Anzahl aller Arzte mit Genehmigung zur Applikation, Stand: 31.12.2017 24
Anzahl abrechnender Arzte (Applizierer) 15
Anzahl beschiedene Antrage 0

- davon Genehmigung erteilt -

- davon Antrag abgelehnt -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 1

Genehmigungen Auswerter

Anzahl aller Arzte mit Genehmigung zur Auswertung, Stand: 31.12.2017 24
Anzahl abrechnender Arzte (Auswerter) 14
Anzahl beschiedene Antrage 0

- davon Genehmigung erteilt -

- davon Antrag abgelehnt -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0

Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 1
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Dokumentationsprifung § 7 Abs. 6 (fakultativ)
Anzahl Uberpriifte Arzte gemaR § 7 Abs. 6 0
- davon mit Beanstandungen -

- davon ohne Beanstandungen -

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

- davon mit Beanstandungen -
- davon ohne Beanstandungen -
Bemerkungen

3.21 Koloskopie

Voraussetzungen zur Ausfihrung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giil-
tigkeit: seit 1.10.2002, zuletzt gedndert: 1.7.2012

Richtlinie Uber die Friherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfritherkennungs-Richtlinie/
KFE-RL), Abschnitt D Nr. 2, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2i.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3
und Abs. 4 SGB V, Gultigkeit: mit Anderungen zum 1.7.2008, zuletzt gedndert: 1.1.2017

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu raumlichen 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 (auf3er fir Kinder- und Jugendarzte

und Kinderchirurgen)

KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG

\/ unangemeldete Hygieneprifung 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 Kassenarztlichen Vereinigung zu Gbermitteln

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ zweijahrliche Dokumentationspriifung aller Arzte zu 20 totalen Koloskopien und zu fiinf
Polypektomien; bei Kinderarzten und Kinderchirurgen 20 totale Koloskopien sofern

erbracht; bei Beanstandungen engere Prifintervalle

RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION

\/ jahrliche Auswertung der Ergebnisse der Hygieneprifung sowie arztbezogene
Auswertung der durchgeflhrten Polypektomien; Bericht an Partner des

Bundesmantelvertrags; separate Evaluation der Friherkennungskoloskopien

BERATUNG

\/ bei Beanstandungen in der Hygienepriifung, gegebenenfalls am Ort der

Leistungserbringung
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Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung ausschlieRlich zur kurati-
ven Koloskopie, Stand: 31.12.2017

0

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur kurativen und praven-
tiven Koloskopie, Stand: 31.12.2017

89

Anzahl beschiedene Antrage
(ausschliel3lich zur kurativen Koloskopie)

neu

erneut gemaf
§ 6 Abs. 5

0

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl beschiedene Antrage
(kurative und préaventive Koloskopie)

neu

erneut gemaf
§ 6 Abs. 5

13

0

- davon Anzahl Genehmigungen

13"

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl genehmigter Antrage zur Erweiterung der Geneh-
migung (ausschlieBlich kurativ in kurativ und praventiv)

Anzahl Kolloguien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen geman § 8 Abs. 4

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen geman
§6und§7

- wegen Uberpriifung Hygienequalitét
gemal § 7

- davon ausschlieB3lich wegen Mangeln/Nichterreichen
Mindestzahl bei <200 totalen Koloskopien

wegen Méngeln
geman
§ 6 Abs. 3c-e

wegen Nichterrei-
chen Mindestzahl

- davon ausschlieB3lich wegen Mangeln/Nichterreichen
Mindestzahl bei <10 Polypektomien

wegen Mangeln
geman
§ 6 Abs. 4b-c

wegen Nichterrei-
chen Mindestzahl

- sowohl wegen Mangeln/Nichterreichen Mindestzahl bei
totalen Koloskopien als auch wegen Mangeln/Nichter-
reichen Mindestzahl bei Polypektomien

wegen Mangeln
geman
§ 6 Abs. 3c-e
§ 6 Abs. 4b-c

wegen Nichterrei-
chen Mindestzahl

Anzahl Rickgabe/Beendigungen von Abrechnungsgeneh-
migung

11

Totale Koloskopien

Frequenzregelung

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten totalen Koloskopien

<200

=200

14

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auRerhalb
des vertragsarztlichen Bereichs erbrachten Leistungen die
Mindestfrequenz von 200 erreicht haben

entfallt

Dokumentationsprifungen

Prifungen gemaf § 6 Abs. 3a-e

15

- davon bestanden

15

- davon nicht bestanden
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Begriindung, falls nicht alle abrechnenden Arzte einer Stich- | Prifungen dauern aufgrund abwei-
probenprifung unterzogen wurden chender Prifzeitrdume noch an

Prufungen geman § 6 Abs. 3f 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Uberpriifungen gemaR § 6 Abs. 3g 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden wegen Mangeln nach c-e -

- davon nicht bestanden wegen Nichterreichen
Mindestzahl

Polypektomien

Frequenzregelungen

<10 =210

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten Polypektomien

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

Dokumentationsprufungen
Prifungen geman § 6 Abs. 4a-c 15
- davon bestanden 15

- davon nicht bestanden 0

Begriindung, falls nicht alle abrechnenden Arzte einer Stich- | Priifung dauert aufgrund abweichen-
probenprifung unterzogen wurden der Prifzeitrdume noch an

Prifungen gemaf § 6 Abs. 4d 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden wegen Mangeln nach b-c -

- davon nicht bestanden wegen Nichterreichen
Mindestzahl

Bemerkungen
" davon 11 Neugenehmigungen

- entfallt

Priafungen zur Hygienequalitéat

Anzahl Uberprifter Praxen (nicht Koloskope) 59
halbjahrliche Prifungen gemal § 7 Abs. 3 117
- davon bestanden 117

- davon nicht bestanden 0

Wiederholungsprifungen gemal § 7 Abs. 8a, innerhalb von 0
drei Monaten

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

erneute Wiederholungspriifungen gemaf § 7 Abs. 8b Nr. 1, 0
innerhalb von sechs Wochen

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Bemerkungen
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3.22 Laboratoriumsuntersuchungen

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

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

Nachweis einer regelmafigen 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 Qualitdtssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE /EVALUATION
BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand: 31.12.2017 779
Anzahl beschiedene Antrage 146
- davon Anzahl Genehmigungen 135":2)
- davon Anzahl Ablehnungen 11
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 18
- davon bestanden 16
- davon nicht bestanden 2
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 167
Bemerkungen
:2) davon 45 Genehmigungen von ausgelagerten Praxisraumen und 110 Genehmigungen
weiterhin
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3.23 Langzeit-EKG-Untersuchungen

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

AKKREDITIERUNG

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

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

\/ Stichprobenprifungen gegebenenfalls auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang
( ) dann nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragséarztliche 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, 950
Stand: 31.12.2017

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Aufzeichnung und Auswer- 953
tung, Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 147"
- davon Anzahl Genehmigungen 147
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 902

Bemerkungen

Y davon 99 Neugenehmigungen
2) davon 48 im Rahmen von Statuswechsel
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Stichprobenpriufungen 8§ 135b Abs. 2 SGB V — Prifumfang

Anzahl abrechnender Arzte (111/2017) 600
Anzahl geprifter Arzte 35
Routineprifungen gemaf § 4 Abs. 2 28
Kriterienbezogene Prifung gemafl § 4 Abs. 3 7
Begrundungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung geméap § 4 Abs. 2 (Routi-
neprifungen) unterzogenen Arzte unter 4 Prozent der abrechnenden

Arzte lag -
- falls die Anzahl der zwélf zu prifenden Dokumentationen unterschritten
wurde
- sonstige Kommentare
R Priifungen Priifungen Prfungen
Prufergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte geman ng UNGEN | geman & 6
; . gemaR §4 | gemal §4
§ 6, unterschieden nach: i ' Abs. 3,
Abs. 2: Abs. 3: )
Nr. 3 ¢c):
- keine Beanstandungen 16 6 -
- geringe Beanstandungen 5 0 -
- erhebliche Beanstandungen 3 1 -
- schwerwiegende Beanstandungen 4 0 -
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Ver-
pflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde geman 8

§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach eingela-
den/aufgefordert wurden gemaf § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a 1
und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riick-
forderung bereits geleisteter Verglitungen erfolgte (auch: veran-

lasst wurde) gemal § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 8
Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b
Kolloquien 0

gemal § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4c
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Anzahl der Genehmigungswiderrufe
gemaf 8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen gemaf

§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3¢ Satz 6 und Nr. 4c 2. Hs.

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

- davon ohne Mangel -
- davon mit Mangeln -

Bemerkungen
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3.24 Magnetresonanz- / Kernspintomographie

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

Richtlinien Uber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der Kernspintomographie
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fur die Kernspintomographie), Rechtsgrundlage: § 136 i.V. m.
§ 92 Abs. 1 SGB V, Giltigkeit: seit 1.4.2001, zuletzt gedndert: 1.1.2016

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
obligat fiir definierte Arztgruppen; gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in
\/ der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung 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 prufen
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
\/ Stichprobenprifung, Umfang nach der Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte, jeweils zwolf Falle); Aussetzen der
Prufungsverpflichtung 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: 31.12.2017 214
Anzahl beschiedene Antrage 113
- davon Anzahl Genehmigungen 113"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloguien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaR § 6 Abs. 5 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 29
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Genehmigungen Kernspintomographie der Mamma

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 62
- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Frequenzregelung Kernspintomographie der Mamma
Anzahl jahrlicher Nachweise gemal § 4a Abs. 2 109
- mindestens 50 Untersuchungen 10
- weniger als 50 Untersuchungen 1

Bemerkungen

" davon 41 Neugenehmigungen und erneute Ermachtigungen

2 ausnahmslos im Rahmen von Status- und/oder Geratewechsel
3 Eine Arztin wurde fiir den Zeitraum 2016 und 2017 gepriift

[} Nelie)]

o

3.25 Magnetresonanz-Angiographie

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalBnahmen zur MR-Angiographie (Qualitatssiche-
rungsvereinbarung zur MR-Angiographie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2SGB V, Giltigkeit: seit
1.10.2007, zuletzt gedndert: 1.10.2015

Richtlinien Uber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der Kernspintomographie
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fir die Kernspintomographie), Rechtsgrundlage: § 136 i.V.m.
§ 92 Abs. 1 SGB V, Gilltigkeit: seit 1.4.2001, zuletzt gedndert 1.1.2016

AKKREDITIERUNG

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

Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

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

Beféahigung

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
\/ Angiographien und allen (maximal 30) Angiographien der Venen, insbesondere zur
Indikationsstellung; gesonderte Darstellung der Ergebnisse aus Dokumentationsprifungen
von Untersuchungen der Hirngefalle
\/ RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION

jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifung an Partner des Bundesmantelvertrags
\/ BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung
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Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Stand: 31.12.2017 158

neu erneut gemaf
Anzahl beschiedene Antrage § 7 Abs. 10
73" 0
- davon Anzahl Genehmigungen 73 -
- davon Anzahl Ablehnungen 0 -
Anzahl Kolloguien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Praxisbegehungen gemafi § 8 Abs. 4 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 20
Dokumentationsprifungen § 7

Anzahl abrechnender Arzte (111/2017) 87
Anzahl insgesamt gepriifter Arzte gemaR § 7 Abs. 2 33
- davon bestanden 15
- davon nicht bestanden 18
Anzahl Wiederholungsprifungen nach drei Monaten geman

§ 7 Abs. 9 2
- davon bestanden 22)
- davon nicht bestanden -
Kolloquien gemaR § 7 Abs. 9 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemaf § 7

Abs. 9 °
Dokumentationsprifung § 7 — Mangelanalyse
Anzahl insgesamt gepriifter Dokumentationen ohne3%/1enen Vejlrz)en
~ . U]
o @ > =
£2 25| z2
N D O < =
[O}Ee)) o 0 o
RE| 82 2>
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<= | < <
- darunter Anzahl Dokumentationen in denen die Anforderung nach 273 68 10
§ 7 Abs. 6 Nr. 1 erfillt ist
- darunter Anzahl Dokumentationen in denen die Anforderung nach 273 68 10
§ 7 Abs. 6 Nr. 2 erfilllt ist
- darunter Anzahl Dokumentationen in denen die Anforderung nach 273 68 10
§ 7 Abs. 6 Nr. 3 erfilllt ist
- davon Anzahl insgesamt nachvollziehbarer Dokumentationen § 7 273 68 0
Abs. 7
- davon Anzahl insgesamt eingeschrankt nach-vollziehbarer Doku-
. 6 0 0
mentationen § 7 Abs. 7
- davon Anzahl insgesamt nicht nach-vollziehbarer Dokumentatio-
8 6 10
nen § 7 Abs. 7
Bemerkungen

" davon 31 Neugenehmigungen und Neuermachtigungen
2) Ein Verfahren wurde wegen Beendigung der vertragsérztlichen Tatigkeit eingestellt.
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3.26 Mammographie (kurativ)

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

AKKREDITIERUNG
\/ Priifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen; Eingangsprifung
\/ EINGANGSPRUFUNG
Beurteilung einer Fallsammlung (50 Falle)
KOLLOQUIUM
gegebenenfalls bei dreifach nicht erfolgreicher Beurteilung einer Fallsammlungsprifung
\/ zum Nachweis der fachlichen Befahigung (Eingangspriifung); bei zweifach erfolgloser
Beurteilung der Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der Genehmigung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG
REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
\/ RINGVERSUCHE
alle zwei Jahre Beurteilung einer Fallsammlung (50 Falle) 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 anschliel®end nicht erfolgreichem Kolloquium sind Fortbildungs-
malnahmen erforderlich, um an einem zweiten Kolloquium 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 Prifung zur Aufrechterhaltung der Genehmigung;
jahrliche statistische Auswertung der Eingangs-, Aufrechterhaltungs- und
Dokumentationsprifung an Partner des Bundesmantelvertrags
BERATUNG
\/ gegebenenfalls bei erfolgloser Fallsammlungsprifung zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung beziehungsweise bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Stand: 31.12.2017 107
. . neu erneut
Anzahl beschiedene Antrage 16 75
- davon Anzahl Genehmigungen 10 72
- davon Anzahl Ablehnungen 6 0
Anzahl Kolloquien im Rahmen der Genehmigungserteilung gemaf
§ 14 Abs. 8 0 0
- davon bestanden - -
- davon nicht bestanden - -

Anzahl Praxisbegehungen gemaf} § 14 Abs. 7 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
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Fallsammlungsprifung geman Abschnitt C
Erstprifung Wiederholungs-
Anzahl Priifungen prafungen
10 3
- davon bestanden 6 2
- davon nicht bestanden 4 1
Anzahl Arzte, die auf Entscheidung der KV nach der zweiten er- 0
folglosen Wiederholung erneut an der Priifung teilnehmen kénnen.
Fallsammlungsprifung gemaR Abschnitt D
regulare Wiederholungs-
Anzahl Arzte, die an der Selbstiiberpriifung teilgenommen haben | Selbstiberpriifung prufung
36 0
- davon erfolgreiche Teilnahme 36" -
- davon nicht erfolgreiche Teilnahme 0 -
Kolloquien nach wiederholt nicht erfolgreicher Teilnahme geman 0
§ 11 Abs. 2e
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Kolloquien nach Abschluss von FortbildungsmaRnhahmen gemaf 0
§ 11 Abs. 3b
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Widerruf von Abrechnungsgenehmigungen geman § 11 Abs. 3¢ 0
Dokumentationsprifung gemaf Abschnitt E
Wiederho- | \\eerho-
Iungsprgfung lungspriifung
.. ) . . . . reguldre gemal nach
Anzahl Arzte bei denen eine Uberpriifung der Dokumentation Prifungen |3 2 A0S 736 15 ans 7h
durchgefihrt wurde innerhalb innerhalb drei
sechs Mona- Monaten
ten
34 0 3
- davon erfullt 27 - 2
- davon nicht erfullt entfallt - 1
- davon nicht erfillt, da mindestens 13 Beurteilungen nach Stufe Il
oder mindestens 12 Beurteilungen nach Stufe Il und eine 1 entfallt | entfallt
Beurteilung nach Stufe Ill: eingeschrankt — geringe Mangel
gemanl § 12 Abs. 7a
- davon nicht erflllt da mindestens 2 Beurteilungen nach Stufe Il 6 entfallt | entfallt
unzureichend — schwerwiegende Mangel gemal § 12 Abs. 7b
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemai § 12 1
Abs. 7
Riuckgabe/Beendigung von Genehmigungen oder Widerrufen § 14 Abs. 5
Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2a nicht nach- 0
gekommen sind gemaR § 11 Abs. 1
Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2b nicht nach- 0
gekommen sind gemaR § 14 Abs. 5
Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2c¢ nicht nach- 0
gekommen sind
Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 3
Bemerkungen
Y nach Auswertung KBV Marz 2018
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3.27 Mammographie-Screening

Versorgung im Rahmen des Programms zur Friherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Screening, Rechtsgrundlage: Anlage 9.2 BMV, Gilltigkeit: seit 1.1.2004, zuletzt
geandert: 4.3.2017

Richtlinie Gber die Friiherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-Richtlinie),
Abschnitt B Nr. Ill, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2 i.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4
SGB V, Giiltigkeit: seit 1.1.2004, zuletzt gedndert: 8.11.2017

Programmverantwortlicher Arzt

AKKREDITIERUNG

Prufung 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 Ultraschallunter-
suchungen der Mamma (davon mindestens flnf Karzinomfalle), 15 Stanzbiopsien unter

Ultraschallkontrolle; vier Wochen angeleitete Tatigkeit; Teilnahme an spezifischen

Fortbildungskursen; Zertifizierung der apparativen (Réntgen und Ultraschall), der raumlichen

und organisatorischen Anforderungen (insbesondere der Qualifikation der radiologischen

Fachkrafte) durch die Kooperationsgemeinschaft Mammographie

EINGANGSPRUFUNG

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

Eingangsprifung gemal Mammographie-Vereinbarung

KOLLOQUIUM

\/ bei zweifach erfolgloser Beurteilung der Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der

Genehmigung

FREQUENZREGELUNG

jahrliche Befundung der Screening-Mammographien von 5.000 Fallen; 30 Ultraschall-

\/ untersuchungen der Mamma (davon mindestens fiinf Karzinomfalle); 30 Stanzbiopsien unter
Ultraschallkontrolle; gegebenenfalls 20 Stanzbiopsien unter Réntgenkontrolle, oder sofern die

Roéntgenstanze mittels Vakuumbiopsie erfolgt, jahrlich 25 Vakuumbiopsien der Mamma unter

Roéntgenkontrolle

KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG

\/ diverse Kooperationen im Rahmen des Versorgungsauftrags; Organisation der obligatorischen
Doppelbefundung; bei Auffalligkeiten abschlieRende Beurteilung im Rahmen von wdchent-

lichen 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 Uberpriifung 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 multidisziplinare Fallkonferenzen; Vorgaben zu kollegialen Fachgesprachen mit

dem Referenzzentrum; Fortbildungen der radiologischen Fachkrafte

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

\/ behandlungsfallbezogene Dokumentation aller Versorgungsschritte und elektronische

Ubermittlung an das Referenzzentrum und kooperierende Einrichtungen

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG

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

zustandige Referenzzentrum auf Anforderung der Kassenarztlichen 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
Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes fiir eine befristete Genehmigung zur Befundung
\/ unter Supervision: fachliche Voraussetzungen zur kurativen Mammographie
(Eingangsprifung), Teilnahme an spezifischen Fortbildungskursen, eine Woche angeleitete
Tatigkeit; fir unbefristete Genehmigung: Fallzahlanforderungen 3.000 Beurteilungen von
Screening-Mammographien unter Supervision
EINGANGSPRUFUNG
fur unbefristete Genehmigung: Beurteilung einer speziellen Screening-Fallsammlung (50 Falle)
in Analogie der Eingangspriifung 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
KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG
Kooperation mit dem Programmverantwortlichen Arzt, Doppelbefundung, regelmaRige
Teilnahme an Konsensuskonferenzen
REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
\/ RINGVERSUCHE
jahrlich nach Erteilen der unbefristeten Genehmigung Beurteilung einer Fallsammlung (50
Falle) zur Aufrechterhaltung der Genehmigung
PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG
FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
\/ jahrlich kollegiales Fachgesprach mit dem Programmverantwortlichen Arzt zur Sensitivitat und
Spezifitat der Befundung; zweijahrlicher Fortbildungskurs zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung
\/ ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
behandlungsfallbezogene Dokumentation
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION
\/ Benchmarkbericht nach Fallsammlungsprifung zur Aufrechterhaltung; halbjahrliche Statistik
und vergleichende Auswertung der erbrachten Leistungen (Anteil Karzinome, falsch-positive,
falsch-negative Befunde)
\/ BERATUNG
im Rahmen der kollegialen Fachgesprache und interdisziplindren Konferenzen

2 | £ | 2 | £

Biopsien unter Rontgenkontrolle

AKKREDITIERUNG
Prufung 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 Rontgenstanze mittels Vakuumbiopsie erfolgt,
zusatzlich weitere 15 Stanzbiopsien der Mamma unter Ultraschallkontrolle und weitere 15
Stanzbiopsien der Mamma unter Rontgenkontrolle, wobei alle 25 Réntgenstanzen als
Vakuumbiopsien erbracht sein missen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
FREQUENZREGELUNG
\/ jahrlich 20 Stanzbiopsien der Mamma unter Rontgenkontrolle im Rahmen des Mammographie-
Screenings, oder, sofern die Rontgenstanze mittels Vakuumbiopsie erfolgt, jahrlich 25
Vakuumstanzbiopsien der Mamma unter Réntgenkontrolle
\/ KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG
Kooperation mit dem Programmverantwortlichen Arzt
REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
\/ RINGVERSUCHE
sofern die Rontgenstanze mittels Vakuumbiopsie erfolgt: Konstanzprifung des Stereotaxie-
Gerats
PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG
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FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
jahrliches kollegiales Fachgesprach mit dem Programmverantwortlichen Arzt zur
Biopsiestatistik (Konkordanz)

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
behandlungsfallbezogene Dokumentation

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Bei Vakuumbiopsien: zweijahrliche 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 vollstandige Auflistung mit
Indikation und dem abschlieRenden histopathologischen Befund

\/

BERATUNG
im Rahmen der kollegialen Fachgesprache und interdisziplindren Konferenzen

Histopathologische Beurteilung im Screening

AKKREDITIERUNG

Prufung 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 raumlichen
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; regelmafRige 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; regelmafige
Teilnahme an multidisziplindren Konferenzen (zu allen vorgenommenen Beurteilungen)

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
behandlungsfallbezogene Dokumentation

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG

RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION

Teilnahme am Verfahren zur Selbstiberprifung 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: 31.12.2017

Screening-Einheiten 4
Programmverantwortliche Arzte 8
-- davon mit Genehmigung zur Erbringung von Vakuumbiopsien 4
kooperierende Arzte 38
- Befunder von Mammographieaufnahmen 22
- histopathologische Beurteilung 7
- Erbringung von Stanzbiopsien unter Réntgenkontrolle 5

-- davon mit Genehmigung zur Erbringung von Vakuumbiopsien 5
Bemerkungen
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Genehmigungen, Stand: 31.12.2017

Anzahl Arzte mit Genehmigung 46
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 21

- davon Anzahl Genehmigungen 21"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 1
Anzahl Rickgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 6
Bemerkungen

D davon 11 Neugenehmigungen

3.28 Molekulargenetik

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmalinahmen zur Erbringung von molekulargenetischen
Untersuchungen bei monogenen Erkrankungen (Qualitatssicherungsvereinbarung Molekular-
genetik), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: seit 1.4.2012, zuletzt geandert: 1.4.2017

\/

AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Befdhigung 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 Erorterung zur Klarung der
Indikationsstellung zwischen dem veranlassenden und dem durchfihrenden Arzt

REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
RINGVERSUCHE
regelmaRige 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 Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

2 | 2L |2 £ | <2

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 Auffalligkeiten in den Jahresstatistiken

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 36
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 2
- davon Anzahl Genehmigungen 2
- davon Anzahl Ablehnungen 0
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Anzahl Kolloquien gemaR § 9 Abs. 6 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Praxisbegehungen gemaf § 9 Abs. 5 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 6
Uberpriifungen im Zusammenhang mit der Jahresstatistik gemaR § 9 Abs. 4

Anzahl elektronisch vorgelegter Jahresstatistiken liegt KBV vor
Anzahl Aufforderungen zu schriftlichen Stellungnahmen 0

- davon nachvollziehbar begrindet -
- davon nicht nachvollziehbar begrindet -
Anzahl Arzte mit anlassbezogener Stichprobenpriifung (Anlage 1, Nr. 10.2) 0
- davon mit Beanstandungen -
- davon ohne Beanstandungen -
Bemerkungen
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3.29 Methicillin-resistenter Staphylococcus Aureus (MRSA)

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmaflinahmen nach 8§ 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, Gililtig-
keit: seit 1.7.2016

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu organisatorischen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
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
Ausschisse

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 252
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 41
- davon Anzahl Genehmigungen 39
- davon Anzahl Ablehnungen 2
Anzahl Kolloquien (Antragsstellung) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaR § 5 Abs. 6 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 9
Anzahl abrechnende Arzte 219
Bemerkungen
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3.30 Neuropsychologische Therapie

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

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung 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
Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ Stichprobenprifungen; Umfang nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung (mindestens vier Prozent der abrechnenden Arzte, jeweils zwolf Félle)
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION
\/ gegebenenfalls bei Dokumentationsprifungen aufgrund regionaler Vereinbarungen
jahrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss
BERATUNG
\/ gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage
regionaler Vereinbarungen
Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 6
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage 1
- davon Anzahl Genehmigungen 1
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 1
Bemerkungen
Stichprobenprifungen nach § 135b Abs. 2 befinden sich in Vorbereitung

58




Qualitatsbericht 2018 — Teil 2

3.31 Onkologie

Vereinbarung Gber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten (Onkologie-
Vereinbarung), Rechtsgrundlage: Anlage 7 BMV, Giiltigkeit: seit 1.10.2009, zuletzt geandert:
1.1.2018

AKKREDITIERUNG

\/ Priifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und raumlichen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

\/ KOLLOQUIUM

gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
Facharzte fur Innere Medizin mit der Zusatzbezeichnung Hamatologie und internistische
Onkologie: Pro Quartal und Arzt gilt als Soll die Betreuung von durchschnittlich 120
Patienten mit soliden oder hamatologischen Neoplasien, darunter 70 Patienten, die mit
medikamentdser Tumortherapie behandelt werden, davon 30 mit intravendser und/oder
\/ intrakavitarer und/oder intralasionaler 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 intravendser und/oder intrakavitarer
antineoplastischer und/oder intraldsionaler Behandlung;
unter Bericksichtigung 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 computergestutzte Zugriff auf alle fir die Behandlung

notwendigen Daten durch die Mitglieder der onkologischen interdisziplinaren
Kooperationsgemeinschaft
\/ EINZELFALLPRUFUNG DURCH STIC_I_—|PROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Priifung von acht Prozent der Arzte mit Genehmigung zu jeweils 20 Féllen
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION
BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigungen, Stand: 31.12.2017 268
- darunter Anzahl Arzte zum 31.12.2017 in Neu-/Jungpraxen 32
- darunter Anzahl Arzte zum 31.12.2017 in Praxen, die aus

; . 234

Sicherstellungsgrinden zugelassen wurden

Anzahl beschiedene Antrage 52
- davon Anzahl Genehmigungen 51"
- davon Anzahl Ablehnungen 1
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Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0

Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 29

Dokumentationsprifung § 10

Anzahl gepriifter Arzte geméaR § 10 Abs. 1 22

- davon ohne Beanstandungen 13

- davon mit Beanstandungen 9

Fortbildungsverpflichtung § 7 1.-3.

Anzahl Arzte, welche die Nachweise nach § 7 1.-3. erbracht haben 234 (Stand:
16.04.2018)

Frequenzregelung: Nachweis zur Zahl der jahrlich betreuten Patienten

Anzahl Facharzte fur Innere Medizin mit der Zusatzbezeichnung Hamatologie
und internistische Onkologie, die den Nachweis Uber die jahrliche Betreuung 61
von durchschnittlich 120 Patienten/Quartal gemafR § 3 Abs. 4 erbracht haben
Anzahl Arzte andere Fachgruppen, die den Nachweis Uber die jahrliche Be-
treuung von durchschnittlich 80 Patienten/Quartal gemaf § 3 Abs. 4 erbracht 1832
haben

Anzahl Neu- und Jungpraxen bzw. Arzte, die kirzer als zwei Jahre zugelas-
sen sind und an der Vereinbarung teilnehmen, aber den Nachweis zur Zahl der 32
jahrlich betreuten Patienten noch nicht erbringen kdnnen — gemaf § 3 Abs. 6

Anzahl Arzte, die gemaR § 3 Abs. 7 aus Sicherstellungsgriinden zur Teilnahme
an der Vereinbarung zugelassen sind, aber den Nachweis zur Zahl der jahrlich 92
betreuten Patienten nicht erbringen kénnen
Bemerkungen

) davon 32 Neugenehmigungen

2 in Verbindung mit der regionalen Vereinbarung

Vereinbarung vom 29.12.2009 lber die Teilnahmevoraussetzungen und die Vergitung fur die
qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten in Berlin gemafl § 3 Abs. 7und § 9
der Anlage 7 zu den Bundesmantelvertragen (BMV) ,Onkologie-Vereinbarung® zwischen der KV Berlin
und der AOK Berlin — Die Gesundheitskrankenkasse, vdek, BKK, BIG direkt gesund, Knappschaft,
Krankenkasse fir den Gartenbau, Inkrafttreten: 1.10.2009

Anzahl der Anzahl der . .
. . . . Anzahl intravendser und/oder
Patienten mit Patienten mit . L . .
Fachgruppe . . . intrakavitarer antineoplastischer
soliden medikamentdser . e
. . oder intralasionaler Behandlung
Neoplasien Tumortherapie
Gynékologen 40 30 5
Urologen 50 25 5
Lungenfacharzt 20 10 2
Hautarzte 40 15 keine Mindestfallzahl
Chirurgen 20 15 5
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Angaben zu Facharztgruppen bzgl. der Onkologie-Vereinbarung

Anzahl Arzte mit Genehmi-

Az gung zum 31.12.2017

Allgemeinmedizin 0
Innere Medizin, hausarztlich tatig 9
Kinder-/Jugendmedizin 0
Augenheilkunde 0
Chirurgie 2
Gynéakologie 42
HNO 0
Dermatologie 6
Innere Medizin ohne SP 2
facharztlich tatig

Innere Medizin SP Hamatologie 62
Innere Medizin andere SPe 8
MKG 0
Orthopadie 0
Urologie 136
Andere 1

3.32 Otoakustische Emissionen

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 5: Bestimmung der
otoakustischen Emissionen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Gultigkeit: seit 24.11.1995

AKKREDITIERUNG
\/ Priifung 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, 240
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage 37
- davon Anzahl Genehmigungen 37"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 21
Bemerkungen

) davon 27 Neugenehmigungen
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3.33 Besonders qualifizierte und koordinierte palliativmedizinische
Versorgung

Vereinbarung nach 8§ 87 Abs. 1b SGB V zur besonders qualifizierten und koordinierten
palliativmedizinischen Versorgung, Rechtsgrundlage: Anlage 30 BMV-A, Giiltigkeit: seit 1.1.2017
EBM (GOP 37300, 37302, 37317, 37318)

AKKREDITIERUNG

Niedergelassene und ermachtigte Vertragsarzte nur mit der Zusatzweiterbildung Palliativ-

medizin, sowie den Nachweisen Uber praktische Erfahrungen (Mindestens zweiwdchige

Hospitation in einer Einrichtung der Palliativversorgung oder einem SAPV-Team oder Be-

treuung von mindestens 15 Palliativpatienten innerhalb der vergangenen drei Jahre); so-

wie theoretische Kenntnisse (40-stlindige Kurs-Weiterbildung Palliativmedizin nach dem

(Muster)-Kursbuch Palliativmedizin der Bundesarztekammer oder Vertragsarzte, die be-

\/ reits die strukturierte curriculare Fortbildung ,Geriatrische Grundversorgung® der Bundes-
arztekammer (60 Stunden) und die Fortbildung ,,Curriculum Psychosomatische Grundver-

sorgung (80 Stunden) absolviert haben, weisen die Teilnahme am Themenkomplex 2 ,Be-

handlung von Schmerzen und anderen belastenden Symptomen (Symptomkontrolle — 20

Stunden)” der Kurs-Weiterbildung Palliativmedizin nach oder Vertragsarzte, die die Zu-

satzqualifikation ,Spezielle Schmerztherapie“ (80 Stunden) absolviert haben, weisen die

Teilnahme an den Themenkomplexen 3, 4, 5 und 6 der Kurs-Weiterbildung ,Psychosozi-

ale und spirituelle Aspekte®, ,Ethische und rechtliche Fragestellungen®, ,Kommunikation

und Teamarbeit“ und ,Selbstreflexion* mit insgesamt 18 Stunden nach.

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG

Nachweis Uber die Interdisziplindre Zusammenarbeit im Team und die Kooperation mit:

\/ Stationaren Pflegeeinrichtungen und anderen beschiitzenden Einrichtungen; Ambulanten

und stationare Hospizen; Palliativdiensten und Palliativstationen; SAPV-Teams; ggf. wei-

teren Leistungserbringern (z. B. Physiotherapeuten); Pflegediensten

REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG

FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL

\/ Regelmalige palliativmedizinische Fortbildungen im Umfang von 8 Fortbildungspunk-

ten/ Jahr, insbesondere durch Teilnahme an Qualitatszirkeln oder Fallkonferenzen.

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG

RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION

BERATUNG

Genehmigungen

Arzte mit Genehmigung, Stand: 31.12.2017 43
beschiedene Antrage 43
- davon Genehmigungen 43
- davon Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0

Fortbildungsverpflichtung

Anzahl Arzte, die den Nachweis zur speziellen Fortbil-
dungsverpflichtung fristgerecht im Berichtsjahr erbracht ha- 43
ben
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3.34 PET und PET/CT

Richtlinie Methoden vertragséarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 14: Positonenemissions-
tomographie, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Glltigkeit: seit 16.5.2015, zuletzt geandert:
7.6.2017

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmafinahmen nach 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur diagnosti-
schen Positronenemissionstomographie, diagnostischen Positronenemissionstomographie
mit Computertomographie (QS-Vereinbarung PET, PET/CT), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2
SGB V, Gilltigkeit: seit 1.7.2016

AKKREDITIERUNG

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

organisatorischen Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
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 fiir die Versorgung der Patienten gegebenenfalls

notwendigen Fachdisziplinen

REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/

RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL

Teilnahme an FortbildungsmalRnahmen zu onkologischen Fragestellungen, im Umfang

von mindestens 20 Fortbildungspunkten innerhalb von 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 zwoIf Monaten oder es ist ein Kolloquium erforderlich.

RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION
BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 16 PET/
Stand: 31.12.2017 11 PET-CT
Anzahl abrechnender Arzte 16
erneut
. . .. neu 87
Anzahl beschiedene Antrage gemaf § 3 Abs. 1 Abs. 4)
4 0
- davon Anzahl Genehmigungen 4 -
- davon Anzahl Ablehnungen 0 -
Anzahl beschiedene Antrage gemal § 3 Abs. 2 1 0
- davon Anzahl Genehmigungen 1 -
- davon Anzahl Ablehnungen 0 -
Anzahl beschiedene Antrage auf erneute Genehmigung gemaf § 8 Abs. 6 Nr. 3 0
- davon Anzahl Genehmigungen -
- davon Anzahl Ablehnungen -
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Anzahl Kolloquien gemaR § 9 Abs. 5 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Kolloquien gemaf’ § 8 Abs. 6 Nr. 3 ab 2018
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Praxisbegehungen gemaf} § 9 Abs. 4 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
- davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der

Fortbildungsverpflichtung § 7 Abs. 3 ab 2020
- davon wegen § 8 Abs. 6 Nr. 3 (Dokumentationsprifung) ab 2018
Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0

Dokumentationsprifungen § 8
Prifergebnisse (bezogen auf den Arzt)
Anzahl insgesamt gepriifter Arzte gemaR § 8 ab 2018
- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Anzahl geprifter Arzte geméaR § 8 Abs. 6 Nr. 1 (24 Monate) ab 2020
- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Anzahl geprifter Arzte geméaR § 8 Abs. 6 Nr. 2 (12 Monate) ab 2019
- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Fortbildungsverpflichtung 8 7

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemaR § 7 Abs. 1
(zweijahrlich) vorgelegt haben

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist von
24 Monqten vorgelegt haben

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

Bemerkungen
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3.35 Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

Vereinbarung von Qualitatssicherungsvereinbarungen zur photodynamischen Therapie am
Augenhintergrund (Qualitatssicherungsvereinbarung PDT), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2
SGB V, Giltigkeit: seit 1.8.2001, zuletzt geandert: 1.4.2017

AKKREDITIERUNG
\/ Priifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen
Beféahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION
REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG
FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Prufung richtet sich auf den Entscheidungsgang zur Indikationsstellung: je Arzt zehn
\/ Erstdokumentationen jahrlich; nach Erfillen der Anforderungen bei Prifungen in zwei
aufeinander folgenden Jahren: zweijahriges Prifintervall; Aussetzen der
Prifungsverpflichtung bis 31.12.2019
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION
\/ jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifungen an Partner des
Bundesmantelvertrags
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 15
Stand: 31.12.2017
erneut ge-
™
Anzahl beschiedene Antrage neu § 6n'16\abs- 6
0 0

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

- davon nicht bestanden -

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

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 1
Bemerkungen
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3.36 Phototherapeutische Keratektomie

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmafnahmen zur phototherapeutischen Keratektomie
(Qualitatssicherungsvereinbarung PTK), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Glltigkeit: seit
1.10.2007; zuletzt geandert: 1.4.2017

AKKREDITIERUNG

\/ Priifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM

\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen
Beféahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION
REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG
FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ Prufung 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 31.12.2019
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION

\/ jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifungen an Partner des
Bundesmantelvertrags

\/ BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 6
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage 0

- davon Anzahl Genehmigungen -

- davon Anzahl Ablehnungen -

Anzahl Kolloguien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Bemerkungen
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3.37 Psychotherapie

Vereinbarung Uber die Anwendung von Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Psychotherapie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 82 Abs. 1 SGB V, geregelt in Anlage 1BMV-A,
Glltigkeit: seit 1.1.1999, zuletzt geadndert: 1.7.2017

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss Uber 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 geandert: 16.2.2017,
Inkrafttreten in Teilen zum 1.4.2017

\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Befahigung des Therapeuten
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
FREQUENZREGELUNG
\/ KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG
obligates Gutachterverfahren fur Langzeittherapien im Charakter einer Doppelbefundung
REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
RINGVERSUCHE
PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG
FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION
\/ jahrliche Auswertung der Gutachterverfahren; Bericht an Gutachter und Partner des
Bundesmantelvertrags

BERATUNG

Verwaltungsaufwand

Anzahl beschiedene Antrage (Verfahren, nicht Therapeuten) 1.097
- davon Anzahl Genehmigungen 1.093
- davon Anzahl Ablehnungen 4
Bemerkungen

Richtlinienverfahren

Genehmigungen, Stand: 31.12.2017
Therapeuten mit mindestens einer Ge-

nehmigung zu den Richtlinienverfahren, 2.815
Stand: 31.12.2017
- davon Arzte 835
im Einzelnen
nur fur Er- auch fir Kinder nur fur Kinder

wachsene und Jugendliche | und Jugendliche

- Therapeuten mit Genehmigung zur

tiefenpsychologisch fundierten Psy- 1.437 148 246
chotherapie
- davon Arzte 629 37 52
- Therapeuten mit Qenehmlgung zur 820 206 152
Verhaltenstherapie
- davon Arzte 119 2 32
- Therapeuten mit Genehmigung zur
analytischen Psychotherapie 74 61 160
- davon Arzte 296 19 3
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Befreiung von der Gutachterpflicht (fir den Zeitraum bis 31.3.2017)

Anzahl Therapeuten mit Befreiung von 2 264
der Gutachterpflicht '
- davon Arzte 552

Psychosomatischen Grundversorgung, ibende und suggestive Verfahren
Genehmigungen, Stand: 31.12.2017

Arzte mit Genehmigung zur psycho-

: 4.615
somatischen Grundversorgung
Therapeuten mit Genehmigung zur 116
EMDR
- davon Arzte 22
Therapeuten mit Genehmigung zum

g 1177
autogenen Training

- davon Arzte 727

Therapeuten mit Genehmigung zur

Jacobson schen Relaxation im autogenen Training enthalten

- davon Arzte im autogenen Training enthalten
Therapeuten mit Genehmigung zur

753
Hypnose
- davon Arzte 484
Bemerkungen
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3.38 Schlafbezogene Atmungsstorungen

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmungs-
stérungen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.4.2005

AKKREDITIERUNG

\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen; bei Genehmigungen zur Polysomnographie zusatzliche Vorgaben zu

rdumlichen Voraussetzungen und organisatorischen Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung 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 aulRerhalb 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 Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler

Vereinbarungen

FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG

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

Stand: 31.12.2017 167
- davon Genehmigungen ausschlief3lich zur Polygraphie 152
- davon Genehmigungen zur Polygraphie und Polysomnographie 15
- davon Genehmigungen ausschlie3lich zur Polysomnographie 2
Anzahl beschiedene Antrage 27
- davon Anzahl Genehmigungen 26"
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren Polysomnographie) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaR § 8 Abs. 3 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 20
Bemerkungen

Y davon 19 Neugenehmigungen
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3.39 Schmerztherapie

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

\/

AKKREDITIERUNG
Prufung der fachlichen Befahigung 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
Beféhigung; wenn der Abschluss der entsprechenden Zusatzweiterbildung langer als

48 Monate zuruckliegt

FREQUENZREGELUNG
bei schmerztherapeutischen Einrichtungen: mindestens 150 chronisch schmerzkranke Pa-
tienten pro Quartal

KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG

mindestens halbjahrliche Information Gber den Behandlungsverlauf an den Hausarzt; Ko-
ordination der flankierenden therapeutischen MaRnahmen; konsiliarische Beratung der ko-
operierenden Arzte; schmerztherapeutische Einrichtungen: kontinuierliche interdisziplinare
Zusammenarbeit verschiedener Fachdisziplinen

REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/RINGVERSU-
CHE

PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL

pro Jahr acht (schmerztherapeutische Einrichtungen zwdélf; handelt es sich um Einzelpra-
xen: zehn) interdisziplinare offene Schmerzkonferenzen mit Patientenvorstellung in
schmerztherapeutischen Einrichtungen; tagliche interne Fallbesprechung und wdchentli-
che interne Teamsitzung

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Dokumentationsprifung auf Verlangen der Kassenarztlichen Vereinigung;
Stellungnahmeverfahren auf Verlangen der Kassenarztlichen Vereinigung, wenn Patien-
ten 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 zwolf abgerechneten Fallen aus den ersten vier Abrechnungsquartalen nach Geneh-
migungserteilung

RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION

Ergebnisse der Qualitatssicherungsmafinahmen sind von der Kassenarztlichen Vereini-
gung zu sammeln und jahrlich auszuwerten; Zusammenstellung an Partner des Bundes-
mantelvertrags auf Anforderung

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 71
Stand: 31.12.2017

neu erneut
Anzahl beschiedene Antrage 10 12
- davon Anzahl Genehmigungen 8" 122
- davon Anzahl Ablehnungen 2% 0
Anzahl Kolloquien gemaR § 10 Abs. 4 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
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Anzahl Kolloquien gemaf § 4 Abs. 3 Nr. 4 1
- davon bestanden 1
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 10 Abs. 3 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemaf § 10 Abs.2 0
Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 13

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

Anzahl geprifte Arzte 0
- davon Anforderungen erfullt -
- davon Anforderungen nicht erfullt -

Dokumentationspriifung geman § 8 (Arzte, die vom 1.1.2017 bis 31.12.2018 erstmals die Ge-
nehmigung erhalten haben)

Anzahl gepriifte Arzte 0
- davon Anforderungen erfullt -
- davon Anforderungen nicht erfullt -
Anzahl geprifte Dokumentationen 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Anzahl Stellungnahmen gemaR § 8 Abs. 2 0
- davon mit Beanstandungen -
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Anzahl Kolloquien gemal § 8 Abs. 2 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Widerrufe § 8 Abs. 2 0

Nachweispflicht § 5 Abs. 5

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung geman § 5 Abs. 3

vorgelegt haben

Bemerkungen

Y davon 4 Neugenehmigungen fiir die GOP 30700 30702, 1 Neugenehmigung fir die GOP 30704
und 3 Neugenehmigungen fiir Fallzahlerhhung

2) davon 10 im Rahmen von Statuswechsel etc.

3) davon 2 Ablehnungen von Fallzahlerh6hung

4) geprifte Nachweise das Jahr 2016 betreffend, die bis zum 31.12.2017 eingereicht wurden

534
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3.40 Sozialpsychiatrie

Vereinbarung (ber besondere Mallnahmen 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, Giiltigkeit: seit 1.7.2009, zuletzt
geandert: 1.10.2012, Erganzungsvereinbarung zur Anlage 3 der Sozialpsychiatrievereinbarung,
Gultigkeit: seit 1.7.2013

\/

AKKREDITIERUNG
Priifung der fachlichen Befahigung 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 Behandlungsfallen im Quartal fir den ersten
Arzt je Praxis, fir jeden weiteren Arzt gilt die Obergrenze von 320, regionale
Versorgungsdefizite erlauben Abweichungen

KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG

Gewahrleistung der interdisziplinaren 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
regelmalige, mindestens einmal im Monat stattfindende patientenorientierte
Fallbesprechungen, unter Einbeziehung der komplementaren Berufe (Kooperationen)

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

temporare behandlungsfallbezogene Dokumentation von Qualitatsparametern und
therapeutischen MafRnahmen; elektronische Ubermittlung an die Kassenérztliche
Bundesvereinigung beziehungsweise eine von ihr beauftragte Stelle im Rahmen einer
wissenschaftlichen Evaluation

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG

RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE /EVALUATION

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand: 31.12.2017 o1
Anzahl beschiedene Antrage 37
- davon Anzahl Genehmigungen 37"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Ruckgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigung 1

Bemerkungen

Y davon 3 Griindungen UBAG-MVZ und 34 Personalanderungen
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3.41 Soziotherapie

Richtlinien Uber die Durchfihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Soziotherapie-Richtlinie), Rechtsgrundlage: § 37ai.V.m. § 92 Abs. 1 Satz2 Nr. 6 SGB V, Gliltigkeit:
seit 1.1.2002, Neufassung seit 15.4.2015, zuletzt geandert: 16.3.2017

AKKREDITIERUNG
\/ Priifung 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 BehandlungsmafRnahmen 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, 179
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 8
- davon Anzahl Genehmigungen 8"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmi- 0
gungen

Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrech- 8
nungsgenehmigungen

Bemerkungen

Y davon 7 Neugenehmigungen
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3.42 Stolwellenlithotripsie bei Harnsteinen

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 4: StoRwellenlithotripsie bei
Harnsteinen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Glltigkeit: seit 24.11.1995

\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Befahigung 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, 13
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage 0

- davon Anzahl Genehmigungen -
- davon Anzahl Ablehnungen -
Anzahl Kolloquien (Antragsstellung) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 1
Bemerkungen
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3.43 Strahlendiagnostik / -therapie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfihrung von Untersuchungen in
der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung
zur Strahlendiagnostik und -therapie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit
1.4.1993, zuletzt geédndert: 1.10.2017

Richtlinien Uber Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik —
konventionelle Ro&ntgendiagnostik und Computertomographie (Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinie Radiologie), Rechtsgrundlage: § 136 SGB V, Giiltigkeit: seit 1.10.1992, zuletzt geéndert:
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 aullerhalb einer Weiterbildung (Osteodensitometrie: vor 2003) erlangt wurde
konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie: gegebenenfalls bei

wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Strahlentherapie und Nuklearmedizin: bei wiederholten Beanstandungen in der

Dokumentationsprufung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen

FREQUENZREGELUNG

KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG

REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

\/ - konventionelle Rontgendiagnostik und Computertomographie: bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Strahlentherapie und Nuklearmedizin: bei wiederholten Beanstandungen in der

Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen

FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL

ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie:
Stichprobenprifungen nach der Richtlinie Gber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung
in der radiologischen Diagnostik
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: Stichprobenprifungen gegebenenfalls auf
\/ Grundlage regionaler Vereinbarungen
Umfang nach der Qualitatspriifungs-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 fir 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 Stichprobenprifungen
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: gegebenenfalls bei Beanstandungen in den
Stichprobenprifungen auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
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3.43.1 Konventionelle Rontgendiagnostik

Genehmigungen 8§ 4 und 8 5

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 756
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 149
- davon Anzahl Genehmigungen 144"
- davon Anzahl Ablehnungen 5
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 14

- davon bestanden 10

- davon nicht bestanden 42)
Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 14 Abs. 4 1

- davon ohne Beanstandungen 1

- davon mit Beanstandungen 0
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 3/34%

Bemerkungen

) davon 56 Neugenehmigungen sowie 2 erneute Ermachtigungen
2) davon ein Wiederholer

%) davon 27 Verzicht auf Zulassung bzw. Ende Anstellung und 7 Beendigungen der Genehmigung

Stichprobenprifungen 8§ 135b Abs. 2 SGB V — Priifumfang

Anzahl abrechnender Arzte (111/2017) 631
Anzahl gepriifter Arzte 28"
Routineprifungen gemaf § 4 Abs. 2 26"
Kriterienbezogene Priifung gemaf § 4 Abs. 3 2

Begriindungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung gemaf § 4 Abs. 2
(Routinepriifungen) unterzogenen Arzte unter 4 Prozent der ab-
rechnenden Arzte lag

- falls die Anzahl der zwolf zu prifenden Dokumentationen unter-
schritten wurde

- sonstige Kommentare

Es bestand aufgrund der Neu-
wahlen der Kommission rund
2 Monate nicht die Mdglich-

keit, Prufungen durchzuflhren

Priifergebnisse zur Anzahl geprifter Arzte gemaR
§ 6, unterschieden nach:

Priifungen
gemaR § 6
Abs. 3,
Nr. 3c¢):

Prufungen | Priifungen
gemal §4 | gemaR §4
Abs. 2: Abs. 3:

- keine Beanstandungen

3 0

- geringe Beanstandungen

13

- erhebliche Beanstandungen

7

- schwerwiegende Beanstandungen

3

olo|a|~

0
0
0

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Ver-
pflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde geméan
§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

23"

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach eingela-
den/aufgefordert wurden geménR § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a
und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riick-
forderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte (auch: veran-
lasst wurde) gemal § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6
Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

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

- davon bestanden

- davon nicht bestanden
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Anzahl der Genehmigungswiderrufe
geman 8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1

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

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

- davon ohne Méngel -
- davon mit Mangeln -
Bemerkungen

) Vier im Berichtsjahr 2017 nicht abgeschlossene Routinepriifungen wurden dem G-BA nicht
gemeldet; die Prifquote wurde dennoch erreicht.

3.43.2 Computertomographie

Genehmigungen § 4 und 8 7
Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand: 31.12.2017 282
Anzahl beschiedene Antrage 125
- davon Anzahl Genehmigungen 125"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 14 Abs. 4 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 38
Bemerkungen

) davon 42 Neugenehmigungen

Stichprobenprufungen 8 135b Abs. 2 SGB V — Prifumfang

Anzahl abrechnender Arzte (111/2017) 19

Anzahl geprifter Arzte 6
6
0

Routineprifungen gemaf § 4 Abs. 2

Kriterienbezogene Prifung gemafl § 4 Abs. 3

Begrundungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung gemaR § 4 Abs. 2
(Routinepriifungen) unterzogenen Arzte unter 4 Prozent der ab-
rechnenden Arzte lag -

- falls die Anzahl der zwolf zu priifenden Dokumentationen unter-
schritten wurde

- sonstige Kommentare

: .. 3 a Priifungen | Prifungen Prfungen
Prifergebnisse zur Anzahl geprifter Arzte geman . . gemaR § 6
: i gemalR §4 | geméaR §
§ 6, unterschieden nach: Abs. 2- Abs. 3 Abs. 3,
T - Nr. 3 ¢c):
- keine Beanstandungen 2 - -
- geringe Beanstandungen 2 - -
- erhebliche Beanstandungen 1 - -
- schwerwiegende Beanstandungen 1 - -

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Ver-
pflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde geman 4
§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a
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Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach eingela- Aufforderung: 0
den/aufgefordert wurden gemaf 8 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a

und Nr. 4a Einladung: 1
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riick-

forderung bereits geleisteter Vergltungen erfolgte (auch: veran- 3

lasst wurde) gemal § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6

Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien 0

gemal § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4c
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
gemal § 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen gemaR §
6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 2. Hs.

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

- davon ohne Méngel -
- davon mit Mangeln -

Bemerkungen

3.43.3 Osteodensitometrie

Genehmigungen § 4 und § 8

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 14
- davon Anzahl Genehmigungen 10"
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen gemaR § 14 Abs. 4
- davon ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 62
Bemerkungen

) davon 8 Neugenehmigungen
2) davon 2 Aufhebungen i.R. erneuter Genehmigung

52

O|lO|W|lWw|hH

3.43.4 Strahlentherapie

Genehmigungen § 9

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 11
- davon Anzahl Genehmigungen 11"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden -

64
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- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaR § 14 Abs. 4 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Ruckgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 4
Bemerkungen

Y davon 2 Neugenehmigungen

3.43.5 Nuklearmedizin

Genehmigungen § 10

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 66
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 55
- davon Anzahl Genehmigungen 55"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloguien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 14 Abs. 4 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 6
Bemerkungen

Y davon 6 Neugenehmigungen

3.44 Substitutionsgestutzte Behandlung Opiatabhangiger

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 2: Substitutionsgestitzte
Behandlung Opiatabhéangiger, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Giiltigkeit: seit 1.10.1991,
zuletzt geandert: 9.4.2013

\/ AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
FREQUENZREGELUNG
\/ in der Regel sollen je Arzt nicht mehr als 50 Opiatabhangige gleichzeitig substituiert
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 Kassenarztlichen Vereinigung
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FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
in Einrichtungen zur Substitution mit Diamorphin jéhrlich zweimalige Teilnahme der Arzte
\/ an suchtmedizinischen Fortbildungen; wenigstens einmal jahrliche Fortbildung zu
drogenspezifischen NotfallmalRnahmen der nichtarztlichen Mitarbeiter, nach Méglichkeit
auch Teilnahme an suchtmedizinischen Fortbildungen; auf Verlangen Nachweise
gegenlber der Kassenérztlichen Vereinigung
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Anzeige aller Falle zu Beginn der Behandlung an Kassenarztliche Vereinigung und
\/ Krankenkassen; pro Quartal Prifung von mindestens zwei Prozent der abgerechneten
Falle; alle Patienten nach fiinf 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 tber gesamten Zustandigkeitsbereich an
Kassenarztliche Vereinigung und (Landes-)Verbande der Krankenkassen
\/ BERATUNG
jederzeit auf Wunsch des Arztes und bei Beanstandungen nach Dokumentationsprifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand: 31.12.2017 161
Anzahl beschiedene Antrage 84
- davon Anzahl Genehmigungen 84"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Praxisbegehungen gemaf § 11 Abs. 5 0

- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 17
Anzahl der Rickgaben von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Arzte im Konsiliarverfahren 21

Anzahl Praxen und Einrichtungen, die Substitutionen mit Diamorphin durchfiih-
ren, Stand: 31.12.2017

- davon Einrichtungen nach § 12 0

Dokumentationsprifungen 8§ 9 Abs. 3

Anzahl abrechnender Arzte (I11/2017) 126
Anzahl geprifter Arzte 24
Anzahl geprifter Falle 2582
- keine Beanstandungen 228
- geringe Beanstandungen 26
- erhebliche Beanstandungen 4
- schwerwiegende Beanstandungen 0
5-Jahres-Uberpriifungen-Patienten § 9 Abs. 5

Anzahl geprufter Falle 133
- davon ohne Beanstandungen 98
- davon mit Beanstandungen 35
2-Jahres-Uberpriifungen-Patienten § 3 Abs. 6

Anzahl geprufter Falle 14
- davon ohne Anderung der Behandlung 14
- davon mit Anderung der Behandlung 0
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Patienten

Anzahl Patienten 5.383

- davon Patienten mit Diamorphinsubstitution 100
An-/Abmeldungen

Summe Anzahl Patientenanmeldungen und -abmeldungen ca. 15.000
Bemerkungen

Y davon 21 Neugenehmigungen — 7x ab Aufnahme 1.1.2018
2) Die zu prifenden Behandlungsfélle von 2 Prozent konnten aufgrund einer Priifungs- u. Pro-
grammumestellung nicht erfillt werden (s.a. Beschluss der VV der KV Berlin vom 20.4.2017).

Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V
i.V.m. Dokumentationsprifungen gemal § 9 Abs. 3 — Priifumfang

Anzahl abrechnender Arzte (Mittelwert 2017) 126
Anzahl geprifter Arzte 24
Routineprifungen gemaf § 4 Abs. 2 24
Kriterienbezogene Priifung gemaf § 4 Abs. 3 0
Begriindungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung gemaf § 4 Abs. 2
(Routinepriifungen) unterzogenen Arzte unter 4 Prozent der ab-
rechnenden Arzte lag -

- falls die Anzahl der zwolf zu prifenden Dokumentationen unter-
schritten wurde

- sonstige Kommentare

. . . A - Prufungen | Priifungen PrUfun_gen
Prifergebnisse zur Anzahl geprufter Arzte geman " " gemaR
. i gemal §4 | gemaR §4
§ 6, unterschieden nach: . . | 86 Abs. 3,
Abs. 2: Abs. 3: .
Nr. 3c):
- keine Beanstandungen 18 - -
- geringe Beanstandungen 4 - -
- erhebliche Beanstandungen 1 - -
- schwerwiegende Beanstandungen 1 - -
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Ver-
pflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde geméan 6

§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach eingela-
den/aufgefordert wurden gemaR § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a 0
und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riick-
forderung bereits geleisteter Vergitungen erfolgte (auch: veran-

lasst wurde) gemal § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 2
Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b
Kolloquien 0

gemanR § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4¢c
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Anzahl der Genehmigungswiderrufe
gemal § 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen geman

§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 2. Hs.

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

- davon ohne Mangel -
- davon mit Mangeln -
Bemerkungen
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3.45 Ultraschalldiagnostik

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmaflnahmen zur Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: seit 1.4.1993; zuletzt geandert:
1.4.2017

\/ AKKREDITIERUNG
Prufung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Anforderungen
EINGANGSPRUFUNG
Uberprifung der Hersteller-/ Gewahrleistungserklarung
(Bei Gebrauchtgeraten muss ein Wartungsprotokoll vorgelegt werden; alternativ kann eine
\/ Abnahmeprifung der verwendeten Ultraschallsysteme (B-Modus) durch Vorlage aktueller
Bilddokumentationen durchgefiihrt 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 Dokumentationspriifung;
bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG
REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
\/ RINGVERSUCHE
alle sechs Jahre Konstanzpriifung 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 Dokumentationsprifung; fir ab 1.10.2016
genehmigte Gerate gilt eine Spezifizierung an die Anforderungen fiir die
Aufbereitungshinweise fir Endosonographiesonden
FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Priifung von insgesamt mindestens sechs Prozent der Arzte mit Genehmigung
zu fnf Fallen, dabei kénnen betreffend maximal die Halfte des Prufvolumens durch die
Partner des Bundesmantelvertrags Festlegungen fiir die schwerpunktmaRige Uberpriifung
spezifischer Bereiche getroffen werden — erste Schwerpunktsetzung erfolgt auf neu
genehmigte Arzte; zusatzlich kann die Kassenarztliche Vereinigung anlassbezogene
\/ Stichprobenprifungen durchflihren; bei Beanstandungen engere Prifintervalle
- 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 Sauglingshufte: Prifung der ersten zwdlf Falle nach
Genehmigungserteilung, zwei Jahre nach Genehmigungserteilung Prifung von
zwolf Fallen, danach fiinfjahrliche Priifung aller Arzte zu mindestens zwdlf Fallen;
bei Mangeln engere Prifintervalle, gegebenenfalls Verpflichtung zur Fortbildung
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION
statistische Auswertung und Ergebnisanalyse zur Abnahmepriifung, Prifung der
arztlichen Dokumentation und Konstanzprifung, insbesondere zur
\/ Dokumentationsprifung der Ultraschalldiagnostik der Sauglingshiifte, Kriterien werden
durch Partner des Bundesmantelvertrags festgelegt; bei Dokumentationsprifungen auf
Grundlage regionaler Vereinbarungen jahrliche Auswertung an Gemeinsamen
Bundesausschuss
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung
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a) Genehmigungserteilung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit mindestens einer Genehmigung,

Abrechnungsgenehmigungen (Genehmigungsbereiche)

Stand: 31.12.2017 3.140
" neu § 14 emeut

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) § 11 Abs. 7
1.468 0

- davon Anzahl Genehmigungen 1.404" -

- davon Anzahl Ablehnungen 64 -

Anzahl beschiedene Antrage (Anwendungsbereiche) 4’_\‘;;8 errz)eut

- davon Anzahl Genehmigungen 4.6882 -

- davon Anzahl Ablehnungen 110 -

Anzahl Kolloquien geman 8 14 Abs. 6 S 11 Abs. 7

31 0

- davon bestanden 27 -

- davon nicht bestanden 4 -

Anzahl Praxisbegehungen gemaR § 14 Abs. 5 0

- davon ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen (Arzte) 0

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

(Anwendungsbereiche) 0

Anzahl RUckgabe/Be_endigung__von 262

Abrechnungsgenehmigungen (Arzte)

Anzahl Rickgabe /Beendigung von 923

Bemerkungen

) davon 367 Neugenehmigungen (Arzte)
2) davon 969 Neugenehmigungen (Anwendungsbereiche)

b) Genehmigungsstand

Anzahl Arzte
mit Genehmi-
Anwendungsbereiche gung
Stand:
31.12.2017
AB 1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle 67
AB 2.1  Gesamte Diagnostik des Auges 39
AB 2.2  Biometrie des Auges sowie Messungen der Hornhautdicke 33
AB 3.1  Nasennebenhdhlen, A- und/oder B-Modus 185
AB 3.2  Gesichts- und Halsweichteile (einschlief3lich Speicheldriisen, B-Mo- 498
dus)
AB 3.3  Schilddrise, B-Modus 1.055
AB 4.1  Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene, transthorakal 200
AB 4.2  Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene transoesophageal 42
AB 4.3  Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder,
: 24
Jugendliche, transthorakal
AB 4.4  Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, 4
Jugendliche, transoesophageal
AB 4.5 Belastungsechokardiographie, Jugendliche, Erwachsene 100
AB 4.6  Belastungsechokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, 0
Kinder, Jugendliche
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AB 5.1  Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkutan 425
AB 5.2  Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkavitar 6
AB 6.1  Brustdrise, B-Modus 471
AB 7.1  Abdomen und Retroperitoneum, Jugendliche, Erwachsene, B-Modus 1699
transkutan
AB 7.2  Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, transkavitar (Rektum) 52
AB 7.3  Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus transkavitar (Magen-Darm) 41
AB 7.4 Abdomen und Retroperitoneum, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkin- 321
der, Kinder, Jugendliche, B-Modus, transkutan
AB 8.1 Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkutan 741
AB 8.2  Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkavitar 179
AB 8.3  Weibliche Genitalorgane, B-Modus, 668
AB 9.1  geburtshilfliche Basisdiagnostik, B-Modus 624
AB 9.1a Systematische Untersuchung der fetalen Morphologie 460
AB 9.2  weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus 341
AB 10.1 Bewegungsorgane (ohne Sauglingshifte), B-Modus 457
AB 10.2 Sauglingshiifte, B-Modus 225
AB 11.1 Venen der Extremitaten, B-Modus 294
AB 12.1 Haut, B-Modus 1
AB 12.2 Subcutis und subkutane Lymphknoten, B-Modus 3
AB 20.1 CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgende Gefalie 305
AB 20.2 CW-Doppler — extremitatenver- / entsorgende Gefalle 169
AB 20.3 CW-Doppler — extremitatenentsorgende Gefalle 168
AB 20.4 CW- oder PW-Doppler — Gefalte des mannlichen Genitalsystems 89
AB 20.5 PW-Doppler — intrakranielle hirnversorgende Gefalke 77
AB 20.6 Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversorgende Gefalle 224
AB 20.7 Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende Gefalie 41
AB 20.8 Duplex-Verfahren — extremitatenver- / entsorgende Gefalie 218
AB 20.9 Duplex-Verfahren — extremitatenentsorgende GefalRe 217
AB 20.10 Dupl_ex-yerfahren — abdominelle und retroperitoneale Gefalie sowie 291
Mediastinum
AB 20.11 Duplex-Verfahren — Gefalte des weiblichen Genitalsystems 132
AB 21.1 Doppler-Echokardiographie (einschlief3lich Duplex), Jugendliche, Er- 198
wachsene, transthorakal
AB 21.2 Doppler-Echokardiographie, (einschlief3lich Duplex), Jugendliche, Er- 492
wachsene, transoesophageal
AB 21.3 Dgppl_er-Echok_arc_iiographie, (einschlie[&_lich Duplex), Neugeborene, 25
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal
AB 214 Dgppl_er-Echok_ardiograph_ie, (einschlie[&llich Duplex), Neugeborene, 10
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transoesophageal
AB 22.1 Duplex-Verfahren — fetales kardiovaskulares System 62
AB 22.2 Duplex-Verfahren — feto-maternales Gefalsystem 148
Bemerkungen
Die Angaben korrespondieren mit den neuen Codes des Bundesarztregisters, dort ist ebenfalls
keine weitere Differenzierung in Anwendungsklassen vorgesehen. Nicht berticksichtigt ist die gel-
tende Ubergangszeit, nach der die in der vorhergehenden Fassung geltenden Genehmigungsbe-
reiche zunachst weiterhin bestehen bleiben. Damit erhebt diese Ubersicht (noch) keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit.
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c) Gerateprifungen/apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung 8 9

Anzahl insgesamt gemeldeter Ultraschallsysteme"

31.12.2016

31.12.2017

gemal § 2c

15.794

13.748

Konstanzprifungen nach 8§ 13 Abs. 9 (Wartungsprotokolle): 6 Jahre nach Abnahmeprufung

Anzahl geprifter US-Systeme") (§ 2 c) ‘

0

fung (§ 9)

Konstanzprifungen nach § 13 Abs. 3 (Bilddokumentation): 4 bzw. 6 Jahre nach Abnahmepri-

Anzahl geprifter US-Systeme" (§ 2 c) ‘

1.452

Bemerkungen

) US-System = Schallkopf

d) Dokumentationsprifungen

Uberpriufung der arztlichen Dokumentation § 11"

Prifumfang und Ergebnisse (bezogen auf Arzte): 3.140

Darstellung der Schnittebenen bei pathologischem Befund

. " §11Abs.2a) | §11Abs.2h) | §11 Abs.5
Anzahl geprifter Arzte 112 21 20
92 32 14
- davon Anforderungen erfullt Stufe 1: 37 | Stufe 1: 18 |Stufe 1: 4
Stufe 2: 55 Stufe 2: 14 |Stufe 2: 10
20 9 6
- davon Anforderungen nicht erfllt Stufe 3: 12 Stufe 3: 5 | Stufe 3: 3
Stufe 4: 8 Stufe 4:4 | Stufe 4: 3
Ergebnisse der Priifungen (bezogen auf Dokumentationen)
(&rztliche Dokumentation mit zugehériger Bilddokumentation)
Anzahl der gepruften arztlichen Dokumentationen und zu-
gehoriger Bilddokumentationen (Bemerkung: gemeint ist 560 205 100
die Anzahl der gepruften Falle, nicht die Anzahl geprufter
Arzte)
- davon ohne Beanstandungen (Stufe 1) 349 134 48
21 71 52
: Stufe 2: 138 | Stufe 2: 39 [Stufe 2: 33
- davon mit Beanstandungen Stufe 3: 55 | Stufe3:17 [Stufe 3: 11
Stufe 4: 18 | Stufe 4: 15 [Stufe 4: 8
bei Beanstandungen der arztlichen Dokumentation:
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 4: Fragestellung 14 4 2
bzw. Indikation der Untersuchung
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 5: ggf. einge- 9 0 4
schrankte Untersuchungsbedingungen bzw. Beurteilbarkeit
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 6: organspezifi- 114" 58" 45"
sche Befundbeschreibung, aufder bei Normalbefunden
B_eanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 7: (Verdachts-) 82 32 14
Diagnose
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 8: abgeleitete
diagnostische und/oder therapeutische Konsequenzen 6 2 0
und/oder abgeleitetes anderweitiges Vorgehen
bei Beanstandungen der Bilddokumentation:
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 1: 3 4 3
Inhalte nach Anlage Ill Nummer 6
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 2: 149 58 37
Darstellung der Schnittebenen bei Normalbefund
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 3: 32 7 3
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Kolloquien gemaf § 11 Abs. 6

- davon bestanden 1
- davon nicht bestanden 1
Widerrufe
Arzte Anwendungsbereiche
Widerrufe der Abrechnungsgenehmigung 1 12)

Bemerkungen / Erlauterungen
" einschlieBlich Normalbefunde
2 Der Widerruf ist aufgrund eines anhangigen Widerspruchsverfahren noch nicht bestandskréftig.

e) Sauglingshifte

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand: 31.12.2017 225

neu erneut gem. § 11 Abs. 4
22 0
- davon Anzahl Genehmigungen 21 -
- davon Anzahl Ablehnungen 1 -
Anzahl Kolloquien gemafR § 11 Abs. 4 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
gemal § 11 Abs. 4

Anzahl Rickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmi- 7
gungen

Anzahl abrechnender Arzte 111/2017 184
Dokumentationsprufungen

Anzahl beschiedene Antrage

Initial- Prifung Prifung
rifun innerhalb | innerhalb
P 9 2 Jahre 5 Jahre
Anzahl geprifter Arzte 17 19 11
- davon Anforderungen erflillt 11 16 10
- davon mit Beanstandungen gemaf § 9 Abs. 2a 3 3 1
- davon mit Beanstandungen gemaR § 9 Abs. 2b 3 0 0
nach Initial- nach nach
rifun 2-Jahres- | 5-Jahres-
P 9 Prifung Priifung
Wiederholungsprifungen gemafl § 9 Abs. 2ai.V.m. § 11
2 1 2
Abs. 2
- davon Anforderungen erfullt 1 1 2
- davon mit Beanstandungen gemaf § 9 Abs. 2a 1 0 0
-- Einleitung qualitatssichernder MaRnahmen 0 0 0
--- darunter Kolloquien gemaf § 7 Abs. 2 0 0 0
---- davon bestanden - - -
---- davon nicht bestanden - - -
- davon mit Beanstandungen gemaR § 9 Abs. 2bi.V.m. § 11 0 0 0
Abs. 3 — Aussetzung der Genehmigung
-- Anzahl Arzte, die an einem Fortbildungskurs teilgenom- 2 ) )
men haben
-- Anzahl Arzte, die an einem Abschlusskurs gemaf § 6 der 4 ) )
US-Vereinbarung teilgenommen haben
Beratungen gemaR § 10 Abs. 2 40
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Dokumentationsprifung — Mangelanalyse

Anzahl insgesamt geprufter Dokumentationen 624
- davon regelgerecht (Stufe 1) 565
- davon eingeschrankt (Stufe II) 46
- davon unzureichend (Stufe IlI) 13
Ausgesprochene Empfehlungen gemaf § 10 Abs. 3 0
Bei Dokumentationen der Stufe Il analog § 8 Abs. 2: 13
- davon Mangel ausschlieRlich in der Bilddokumentation 7
;c:lavon Mangel ausschlieBlich in der schriftichen Dokumen- 0
ation

- davon Mangel sowohl in der Bild- als auch in der schriftli- 6
chen Dokumentation

3.46 Vakuumbiopsie der Brust

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmaflinahmen zur Vakuumbiopsie der Brust (Qualitats-
sicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.10.2009, zuletzt geandert (rein redaktionelle Anderungen): 1.1.2015

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
\/ FREQUENZREGELUNG
jahrliche Durchfiihrung von 25 Vakuumbiopsien
KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG
\/ Uberpriifung 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-Gerats
\/ PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
FORTBILDUNG/QUALITATSZIRKEL
ELEKTRONISCHE DOKUMENTATION
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ zweijahrliche Dokumentationspriifung zu zehn Fallen, erstmalig innerhalb von zwolf
Monaten nach Genehmigungserteilung oder bei Auffalligkeiten in der jahrlichen Auflistung
RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE/EVALUATION
jahrliche Auflistung zu Indikation und zum abschliefsenden histologischen Befund fiir 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, 12
Stand: 31.12.2017
erneut erneut
neu emal emal
Anzahl beschiedene Antrage §98Abs. 5 §%Abs. 6
11 0 0
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- davon Anzahl Genehmigungen

119

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquium gemaR § 12 Abs. 2

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen gemal § 11 Abs. 3

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit Beanstandungen

Anzahl Widerrufe von Genehmigungen
wegen ...

Nichterreichen
Mindestzahl geman
§ 8 Abs. 4

Méngel in der Doku-
mentations-priifung
geman
§9 Abs.5

0

0

Anzahl Riickgabe /Beendigung von Abrechnungsgenehmi-
gungen

Dokumentationsprifung 8 9 — Prufprozess

Anzahl abrechnender Arzte (I11/2017)

—_
N

Anzahl geprifter Arzte gemaR § 9 Abs. 1

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Widerholungsprifungen gemaf § 9 Abs. 5

OO |N|N

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Kolloguium gemaR § 9 Abs. 5

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl vorgezogener Uberprifungen geman § 9 Abs. 8
(Auffalligkeiten in der ,Auflistung*)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Dokumentationsprifung 8 9 — Mangelanalyse

Anzahl geprifter Dokumentationen

70

- davon vollstédndig und nachvollziehbar

69

- davon vollstandig aber nicht nachvollziehbar

- davon nicht vollstéandig aber nachvollziehbar

- davon weder vollstandig noch nachvollziehbar

Frequenzregelung

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten Vakuumbiopsien

225

112

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auferhalb
des vertragsarztlichen Bereichs erbrachten Leistungen die
Mindestfrequenz von 25 erreicht haben

entfallt

Bemerkungen

" davon 2 Neugenehmigungen

2) davon 2 entfallen auf einen Arzt mit den GOP 01759 u. 34274
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3.47 Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Cervix uteri

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

\/

AKKREDITIERUNG
Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und raumlichen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

\/

EINGANGSPRUFUNG
Praparateprifung (20 zytologische Praparate)

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei Auffalligkeiten in der
Jahresstatistik; wenn Stellungnahme des Arztes nicht ausreichte; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen
Befahigung

FREQUENZREGELUNG
Praparatebefunder: Befundung von durchschnittlich maximal zehn Praparaten pro
Arbeitsstunde

KOOPERATION/FALLKONFERENZ/DOPPELBEFUNDUNG
auffallige Befunde werden in dokumentierten Fallbesprechungen diskutiert; Nachmusterung
von fiinf Prozent aller negativ befundeten Praparate

REZERTIFIZIERUNG/WARTUNGSNACHWEIS/KONSTANZPRUFUNG/
RINGVERSUCHE

PRAXISBEGEHUNG/HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei
wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung, gegebenenfalls Praxisbegehung
zusatzlich 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 Uibermittelt

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN-/DOKUMENTATIONSPRUFUNG
zweijahrliche Dokumentationsprifung von zwdlf Praparaten mit Dokumentationen; jahrliche
Statistik der Zytologen an Kassenarztliche Vereinigung

RUCKMELDESYSTEME/BENCHMARKBERICHTE / EVALUATION

jahrliche Statistik bezogen auf die Einrichtung des zytologieverantwortlichen Arztes mit
Korrelation zu histologischen Befunden an Kassenarztliche Vereinigung; Benchmarkberichte
der Kassenarztlichen 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: 31.12.2017 48
erneut ge- | nach Wider-
Anzahl beschiedene Antrage ne § 7n'1Aabr3Sl 7 ruf Eglsn '4§ 8
11 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 9v - -
- davon Anzahl Ablehnungen 2 - -
Anzahl Praparateprifung gemafl § 3 Abs. 1 Nr. 3 3
- davon bestanden 1
- davon nicht bestanden 2
Anzahl Praxisbegehungen gemaR § 11 Abs. 2 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
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Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Mangel in der Do- Mangel in der Jah-
kumentations-/ - -

« - resstatistik geman
Praparatepriifung § 8 Abs, 4
gemél § 7 Abs. 6 '

0 0

Anzahl Ruckgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigun-
gen

4

Uberpriifung der Praparatequalitat und der arztlichen Dokumentation (8§ 7) — Priifprozess

Anzahl abrechnender Arzte (111/2017) 51
Anzahl geprifter Arzte geméaR § 7 Abs. 3 18
- davon bestanden 13
- davon nicht bestanden 5
Anzahl Wiederholungsprifungen gemal § 7 Abs. 6 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Kolloquien gemaR § 7 Abs. 6 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Widerrufe gemaR § 7 Abs. 6 0

Uberprifung der Praparatequalitat und der arztlichen Dokumentation (§ 7) — Mangelanalyse

7 Abs. 6
Anzahl geprifter Praparate und zugehdriger arztlicher Doku- §7Abs. 3 (WEI-PrUfungen)
mentation
216 0
- davon ohne Beanstandungen 203 0
- davon mit Beanstandungen 13 0
-- darunter mit nicht ausreichender technischer
» oo 4 0
Praparatequalitat
-- darunter mit nicht zutreffender / unvollstandiger
" . 12 0
Praparatebeurteilung
-- darunter mit unvollstandiger Dokumentation 11 0

Prufung der Jahresstatistik (8 8 Abs. 4) — Priifprozess

Anzahl abrechnender Praxen (111/2017)

32

Anzahl vorgelegter Jahresstatistiken

33

- davon ohne Auffélligkeiten

28

- davon mit Auffalligkeiten

Anzahl Aufforderungen zu schriftlichen Stellungnahmen

52)

- davon ausreichend begriindete Stellungnahmen

- davon nicht ausreichend begrindete Stellungnahmen

Anzahl Kolloquien

- davon bestanden

- davon nicht bestanden - Auflage

- davon nicht bestanden - Widerruf

Fortbildungsverpflichtung § 9

Anzahl Arzte, die 2017 Unterlagen zur Fortbildungsverpflich-
tung gemaR § 9 Abs. 1 vorgelegt haben

23

Anzahl Praparatebefunder nach § 4 Abs. 2, fir die 2017 Unter-
lagen zur Fortbildungsverpflichtung gemaf § 9 Abs. 2 vorgelegt
wurden

Anzahl Préparate-
befunder nach
§ 4 Abs. 2 insge-
samt

Vorlage von Unter-
lagen gemaR
§9 Abs. 2

479

13)

Bemerkungen

Y davon 5 Genehmigungen als Praperatebefunder

2) Die Stellungnahme der Jahresstatistik 2016 seitens der Arzte steht noch aus.
% Stand 31.12.2017: Priifung FoBi Nachweise fiir 2016/2017 erst 2018 wieder
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3.48 Genehmigungen auf Grundlage des EBM

Audiometrie

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand: 31.12.2017 606
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 91
- davon Anzahl Genehmigungen 91"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl RUckgabe/Beend_igung 49
der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen
Y davon 63 Neugenehmigungen

Diabetischer Ful}
Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 495
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 33"
- davon Anzahl Genehmigungen 33
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe /Beendigung 8
der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen
) davon 28 Neugenehmigungen

Empféngnisregelung
Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 968"
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 2
- davon Anzahl Genehmigungen 22
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riuckgabe/Beendigung 0

der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Y davon 932 Auto-Genehmigungen
2 davon 1 Neugenehmigung
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Entwicklungsneurologische Untersuchung/Untersuchung der Sprachentwicklung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 70
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 0

- davon Anzahl Genehmigungen -
- davon Anzahl Ablehnungen -

Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe/Beendigung 4
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Funktionsstérung der Hand

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 117
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 15
- davon Anzahl Genehmigungen 15
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 3
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl RUckgabe/Beend_igung 17
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Krebsfritherkennung bei der Frau

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 202"
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 2
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung 0
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen
Y davon 670 Auto-Genehmigungen

o |O|N
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Kunstliche Befruchtung (Beratung des Ehepaares)

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand: 31.12.2017 251
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 40
- davon Anzahl Genehmigungen 40"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe

. 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Ruckgabe/Beendigung 14
der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen
Y davon 31 Neugenehmigungen

Kunstliche Befruchtung (Hormonelle Insemination ohne Stimulation)

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 132
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 20
- davon Anzahl Genehmigungen 20"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe

. 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe/Beendigung 7
der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen
") davon 15 Neugenehmigungen

Kunstliche Befruchtung (Hormonelle Insemination mit Stimulation)

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 43
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 10
- davon Anzahl Genehmigungen 10
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe

. 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe/Beendigung 5

der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen
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Kunstliche Befruchtung IVF/ICSI

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 38
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung 4
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

o |O|w|©

Neurophysiologische Ubungsbehandlung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 999"
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 3

- davon Anzahl Genehmigungen

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Ruckgabe/Beendigung 6
von Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

3
- davon Anzahl Ablehnungen 0
0

) davon 890 Auto-Genehmigungen

Nichtérztliche Praxisassistenz — Hauséarztliche Versorgung

Genehmigungen

Anzahl Praxen mit Genehmigung, 156
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrége (Praxen) 56

- davon Anzahl Genehmigungen 174"

- davon Anzahl Ablehnungen 1

Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riuckgabe/Beendigung 18
von Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

) davon 45 Neugenehmigungen (119 erneute Genehmigungen nach EBM-Anderung, 6 Genehmi-
gungen fur Praxen mit einer zweiten Nichtérztlichen Praxisassistenz, 4 erneute Genehmigungen
im Rahmen von Status- bzw. Standortwechsel)
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Nichtérztliche Praxisassistenz — Delegationsfahige Leistungen Kapitel 38 EBM

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 44

Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage 67

- davon Anzahl Genehmigungen 67"

- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe 0

von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riuckgabe/Beendigung 3

von Abrechnungsgenehmigung

Beschaftigte Nichtarztliche Praxisassistenten (NaPa)

NaPa gesamt, Stand: 31.12.2017 26

NaPa im Berichtsjahr angezeigt 26

Bemerkungen

) davon 16 Neugenehmigungen (42 erneute Genehmigungen nach EBM-Anderung, 8 Genehmi-
gungen fiir Praxen mit einer zweiten Nichtarztlichen Praxisassistenz, 1 erneute Genehmigung
im Rahmen eines Status-/Standortwechsels

Pathologische Leistungen Kapitel 19.4 EBM

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

Anzahl der Widerrufe

7
7
- davon Anzahl Ablehnungen 0
von Abrechnungsgenehmigungen 0

Anzahl Riickgabe/Beendigung
von Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

) davon 6 Arzte mit der fakultativen Weiterbildung ,Molekularpathologie®

Pflegeheimversorgung
Kooperations- und Koordinationsleistungen (Kapitel 37 EBM)

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit bestatigtem/n Kooperationsvertrag/-vertragen,

Stand: 31.12.2017 416

Anzahl eingegangene Kooperationsvertrage, Stand: 31.12.2017 1.409

Anzahl bestatigte Kooperationsvertrage 1.409

Anzahl nicht bestatigte Kooperationsvertrage 0

Anzahl Rickgabe /Beendigung von Kooperationsvertragen 0

Bemerkungen

Im KV-Bereich Berlin werden keine Genehmigungen erteilt. Es wird lediglich der Eingang der
Kooperationsvertrage bestatigt.
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Physikalische Therapie

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

1)

Stand: 31.12.2017 1.840
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 2
- davon Anzahl Genehmigungen 2
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riuckgabe/Beendigung 12
von Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen
" davon 1.667 Auto-Genehmigungen

Weiterfliihrende sozialpadiatrisch orientierte Versorgung
Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 128
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 20
- davon Anzahl Genehmigungen 20"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung 6

der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Y davon 14 Neugenehmigungen

- 4. Besondere regionale Vereinbarungen

Qualitatsgesicherte Reduktion des Alkoholkonsums

Vertrag nach § 73a SGB V zur qualitatsgesicherten Reduktion des Alkoholkonsums mit der
Kaufmannischen Krankenkasse (KKH), Inkrafttreten: 1.4.2015, gekindigt zum 31.3.2017

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

o |O|O0o|O0| ©

Anzahl Rickgabe /Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Stand: 31.03.2017: 200 teilnehmende Arzte
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Diabetes — Begleiterkrankungen

Vertrag Uber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes
mellitus auf der Grundlage § 73c SGB V mit der DAK-Gesundheit, Inkrafttreten: 1.6.2015, zuletzt
geandert am 3.6.2016

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 211
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 87
- davon Anzahl Genehmigungen 87
- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe 0

von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Ruckgabe/Beendigung 4

der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Friherkennungsuntersuchungen in der Kinder- und Jugendmedizin —
Augenscreening

Vertrag nach 8§ 73c SGB V fur Leistungen im Rahmen einer augenérztlichen Vorsorge- und
Friherkennungsuntersuchung bei Kleinkindern / Kinder mit der IKK Brandenburg und Berlin,
Inkrafttreten: 1.1.2013

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 84
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 3
- davon Anzahl Genehmigungen 3"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe /Beendigung 72)
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

" davon 2 Neugenehmigungen

2 davon 1 im Rahmen eines Statuswechsels

Vertrag nach § 73a SGB V uiber die Durchfihrung einer augenarztlichen Vorsorgeuntersuchung
bei Kleinkindern im Rahmen der vertragséarztlichen Vorsorge mit der Knappschaft, Inkrafttreten:

1.10.2014
Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 65
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 2
- davon Anzahl Genehmigungen 21
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riuckgabe/Beendigung 6
der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen
Y davon 1 Neugenehmigung
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Friherkennungsuntersuchungen in der Kinder- und Jugendmedizin

Rechtsgrundlage: § 73c SGB V

Vertrag Uber die Durchfihrung zusatzlicher Friiherkennungsuntersuchungen im Rahmen der
Kinder- und Jugendmedizin mit der Techniker Krankenkasse (U10/U11/J2),
Inkrafttreten: 1.7.2010, zuletzt gedndert am 20.10.2015; glltig ab 1.1.2016

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 350
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 40
- davon Anzahl Genehmigungen 40"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl RiJckgabe/Beend_igung 172
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

D davon 29 Neugenehmigungen

2 davon 11 Statuswechsel

Vertrag Uber die Durchfuhrung zusatzlicher Friherkennungsuntersuchungen im Rahmen der
Kinder- und Jugendmedizin mit der Knappschaft,

Inkrafttreten: 1.7.2010 (U10/U11), zuletzt geandert am 9.10.2017 zum 1.7.2017,

Inkrafttreten: 1.10.2010 (J2), zuletzt gedndert am 9.10.2017 zum 1.7.2017

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 278

Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 268

- davon Anzahl Genehmigungen 268"

- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen 0

Anzahl Rickgabe /Beendigung 5

der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Y davon 5 Neugenehmigungen; Auto-Genehmigungen fiir Kinderarzte wurden zum 30.6.2017
beendet, da ein neuer Vertrag in Kraft getreten ist — nunmehr miissen alle Kinderarzte ihre
Teilnahme zum Vertrag erklaren

. Starke Kids" — Vertrag Uber ein erweitertes Praventionsangebot fir Kinder und Jugendliche
nach § 73c SGB V mit dem BKK Landesverband Mitte, Inkrafttreten: 1.1.2012

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 281
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 47
- davon Anzahl Genehmigungen 46"
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riuckgabe/Beendigung 07
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Y davon 41 Neugenehmigungen und 5 Praxissitzverlegungen
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Gestationsdiabetes
Rechtsgrundlage: § 137f SGB V

Anderungsvereinbarung zur Uberleitungsvereinbarung lber die Programmierte &rztliche
Schulung und Betreuung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1, Inkrafttreten: 1.12.2007

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 120
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 17
- davon Anzahl Genehmigungen 17"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe/Beendigung 0
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

D davon 16 Neugenehmigungen

Hallo Baby — Die ambulante Vorsorgeinitiative in Berlin

BKK-Vereinbarung nach § 73 ¢ SGB V "Hallo Baby — Die ambulante Vorsorgeinitiative in Berlin"
mit dem BKK LV Mitte zur besonderen ambulanten Versorgung von schwangeren Versicherten
im Versorgungsmodell "Hallo Baby", Inkrafttreten: 1.1.2012

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 204
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 22
- davon Anzahl Genehmigungen 22"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl RUckgabe/Beend_igung 242
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

) davon 18 Neugenehmigungen

2 davon 4 Statuswechsel

Hausarztzentrierte Versorgung

Vertrag Uber die hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V mit der BKK-Vertragsarbeits-
gemeinschaft Ost, Inkrafttreten: 1.4.2008, zuletzt gedndert am 3.11.2008

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 438
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 19
- davon Anzahl Genehmigungen 19
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Ruckgabe / Beenc_iigung 36
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

99



Qualitatsbericht 2018 — Teil 2

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung gemafl § 73b SGB V mit der Knappschaft, Inkraft-
treten: 1.10.2008, zuletzt gedndert am 1.7.2012

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 57
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 4
- davon Anzahl Genehmigungen 4"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe /Beendigung 4
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Y davon 2 Neugenehmigungen

Hautkrebsvorsorge-Verfahren

Vertrag nach 8 73c SGB V uber die Durchfihrung eines Hautkrebsvorsorge-Verfahrens mit der
BARMER GEK, Inkrafttreten: 1.1.2012, zuletzt geandert am 8.12.2016

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 198
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 31
- davon Anzahl Genehmigungen 31
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riuckgabe/Beendigung 35
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Vertrag nach § 73c SGB V Uber die Durchfihrung eines ergédnzenden Hautkrebsvorsorge-
Verfahrens mit der BIG direkt gesund, Inkrafttreten: 1.1.2010, zuletzt geandert am 17.7.2015

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 194
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 32
- davon Anzahl Genehmigungen 32
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl RUckgabe/Beend_igung 34
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen
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Vertrag nach 8§ 73c SGB V uber die Durchfihrung eines ergdnzenden Hautkrebsvorsorge-
Verfahrens mit der IKK Brandenburg und Berlin, Inkrafttreten: 1.4.2015

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 184
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 33
- davon Anzahl Genehmigungen 33
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Ruckgabe/Beendigung 36
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Vertrag nach 8 73c SGB V Uber die Durchfihrung eines Hautkrebsvorsorge-Verfahrens
mit der Knappschaft, Inkrafttreten: 1.1.2012, zuletzt gedndert am 18.2.2014

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 191
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 31
- davon Anzahl Genehmigungen 31
- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe

; 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riuckgabe/Beendigung 36
der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen

Vertrag nach § 73c SGB V Uber die Durchfihrung eines ergdnzenden Hautkrebsvorsorge-
Verfahrens mit der Techniker Krankenkasse, Inkrafttreten: 1.1.2010, zuletzt gedndert am 23.9.2015

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 199
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 31
- davon Anzahl Genehmigungen 31
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe /Beendigung 35

der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen
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Hepatitis-C-Virus-Infektionen

Vertrag nach § 73a SGB V zur Gewéahrleistung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der vertrags-
arztlichen Versorgung von Versicherten der AOK Nordost mit chronischer Hepatitis C in Berlin,
Inkrafttreten: 1.1.2015

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 62
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 12
- davon Anzahl Genehmigungen 12"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe

; 8
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riuckgabe/Beendigung 1
der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen
Y davon 8 Neugenehmigungen

Homoopathie

Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homdéopathie als besonderen Versorgungsauftrag
gemaf § 73c SGB V

mit der BKK Securvita, Inkrafttreten: 1.7.2009, zuletzt gedndert am 1.6.2015

mit der BKK Linde, Inkrafttreten: 1.1.2010

mit der Daimler BKK, Inkrafttreten: 1.4.2010

mit der BKK 24, Inkrafttreten: 1.7.2010

mit der BKK Pfaff, Inkrafttreten: 1.10.2010

mit der BKK Herkules, Inkrafttreten: 1.7.2011

mit der actimonda krankenkasse (vormals BKK Alp plus), Inkrafttreten: 1.4.2012

mit der Novitas BKK, Inkraftireten: 1.4.2014

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 132
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 34
- davon Anzahl Genehmigungen 34"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Ruckgabe/Beendigung 13
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Y davon 5 Neugenehmigungen
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Katheter-Vereinbarung

Vereinbarung lber die Erstattung von Sachkosten fiir Dauerkatheter und Ventile gemaf § 83
SGB V zwischen der KV Berlin und der AOK Berlin — Die Gesundheitskasse, dem BKK-Landesver-
band Ost, der BIG Gesundheit — Die Direktkrankenkasse, der Knappschaft, der Krankenkasse flr

Gartenbau und den Ersatzkassen, Inkrafttreten: 1.4.2009

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

der Abrechnungsgenehmigung

Stand: 31.12.2017 163
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 36
- davon Anzahl Genehmigungen 31"
- davon Anzahl Ablehnungen 5
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riuckgabe/Beendigung 18

Bemerkungen

) davon 20 Neugenehmigungen

Onkologie , Active Surveillance* beim Prostatakarzinom

Vertrag zur besonderen ambulanten arztlichen Versorgung gemaR § 73c SGB V zur Therapie
"Active Surveillance" beim Prostatakarzinom mit der AOK Nordost und dem Berufsverband der

Deutschen Urologen e.V. (BDU), Inkrafttreten: 1.5.2014

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

der Abrechnungsgenehmigung

Stand: 31.12.2017 118
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 21
- davon Anzahl Genehmigungen 21"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riuckgabe/Beendigung 10

Bemerkungen

D davon 15 Neugenehmigungen

Pflegeheimversorgung — Berliner Projekt — Die Pflege mit dem Plus

Vertrag nach § 73 ¢ SGB V zwischen der KV Berlin und der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse,
der IKK Brandenburg und Berlin, der BAHN-BKK, der Siemens-Betriebskrankenkasse, Inkrafttreten:

1.7.2011, zuletzt gedndert am 23.10.2014

Genehmigungen

der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Arzte /Heime mit Genehmigung, Arzte Heime
Stand: 31.12.2017 37 11
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 3 0

- davon Anzahl Genehmigungen 3 9"
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0 0
Anzahl Rickgabe /Beendigung 0 1

Bemerkungen

D alle im Rahmen einer erneuten Ermachtigung
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Rheumatologie-Vereinbarung

Vereinbarung zwischen der KV Berlin und der AOK Nordost zur Forderung der ambulanten
medizinischen Versorgung auf dem Gebiet der Rheumatologie, Inkrafttreten: 1.10.2005, zuletzt
geandert am 30.9.2008

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand: 31.12.2017 113

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 15

- davon Anzahl Genehmigungen 15"

- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe von
. 16
Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe /Beendigung

der Abrechnungsgenehmigung 14

Bemerkungen

) davon 12 Neugenehmigungen

Stichprobenprufungen 8§ 135b Abs. 2 SGB V — Prifumfang

Anzahl abrechnender Arzte (Mittelwert 2017) 57

Anzahl geprifter Arzte 7

(&)

Routineprifungen gemal § 4 Abs. 2

Kriterienbezogene Prifung gemafl § 4 Abs. 3 2

Begriindungen:

- falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung gemaf § 4 Abs. 2
(Routinepriifungen) unterzogenen Arzte unter 4 Prozent der ab-
rechnenden Arzte lag -

- falls die Anzahl der zwdlIf zu prifenden Dokumentationen unter-
schritten wurde

- sonstige Kommentare

Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte geman Prifungen | Priliungen Pétrﬂgrégéag
9 gep 9 gemal §4 | gemaR §4 9

§ 6, unterschieden nach: Abs. 2- Abs. 3 ’\Al\rbss. 3)

- keine Beanstandungen 0 1

- geringe Beanstandungen

- erhebliche Beanstandungen

W =O|=

0 0
1 0
- schwerwiegende Beanstandungen 0 0

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Ver-
pflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde geméan 6
§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach eingela-
den/aufgefordert wurden gemaR § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a 0
und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riick-
forderung bereits geleisteter Verglitungen erfolgte (auch: veran-
lasst wurde) gemal § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6
Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloguien gemaf § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4c 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl der Genehmigungswiderrufe
gemal § 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 4 und 0
Nr. 4¢ 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen gemafn
§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 2. Hs.
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Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat 0
geman § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8

- davon ohne Méngel -
- davon mit Mangeln -
Bemerkungen

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Rahmenvertrag Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaf § 132d SGB V in
Berlin zwischen der KV Berlin und dem Home Care Berlin e. V. sowie der AOK Nordost — Die Ge-
sundheitskrankenkasse, dem BAAP e. V., den Ersatzkassen (vdek), der BKK LV-Mitte, der BIG direkt
gesund, der IKK Brandenburg und Berlin, der Knappschaft, der Landwirtschaftlichen Krankenkasse,
Hoppegarten, Inkrafttreten: 1.10.2013, zuletzt gedndert am 30.11.2016

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, 102
Stand: 31.12.2017
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 28
- davon Anzahl Genehmigungen 28"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe

. 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Ruckgabe/Beendigung 8
der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen
Y davon 12 Neugenehmigungen

Rahmenvertrag Uber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung in Berlin zwischen der
KV Berlin und der Postbeamtenkrankenkasse, Inkrafttreten: 1.1.2011, zuletzt gedndert am 14.10.2016

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 91
Stand: 31.12.2017

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 16
- davon Anzahl Genehmigungen 16"
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe /Beendigung 6
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

) davon 10 Neugenehmigungen
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Tonsillotomie

Vertrag nach 8§ 73c SGB V Uber die Durchfihrung einer Tonsillotomie im Rahmen der beson-

deren ambulanten arztlichen Versorgung mit der Novitas BKK, Inkrafttreten: 16.5.2011

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

von Abrechnungsgenehmigungen

Stand: 31.12.2017 16
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 3
- davon Anzahl Genehmigungen 2
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl der Widerrufe 0

Anzahl Rickgabe /Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

106




