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Arztstruktur (Stand 31.12.2009)

Vertragsarzte Erméchtigte Summe
Allgemeinmediziner/Praktische Arzte/Arzte/

Hausarzt-Internisten 2392 > 2397
Anasthesisten 143 146
Augenarzte 304 312
Chirurgen 222 22 244
Dermatologen 217 1 218
Gynéakologen 574 26 600
HNO-Arzte 265 7 272
Facharzt-Internisten 400 39 439
Kinderérzte 340 16 356

Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten 178 0 178
Kinder- und Jugendpsychiater 51 0 51
Laborarzte 51 1 52
Lungenarzte 31 0 31
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen 58 1 59
Nervenarzte / Neurologen / Psychiater 427 7 434
Neurochirurgen 32 4 36
Nuklearmediziner 55 3 58
Orthopaden einschl. Rheumatologen 324 6 330
Pathologen 55 3 58
Psychotherapeuten — arztlich 460 2 462

Psychotherapeuten — psychologisch 1.605 0 1.605
Radiologen / Diaghostische Radiologen 180 16 196
Urologen 155 5 160
ubrige Arztgruppen 112 4 116

Summe 8.631 179 8.810
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Genehmigungsbereiche von A -Z

Akupunktur

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

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

EINGANGSPRUFUNG




KOLLOQUIUM

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

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Prufung von fiinf Prozent der Arzte; zwdlf Falle und bis zu 18 Ausnahmefalle
hinsichtlich Dokumentation des Therapieplans, sowie der Eingangs- und Verlaufserhebung

<

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
mindestens viermalige Teilnahme an Fallkonferenzen beziehungsweise an Qualitatszirkeln
zum Thema chronische Schmerzen

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
jahrliche statistische Auswertung und Ergebnisanalyse; Kriterien werden durch
Vertragspartner festgelegt

S SN S

v BERATUNG
gegebenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2009 538
Anzahl beschiedene Antrage 60
- davon Anzahl Genehmigungen 60

- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (§ 7 Abs.5) 1
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 1
0
0
0

Anzahl Praxisbegehungen
- davon ohne Beanstandung
- davon mit Beanstandung

wegen Méangeln in der Do-
Anzahl Widerrufe sonstige Griinde kumentationsprufung (8 6
von Abrechnungsgenehmigungen Abs. 6)
0 0

Anzahl Ruckgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Uberpriifung der Dokumentation § 6 — Priifprozess

25

Arzte bei denen ausschlieR3- Arzte bei denen normale
Anzahl geprufter Arzte (§ 6 Abs. 2) lich normale Falle geprift Falle und Ausnahmefélle
wurden gepruft wurden
1 27
- davon bestanden 1 27
- davon nicht bestanden 0 0
Anzahl Wiederholungsprifungen i i
(8 6 Abs. 6)

- davon ohne Beanstandungen - -
- davon mit Beanstandungen - -
Kolloguien (8 6 Abs. 6) - -
- davon bestanden - -

- davon nicht bestanden - -

Uberpriifung der Dokumentation § 6 — Mangelanalyse

Anzahl gepriifter Dokumentationen normale Falle Ausnahmefalle
243 300

Anzahl unvollstandige oder nicht nach- normale Falle Ausnahmefélle

vollziehbare Dokumentationen *) 31 61




- davon nicht vollstandig i.S.v. 8 5 Abs. 1
Nr. 3 bis 5
- davon eingeschrénkt oder nicht nachvoll-

. - 0 0
ziehbar begrundet
- davon nicht vollstandig i.S.v. 8 5 Abs. 1
Nr. 3 bis 5 und eingeschrankt oder nicht 12 18
nachvollziehbar begriindet

Fortbildungsverpflichtung &8 5 Abs. 2

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbil-
dungsverpflichtung gemaR & 5 Abs. 6 376
vorgelegt haben
Bemerkungen:

19 43

*) unter der Annahme, dass die Dokumentationspriifung abgebrochen wird, wenn bereits gepriifte und
beanstandete Falle mehr als 10% der vorgelegten Unterlagen umfassen

Apheresen als extrakorporales Hamotherapieverfahren

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 1: Ambulante Durchfiihrung der
Apheresen als extrakorporales Hamotherapieverfahren, Rechtsgrundlage: 8 135 Abs. 1 SGB V,
Glltigkeit: seit 1.1.1991, zuletzt geandert: 12.9.2008

Vereinbarung zur  Ausfuhrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren
(Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren), Rechtsgrundlage: § 135
Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.10.1997, zuletzt geandert: 9.5.2003

v AKKREDITIERUNG
Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

v obligat, auBer Nephrologen und gegebenenfalls Kinderarzte; bei abweichender, aber
gleichwertiger Beféahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen
Befahigung

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
v Indikationsstellung fir jeden Einzelfall zu dokumentieren und zur Prifung an beratende
Kommission der Kassenérztlichen Vereinigung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

ergénzende arztliche Beurteilung

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 19
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

O |OININ




Ambulante Operationen

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmallnahmen bei ambulanten Operationen und stationser-
setzenden Eingriffen einschlief3lich der notwendigen Anésthesien, Rechtsgrundlage: § 115b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3i.V.m. § 135 Abs. 2 SGB V, giiltig: Neufassung 1.10.2006

AKKREDITIERUNGSVORAUSSETZUNGEN
v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu organisatorischen, baulichen,
apparate-technischen und hygienischen Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG
v’ | fur Leistungsbereiche Koloskopie und invasive Kardiologie analog Vereinbarungen nach §
135 Abs 2 SGB V; weitere Regelungen méglich

REZERTIFIZIERUNG

v PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
durch Landeskommission ambulantes Operieren bei Qualitatsdefiziten nach Datenauswertung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v Stichprobenprifung im Rahmen regionaler Vereinbarungen; Umfang nach der
Qualitatspriifungs-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung (mindestens 4 % der Arzte, jeweils
12 Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
v’ | Benchmarkbericht Giber Landeskommission Qualitatssicherung ambulantes Operieren;
Evaluation Uber Bundeskommission Qualitdtssicherung ambulantes Operieren

BERATUNG
v gegebenenfalls am Ort der Leistungserbringung durch Landeskommission Qualitatssicherung
ambulantes Operieren

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 2 606
Stand 31.12.2009 '
Anzahl beschiedene Antrage 139
- davon Anzahl Genehmigungen 139
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Ruckgabe / Beendigung 102
der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandung 0
- davon mit Beanstandung 0

Bemerkungen

Arthroskopie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Ausfuhrung und Abrechnung arthros-
kopischer Leistungen (Arthroskopie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giil-
tigkeit: seit 1.10.1994;

Richtlinie Gber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung arthroskopoischer Operationen
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie) vom 17.12.2009, Rechtsgrundlage § 136 SGB V,
Gultigkeit: seit 3.3.2010

AKKREDITIERUNG
v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu rAumlichen und apparativen
Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG




KOLLOQUIUM

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

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Stichprobenprifungen nach der Richtlinie Gber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung
arthroskopischer Operationen; abweichend von der Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung sind fur die Dauer von zwei Jahren nach Inkrafttreten
mindestens zehn Prozent der abrechnenden Arzte zu iiberpriifen

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

jahrliche Auswertung der Dokumentationsprifung an Gemeinsamen Bundesausschuss
BERATUNG

gegebenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

v
v

Stand 31.12.2009 198
Anzahl beschiedene Antrage 24
- davon Anzahl Genehmigungen 24

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

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung

der Abrechnungsgenehmigung 17
Anzahl Praxisbegehungen *) 0
- davon ohne Beanstandung 0

- davon mit Beanstandung

Bemerkungen:
*) Praxisbegehungen wurden im Rahmen der Strukturvertrage zum 31.12.2008 beendet.

Qualitatsprufung im Einzelfall (Stichprobe) *)
Anzahl geprifter Arzte

25
- davon wg. § 4 Abs. 2 (, Routinepriifung“) 25
- davon wg. § 4 Abs. 3 (, Mangelprifung®) 0
Begrindung, falls die Anzahl der einer Stichproben-
prufung unterzogenen Arzte unter 4 % der abrech- -
nenden Arzte lag

Anzahl Dokumentationen, die regelhaft pro Arzt
gepruft werden

Begrindung, falls die Anzahl der zu prifenden Do-
kumentationen unterschritten wurde

12

y . . " bei Prifungen wg. 8 4 | bei Priifungen wg. § 4
Pruferget_)nlsse zur Anzahl geprufter Arzte (8§ 6), Abs. 2: .Routine- Abs. 3: .Méngel-
unterschieden nach: " B " “

prufung prufung
- davon ohne Beanstandungen 22 0
- davon mit geringen Beanstandungen 2 0
- davon mit erheblichen Beanstandungen 1 0
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen 0 0

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln




erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8 6 Abs. 3 Satz 2 Num-
mer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buch-
stabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung
oder Ruckforderung bereits geleisteter Vergitungen
erfolgte (§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 0
6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer
4 Buchstabe b)

Kolloquien

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Num- 0
mer 4 Buchstabe ¢)

- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. 0
Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2
und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 0
und Nummer 4 Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Num- 0
mer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel 0
- davon mit Mangeln 0

Bemerkungen:

*) Die Angaben erfolgen einschlie3lich ambulanter Operationen.

Blutreinigungsverfahren/Dialyse

Vereinbarung zur  Ausfuhrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren
(Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren), Rechtsgrundlage: § 135
Abs. 2 SGB V, Glltigkeit: seit 1.10.1997, zuletzt gedndert: 1.7.2009

Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten, Rechtsgrundlage: Anlage 9.1 BMV-A/EKYV,
Gliltigkeit: Neufassung 1.7.2009

Richtlinie zur Sicherung der Qualitat in der Dialyse-Behandlung (Qualitatssicherungs-Richtlinie
Dialyse), Rechtsgrundlage: § 136 SGB V, Giiltigkeit: seit 24.6.2006, zuletzt gedndert: 3.10.2007

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

v obligat, auBer Nephrologen und Kindernephrologen (wurde umbenannt, seit 1.7.2009); bei
abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel
an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

v quartalsweise Auswertung der Vollerhebung mit gegebenenfalls Veranlassung einer
Stichprobenprifung (ab 1.1.2009: bei Beanstandungen Auflagen, gegebenenfalls
Genehmigungsentzug)

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und im Rahmen der
Uberpriifungsverfahren




EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v vierteljahrliche Stichprobenprifung bei auffalligen Werten, bei begriindetem Verdacht und
durch Zufallsauswahl

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

v Vollerhebung; elektronische Dokumentation extern durch Datenanalyst: vergleichende
Quartalsberichte an Kassenarztliche Vereinigungen und jede Einrichtung; Jahresberichte an
den Gemeinsamen Bundesausschuss

v BERATUNG

bei Auffalligkeiten in der Stichprobenpriifung und auf Wunsch der Einrichtung

Genehmigungen

Anzahl Praxen (Versorgungsauftrage), 33
Stand 31.12.2009
Anzahl Arzte mit Genehmigungen,
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage 11
- davon Anzahl Genehmigungen 5
- davon Anzahl Ablehnungen 6
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden 0

0

0

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Patienten

Anzahl Patienten im Jahr 2009 3.323

Aus dem Inhalt des Tatigkeitsbericht der Qualitatssicherungskommission gem. 8 7 Abs.3 nach
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse, Berichtszeitraum 1.1. — 31.12.2009

Anzahl der Einrichtungen, die an der 1/2009 [1/2009 111/2009 I\V/2009
datengestitzten Qualitétssicherung teil-
nehmen (§ 2 Abs. 1) 32 32 32 31
Anzahl der Kommissionssitzungen 4
(8 7 Abs. 4)
Anzahl und Ergebnisse der durchgefiihrten Stichprobenpriifungen (8 8 Abs. 1):
Anzahl geprifter Einrichtungen 15
Anzahl Prifungen 15
- davon ohne Auffélligkeiten 12
- davon mit Auffalligkeiten 3
- - Anzahl der Aufforderungen zur Besei- 0
tigung von Mangeln (§ 10 Abs. 1 S. 1)
- - Anzahl der durchgefuhrten Bera- 3
tungsgesprache (§ 10 Abs. 1 S. 2)
- - Anzahl der Genehmigungen, die mit
Auflagen versehen wurden (8 10 Abs. 0
2S.2)
- - Anzahl der widerrufenen Genehmi- 0

gungen (8§ 10 Abs. 2 S. 2)

weitere qualitatsfordernde MaBnahmen der Kassenarztlichen Vereinigung

Anzahl Beratungen unabhéngig von Auf-
falligkeiten (auch § 14)

Anzahl schriftlicher
Stellungnahmeverfahren

Anzahl Informationsschreiben 127

Bemerkungen:
*) davon 53 in Praxen und 48 in KfH

4

16




Erweitertes Neugeborenen-Screening

Richtlinie des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (iber die Fritherkennung von
Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres (,Kinder-Richtlinien“) in der
Fassung vom 26.04.1976, zuletzt geandert am 04.09.2009, in Kraft getreten am 5.9.2009, Rechts-
grundlage: § 26 Abs. 2i. V. m. § 92 Abs. 1 und 4 SGB V

1 Arzt mit Genehmigung: Charité Universitatsmedizin Berlin
Campus Virchow-Klinikum
Herzschrittmacher-Kontrolle
Vereinbarung von QualitatssicherungsmafRnahmen zur Funktionsanalyse  eines

Herzschrittmachers  (Qualitatssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle),
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gultigkeit: Neufassung 1.4.2006

v AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler
v Verinbarungen; bei abweichender, aber gleichwertiger Befdhigung und gegebenenfalls bei
begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende
Qualifikation durch Nachweise au3erhalb einer Weiterbildung erbracht wurden
FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v Stichprobenprifung im Rahmen regionaler Vereinbarungen; Umfang nach der
™) Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte,
jeweils zwolf Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
(\/) bei Dokumentationsprifung aufgrund regionaler Vereinbarungen jahrliche Auswertung an
Gemeinsamen Bundesausschuss

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

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur
Uberpriufung des Batteriezustandes
und zur Funktionsanalyse (Nr. B 2 der
RL), Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Praxisbegehungen (8 5 Abs. 4)
- davon ohne Beanstandung

- davon mit Beanstandung

Anzahl Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung 9

der Abrechnungsgenehmigung

8

79
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Qualitatspriufung im Einzelfall (Stichprobe)

Anzahl geprifter Arzte 3
- davon wg. § 4 Abs. 2 (,Routineprufung*) 3
- davon wg. 8 4 Abs. 3 (,Mangelprufung*) 0

Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichproben-
prifung unterzogenen Arzte unter 4 % der abrech-
nenden Arzte lag

Prufprozess bis 31.12.2009 noch nicht abge-
schlossen

Begriindung, falls die Anzahl der zu prifenden Do-
kumentationen unterschritten wurde

Prufergebnisse zur Anzahl geprifter Arzte (§ 6),

bei Prufungen wg. §

bei Prufungen wg. § 4

; . 4 Abs. 2: ,Routine- Abs. 3: ,Mangel-
unterschieden nach: - u " u
prufung prufung
- davon ohne Beanstandungen 3 0
- davon mit geringen Beanstandungen 0 0
- davon mit erheblichen Beanstandungen 0 0
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen 0 0

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln
erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Num-
mer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buch-
stabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergutung
oder Rickforderung bereits geleisteter Vergiitungen
erfolgte (8§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie §
6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer
4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Num-
mer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2.
Halbsatz und Buchstabe e sowie 8§ 8 Abs. 2 Satz 2
und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6
und Nummer 4 Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Num-
mer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel

- davon mit Mangeln




Histopathologie Hautkrebs-Screening

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

Richtlinien Uber die Friherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriherkennungs-
Richtlinien), Abschnitt D Nr. 2, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2i. V. m. 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3
und Abs. 4 SGB V, Giiltigkeit: mit Anderung zum 1.7.2008

AKKREDITIERUNG

v Prufung 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
Beféhigung

FREQUENZREGELUNG

jahrliche Befundung von 1.000 dermatohistologischen Praparaten

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Priifung von vier Prozent der Arzte mit Genehmigung; zu zehn im Rahmen des
Hautkrebs-Screenings zugehdrigen histopathologischen Préparaten

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

jahrliche statistische Auswertung und Ergebnisanalyse (§135 KFE-RL)

v BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Genehmigungen *)

Anzahl Arzte mit Genehmigung 1.1.2009 31.12.2009

neu erneut erneut
Anzahl beschiedener Antrage in 2009 (8 5 Abs.5) (8 8 Abs. 6)

NURNEEN RN

- davon Anzahl Genehmigungen - - -

- davon Anzahl Ablehnungen - - -
Kolloquium § 9 Abs. 6 -

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Praxisbegehungen § 9 Abs. 5 -

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Nichterreichen Méngel in der Dokumen-
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen Mindestzahl (8 5 Abs.4) tationsprifung
wegen ... (8§ 8 Abs. 5)

Anzahl Riickgabe / Beendigung der Genehmi-
gung aus anderen Griinden
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Frequenzregelung § 5 Abs. 1 und 2

die Mindestfrequenz von 1.000 erreicht haben

Anzahl geprifter Arzte § 8 Abs. 2

Qualitatsprifung im Einzelfall (Dokumentationsprifung § 8) — Priifprozess

Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Dokumentationen zu <500 500- | 750- | 1.000- | 1.250- | >

Befundungen dermatohistologischer Praparate (Screening 749 1999 | 1.249 | 1.500 [1.500

oder kurativ) - - - - -

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb D e T
des vertragsarztlichen Bereichs erbrachten Leistungen - - - ES | 55 |5

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Widerholungsprifungen § 8 Abs. 5 a

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Kolloquium § 8 Abs. 5 b

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl geprufter Dokumentationen und zugehdriger
histopathologischer Praparate

- davon vollstéandig und nachvollziehbar

- davon vollstandig aber nicht nachvollziehbar

- davon nicht vollstdndig aber nachvollziehbar

- davon weder vollstandig noch nachvollziehbar

Bemerkungen:

*) Eine bewertete EBM-Nummer ist ab 1.4.2010 vorhanden.

Hautkrebs-Screening

Richtlinie Uber die Friherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriherkennungs-Richtlinie),
Gliltigkeit: seit 26.4.1976, zuletzt gedndert am 15.11.2007, in Kraft getreten am 1.7.2008, Rechts-
grundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGB V

Genehmigungen
hausarztlich tatige Facharzte fur Allgemeinmedizin,
Internisten, praktische Arzte oder Arzte ohne Ge-

Bemerkungen

bietsbezeichnung mit Genehmigung zum Hautkrebs- 1.268
Screening, Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedener Antrédge 2009 213
- davon Anzahl Genehmigungen 213
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten

mit Genehmigung zum Hautkrebs-Screening, Stand 220
31.12.2009

Anzahl beschiedener Antrage 2009 33
- davon Anzahl Genehmigungen 33
- davon Anzahl Ablehnungen 0




HIV-Infektionen/AIDS-Erkrankungen

Vereinbarung von QualitatssicherungsmalRnahmen zur
Patienten mit

spezialisierten Versorgung von

HIV-Infektionen/AIDS-Erkrankungen (Qualitatssicherungsvereinbarung

HIV/AIDS), Rechtsgrundlage: 8 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: seit 1.7.2009

v

AKKREDITIERUNG

Prufung 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
Beféhigung

FREQUENZREGELUNG
jahrlich durchschnittlich 25 Falle pro Quartal; unter Beriicksichtigung regionaler
Versorgungsdefizite kann die Mindestanzahl unterschritten werden

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Priifung von zehn Prozent der Arzte mit Genehmigung; zu zehn Féallen eines
Quartals unter Einbezug aller Dokumentationen des Kalenderjahrs

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

Nachweis zum Erwerb von 30 Fortbildungspunkten im Themenkomplex HIV-Infektion und
AIDS-Erkrankung, die Halfte davon mittels interaktiven Austausches wie zum Beispiel
Qualitatszirkeln

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

v

BERATUNG
bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Genehmigungen

« . . 1.1.2009 31.12.2009
Anzahl Arzte mit Genehmigung 112 60
_ o neu erneut erneut
Anzahl beschiedener Antrage in 2009 (8 8 Abs. 4) (8§ 10 Abs. 5)
61 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 60 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 1 0 0
Kolloquium § 11 Abs. 4 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Kolloquium § 11 Abs. 5 Nr.2 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Mangel in der mangelnde Fortbil- | Unterschreitung
Dokumenta- :
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen tionspriifung dung Mindestfallzahl
0 0 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung der 52 )
Genehmigung aus anderen Griinden
Anzahl Arzte mit jahrlich durchschnitt- <5 5-9 10-14 | 15-19 20-24 > 24
lich ... betreuten HIV-/AIDS-Patienten
pro Quartal ) ) ) ) i i
- davon Anzahl Arzte, die durch Nach- -
weis betreuter Patienten auRerhalb des ©
vertragséarztlichen Bereichs die Mindest- ) ) i i i |5
frequenz von 25 erreichen
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- davon Arzte, die (mit Genehmigung
der KV) auf Grund regionaler Beson-
derheiten weniger Patienten betreuen
bzw. Kinder- und Jugendéarzte, die von
der Frequenzregelung ausgenommen
sind
Fortbildung § 10 Abs. 1 Nr. 2
Anzahl Arzte mit ausreichend nachge-
wiesener Fortbildung (§ 10 Abs. 1 Nr. 2)
Qualitatsprufung im Einzelfall (Dokumentationsprifung 8 8) - Priufprozess ***)
Anzahl geprufter Arzte § 8 Abs. 2

entfallt

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Aufforderung zur Stellungnahme § 8 -
Abs. 3

- davon Begrindung ausreichend -

- davon Begrindung nicht ausreichend
oder keine Stellungnahme abgegeben

Kollogquium § 8 Abs. 3 -

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden — Auflage -

- davon nicht bestanden — Widerruf -

Anzahl geprifter Dokumentationen -

- davon vollstandig und keine Bean-
standungen der Behandlungsqualitat

- davon vollstandig aber Beanstandun-
gen der Behandlungsqualitat

- davon nicht vollstandig, keine Bean-
standungen der Behandlungsqualitéat

- davon nicht vollstdndig und Beanstan-
dungen der Behandlungsqualitat

Bei Beanstandungen der Behandlungsqualitat:

-- *darunter nicht leitliniengerechte anti-
retrovirale Medikation (Anlage 1, Punkt -
10)

-- *darunter mangelnde
Prohylaxemaflinahmen (Anlage 1, Punkt -
8)

-- *darunter mangelnde
Screeningveranlassung (Anlage 1, -
Punkt 9

Bemerkungen:
*) Mehrfachnennungen innerhalb dieser Ebene mdglich

**) Enden der regionalen Strukturvertrége zum 30.6.2009
***) Frequenzregelungen und Qualitatsprifungen im Einzelfall erfolgen erst 2010.

Interventionelle Radiologie

Vereinbarung von QualitatssicherungsmafBhahmen zur interventionellen Radiologie
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur interventionellen Radiologie), Rechtsgrundlage: 8§ 135
Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: seit 1.7.2006

AKKREDITIERUNG

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

v’ | bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

v jahrlich 100 diagnostische arterielle GefaRdarstellungen; bei Genehmigung zu
therapeutischen Eingriffen davon mindestens 50 therapeutische Eingriffe
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REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
v’ | Kassenarztliche Vereinigung kann Dokumentationen zum Nachweis der Fallzahl (Frequenz)

anfordern

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG
Genehmigungen ausschlieBlich zu diagnostischen Katheterangiographien (gem. 8 3 Abs. 1)
Anzahl Arzte mit Genehmigung 1'1'5009 31'121'2009
neu erneut
Anzahl beschiedener Antrage in 2009 (8 7 Abs. 6)
0 1
- davon Anzahl Genehmigungen 0 1
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Kolloquium 0

- davon bestanden 0

- davon nicht bestanden 0

Praxisbegehungen 0

- davon bestanden 0

- davon nicht bestanden 0

) . Nichterreichen : ind

Anzahl Widerrufe von Genehmigungen Mindestzahl sonstige Grunde

wegen ... 0 0

Anzahl Rickgabe / Beendigung der Genehmi- 5

gung aus anderen Griinden

Frequenzregelung

Anzahl Arzte mit ... vorgelegten Dokumentatio-

nen zu diagnostischen Katheterangiographien <80 | 80-89 | 90-99 1100-109|110-119) >119

ggenlm vertragsarztlichen Bereich erbracht wur- 0 0 0 0 0 1

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von - - -
aulerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er- 0 0 0 © © i©
brachten Leistungen die Mindestfrequenz von g ’; g
100 erreicht haben

Genehmigungen zu diagnostischen Katheterangiographien und kathetergestiitzten therapeuti-

schen Eingriffen (gem. 8§ 3 Abs. 2)

Anzahl Arzte mit Genehmigung 1.1.128009 31'1i62009
Anzahl beschiedener Antrége in 2009 ngu erneut (§07 Abs. 7)
- davon Anzahl Genehmigungen 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0
Kolloquium 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Nichterreichen Mindestzahl

<100 sonstige
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen diagn. + | <50 therap. Griinde
wegen ... therap.

0 0 0

Anzahl Rickgabe / Beendigung der Genehmi-
gung aus anderen Griinden
Frequenzregelung
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Anzahl Arzte mit ... vorgelegten Dokumentatio-
nen zu diagnostischen Katheterangiographien
oder kathetergestitzten therapeutischen Eingrif-

<80 | 80-89 | 90-99 | 100-109 |110-119| >119

fen die im vertragsarztlichen Bereich erbracht 7 0 0 0 1 8
wurden

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von - - -

aul3erhalb des vertragsarztlichen Bereichs er- S © ©

; C 3 0 0 =] = s

brachten Leistungen die Mindestfrequenz von S S S

100 erreicht haben
Anzahl Arzte mit ... vorgelegten Dokumentatio- <30 | 30-39 | 40-49 50-59 60-69 | >
nen zu kathetergestitzten therapeutischen Ein-

(]
©

griffen die im vertragsarztlichen Bereich erbracht | g 0 0 0 2 6
wurden

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von = - -

auRerhalb des vertragsérztlichen Bereichs er- i © ©

. ) . 3 0 0 b= k=] k=]

brachten Leistungen die Mindestfrequenz von S s s

50 erreicht haben

Invasive Kardiologie

Voraussetzungen zur Ausfuhrung und Abrechnung invasiver kardiologischer Leistungen
(Vereinbarung zur invasiven Kardiologie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Glltigkeit: seit
1.10.1999

AKKREDITIERUNG

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

v" | bei abweichender aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

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

v PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
v’ | Kassenérztliche Vereinigung kann Dokumentationen zum Nachweis der Fallzahl (Frequenz)
anfordern

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG
Genehmigungen ausschlieBlich zu diagnostischen Katheterisierungen (gem. 8§ 7 Abs. 2)
Anzahl Arzte mit Genehmigung 1'1'5009 31'123;2009
neu erneut

Anzahl beschiedener Antrage in 2009 (87 Abs. 2Nr. 3)

0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0

Nichterreichen tige Griind

Anzahl Widerrufe von Genehmigungen Mindestzahl sonstige Lrunde
wegen ... 0 0
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- davon Arzte mit eigenem Kathetermessplatz

und alleiniger Nutzung (Protokollnotiz zu § 7)
Anzahl Rickgabe / Beendigung der Genehmi-
gung aus anderen Griinden
Frequenzregelung

100- 130- 150- 170-
Anzahl Arzte mit ... abgerechneten diagnosti- <100 129 149 169 199 >199
schen Katheterisierungen (EBM Nr. 34291)
3 0 0 0 0 0
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von - - -
auRerhalb des vertragsérztlichen Bereichs er- 3 0 0 = = =
brachten Leistungen die Mindestfrequenz von ’GE) ’qc: ’qc:
150 erreicht haben

Genehmigungen zu diagnostischen und therapeutischen Katheterisierungen (gem. 8 7 Abs. 1)

Anzahl Arzte mit Genehmigung 1'1'127009 31'1ié2009
Anzahl beschiedener Antrage in 2009 r:;e*l; erneut (§ 7 gbs. LNr. 3)
- davon Anzahl Genehmigungen 2 0

- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden 0

- davon nicht bestanden 0

Anzahl Praxisbegehungen 0

- davon ohne Beanstandungen 0

- davon mit Beanstandungen 0

Nichterreichen Mindestzahl .
_ _ os + sonstige
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen gesamt ges. therap. Grinde
therap.
wegen ...
0 0 0 0

- davon Arzte mit eigenem Kathetermessplatz
und alleiniger Nutzung (Protokollnotiz zu § 7)
Anzahl Rickgabe/Beendigung der Genehmigung 0

aus anderen Grunden

Frequenzregelung **)

100- 130- | 150- 170-

0

Anzahl Arzte mit ... insgesamt abgerechneten <100 129 149 169 199 >199

Katheterisierungen (EBM Nr. 34291) 15 0 0 0 1 1

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von - - -
auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er- 15 0 0 © © <
brachten Leistungen Mindestfrequenz erreicht g % %

haben

<33 | 33-42 | 43-49 | 50-56 | 57-66 >

[e2]
»

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten therapeuti-

schen Katheterisierungen (EBM Nr. 34292) 16 0 0 0 0 1
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von - - =
aulRerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er- 16 0 0 © © ©
brachten Leistungen Mindestfrequenz erreicht % ‘GEJ ‘GEJ

haben
Bemerkungen:
*) davon eine Genehmigung ab 1.1.2010

**) Zwei Arzte sind nicht aufgefiihrt, da ihre Genehmigungen erst Ende 2009 erteilt
wurden.
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Koloskopie

Voraussetzungen zur Ausfohrung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie), Rechtsgrundlage: 8 135 Abs. 2 SGB V, Giiltig-
keit: seit 1.10.2002, zuletzt geéndert: 1.10.2006

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

Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

v’ | bei abweichender, aber gleichwertiger Beféahigung und gegebenfalls bei begriindetem

Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

v jahrlich 200 totale Koloskopien, zehn Polypektomien, jeweils ohne Beanstandungen; gilt nicht

fur Kinderérzte und Kinderchirurgen

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

v Hygieneprifung durch anerkanntes Institut pro Kalenderhalbjahr; Begehung durch die

Kommission gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v' | von allen Arzten Dokumentationen von 20 totalen Koloskopien und zu funf Polypektomien,

aul3er bei Kinderarzten und Kinderchirurgen

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

v jahrliche Auswertung der Ergebnisse der Hygienepriifung sowie arztbezogene Auswertung

der durchgefiihrten Polypektomien; Bericht an Vertragspartner

v BERATUNG

bei Beanstandungen in der Hygienepriifung, gegebenenfalls am Ort der Leistungserbringung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung ausschlieBlich 1.1.2009 31.12.2009
zur kurativen Koloskopie 3 2

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur kurativen 1.1.2009 31.12.2009
und praventiven Koloskopie 72 72
Anzahl beschiedene Antrage in 2009 neu erneut § 6 Abs. 5
(ausschlie3lich zur kurativen Koloskopie) 0 0

- davon Anzahl Genehmigungen 0 0

- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl beschiedene Antrage in 2009 neu erneut § 6 Abs. 5
(kurative und praventive Koloskopie) 9 0

- davon Anzahl Genehmigungen 9 0

- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl genehmigter Antrage zur Erweiterung
der Genehmigung (ausschlieZlich kurativ ->
kurativ und praventiv)

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh-
migungen gem. §6und § 7

- davon wg. § 7 - Uberprifung Hygienequalitat

o| » |olk|k

- davon ausschlief3lich wg.

wg. Mangel gem. § 6

wg. Nichterreichen

Mangel / Nichterreichen Mindestzahl bei Abs. 3 c-e Mindestzahl
totalen Koloskopien 0 1
o wg. Mangel gem. wg. Nichterreichen
- davon ausschlie3lich wg. § 6 Abs. 4 b-c Mindestzahl
Mangel / Nichterreichen Mindestzahl bei
Polypektomien 0 0

- davon sowohl wg. Méangel / Nichterreichen
Mindestzahl bei totalen Koloskopien als auch
wg. Mangel / Nichterreichen Mindestzahl bei

wg. Mangel gem.
86 Abs. 3c-e
8 6 Abs. 4 b-c

wg. Nichterreichen
Mindestzahl
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Polypektomien

Anzahl Riickgabe / Beendigungen der Abrech-
nungsgenehmigung (auch z. B. wg. fehlender 8
Bereitschaft zur Uberpriifung der Hygienequali-

tat
Frequenzregelungen totale Koloskopien

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten totalen <125 125- 175- 200- | 225- | >274
Koloskopien 174 199 224 274
(EBM Nrn. 01741, 13421) 1 0 1 3 4 51

- davon Anzahl Arzte, die durch zusétzlichen
Nachweis von auf3erhalb des vertragsarztli-
chen Bereichs erbrachten Leistungen die Min-
destfrequenz von 200 erreicht haben

Stichprobenprifungen totale Koloskopien *)

o

o

-
entfallt
entfallt
entfallt

Stichprobenprifungen gem. 8§ 6 Abs. 3 a-e 58

- davon bestanden 54

- davon nicht bestanden 4
Begriindung, falls nicht alle abrechnenden Arzte Prufungen fir 2008
einer Stichprobenpriifung unterzogen wurden dauern noch an

Stichprobenprifungen gem. § 6 Abs. 3 f

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Uberprifungen gem. § 6 Abs. 3 g

- davon bestanden

- davon nicht bestanden wg. Mangel nach c-e

- davon nicht bestanden wg. Nichterreichen

Mindestzahl

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten totalen Kolo- <5 5-7 8-9 10-11 12-14 >14

skopien mit Polypektomien

(EBM Nrn. 01741 + 01742, 13421 + 13423, 1 1 0

- davon Anzahl Arzte, die durch zusétzlichen
Nachweis von auf3erhalb des vertragsarztli-
chen Bereichs erbrachten Leistungen die Min-
destfrequenz von 10 erreicht haben

Stichprobenpriifungen Polypektomien *)

Stichprobenprifungen gem. § 6 Abs. 4 a-c

- davon bestanden 49

- davon nicht bestanden 7

Begriindung, falls nicht alle abrechnenden Arzte Prufungen fur 2008

einer Stichprobenpriifung unterzogen wurden dauern noch an

Uberprufungen gem. § 6 Abs. 4 d 4

- davon bestanden 2

- davon nicht bestanden wg. Mangel nach b-c 1

1

P O [IN|IOININ

N
-
)]
&

entfallt
entfallt
entfallt

0 1 0 :
56

- davon nicht bestanden wg. Nichterreichen
Mindestzahl
Bemerkungen:

*) Bei der Interpretation der Angaben muss beriicksichtigt werden, dass die
Prifungen im Jahr nach einer Beanstandung wiederholt werden kénnen.

Prifungen zur Hygienequalitat

Anzahl Gberprifter Einrichtungen*

1. Prifung 2. Prufung

(6 Monate) (3 Monate)

. (6 Wochen)
Anzahl der Priifungen (8 7 Abs. 3) (§87a')A*ES. (8 7 Abs. 8c Nr. 1)

126 4 0

3. Priifung

Bemerkungen:
*) gemeint sind Praxen, nicht Koloskope
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Laboratoriumsuntersuchungen

Richtlinien fir die Durchfihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in der kassenérztlichen /
vertragsarztlichen Versorgung — Anhang zu Abschnitt E der Richtlinie, Rechtsgrundlage: § 75
Abs. 7 SGB Vi. V. m. § 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: Neufassung 9.5.1994

v AKKREDITIERUNG
Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Befreiung von obligatem Kolloguium mdéglich
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM

v’ | bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem

Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung fur Durchfiihrung

von speziellen Laboratoriumsuntersuchungen, 1.266
Stand 31.12.2009
Anzahl beschiedene Antrage 71
- davon Anzahl Genehmigungen 59
- davon Anzahl Ablehnungen 12
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 20
- davon bestanden 17
- davon nicht bestanden 3
Anzahl Widerrufe 0
der Abrechnungsgenehmigung
Anzahl Rickgabe / Beendigung

: 7
der Abrechnungsgenehmigung
Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0
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Langzeit-EKG-Untersuchungen

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfihrung von Langzeit-
elektrokardiographischen-Untersuchungen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gultigkeit:
Neufassung 1.4.1992

v AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler
v Verinbarungen; bei abweichender, aber gleichwertiger Befdhigung und gegebenenfalls bei
begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende
Qualifikation durch Nachweise au3erhalb einer Weiterbildung erbracht wurden
FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
v gegebenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen
in der Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v Stichprobenprifung im Rahmen regionaler Vereinbarungen; Umfang nach der
™) Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte,
jeweils zwolf Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
(\/) bei Dokumentationsprifung aufgrund regionaler Vereinbarungen jahrliche Auswertung an
Gemeinsamen Bundesausschuss

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

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung nur zur Aufzeich- 831
nung, Stand 31.12.2009

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Aufzeichnung
und Auswertung, Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage 106
- davon Anzahl Genehmigungen 103
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden

1.563

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen

O |kP|IOIN|W
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Qualitatspriufung im Einzelfall (Stichprobe)

Anzahl geprifter Arzte 14
- davon wg. § 4 Abs. 2 (,Routineprufung*) 13
- davon wg. 8 4 Abs. 3 (,Mangelprufung*) 1

Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichproben-
prifung unterzogenen Arzte unter 4 % der abrech-
nenden Arzte lag

Begriindung, falls die Anzahl der zu prifenden Do-
kumentationen unterschritten wurde

- : - A bei Prifungen wg. § 4 | bei Prifungen wg. § 4
Prifergebnisse zur Aneahl geprifter Arzte (86). |0, C T ™ | P abs. 5 ngel-
prufung” prufung” *)
- davon ohne Beanstandungen 5 0
- davon mit geringen Beanstandungen 5 0
- davon mit erheblichen Beanstandungen 2 0
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen 1 1

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méangeln
erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Num-
mer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buch-
stabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergutung
oder Rickforderung bereits geleisteter Vergiitungen
erfolgte (8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie §
6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer
4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Num-
mer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2.
Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2
und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6
und Nummer 4 Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

6 **)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Num-
mer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel

- davon mit Méngeln

Bemerkungen:
*) Bei den Mangelprifungen handelt es sich um kriterienbezogene Priifungen nach

8 4 Abs. 3 Nr. 4 QP-RL

**) davon sind 4 Fortsetzungen der Prifung und 2 Kolloquien
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Magnetresonanz-Tomographie (Kernspintomographie)

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfihrung von Untersuchungen in
der Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2
SGB V, Gililtigkeit: Neufassung 1.4.1993, zuletzt gedndert: 1.10.2001

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

v AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei

v 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

v FREQUENZREGELUNG

Magnetresonanz-Tomographie der Mamma: jahrlich 50 Falle

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v Stichprobenprifung, Umfang nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte, jeweils zwolf Félle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

v jahrliche Auswertung der Dokumentationsprifung an Gemeinsamen Bundesausschuss;
Magnetresonanz-Tomographie der Mamma, praxisintern: histologische Verifikation von
positiven Befunden

v BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Allgemeine Kernspintomographie

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur allgemeinen

Kernspintomographie (allgemeine MRT), 124
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage 26
- davon Anzahl Genehmigungen 25

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung 29

der Abrechnungsgenehmigung
Kernspintomographie der Mamma
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Kernspintomogra-

phie der Mamma (MRM), 9
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

O |[kr|lo|k|k
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- davon bestanden 2

- davon nicht bestanden 1

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Frequenzregelung zur MRM (Anzahl jahrliche Nachweise nach § 4a Abs. 2)
- mind. 50 Untersuchungen

- weniger als 50 Untersuchungen

- - Kolloquium innerhalb 3 Monaten
- - - davon bestanden

O|O0O|0O|0|W

- - - davon nicht bestanden

Bemerkungen:

nach § 4a Abs. 3 ist der Arzt verpflichtet, MaBnahmen zur histologisch / zytologischen Abklarung, die
auf Grund der MRM veranlasst wurden, zu dokumentieren und seiner vorgenommenen prospektiven
Diagnostik zuzuordnen

Qualitatsprifung im Einzelfall (Stichprobe)

Anzahl geprifter Arzte 8
- davon wg. 8 4 Abs. 2 (,Routineprufung*) 8
- davon wg. 8 4 Abs. 3 (,Mangelprufung*) 0

Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichproben-
prifung unterzogenen Arzte unter 4 % der abrech- -
nenden Arzte lag

Begriindung, falls die Anzahl der zu prifenden Do-
kumentationen unterschritten wurde

bei Prifungen wg. § 4 | bei Prifungen wg. § 4
Abs. 2: ,Routine- Abs. 3: ,Mangel-
prufung” prufung”

- davon ohne Beanstandungen 6 0

- davon mit geringen Beanstandungen 2 0

- davon mit erheblichen Beanstandungen 0 0
0 0

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méangeln
erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8 6 Abs. 3 Satz 2 Num-
mer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buch-
stabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergutung
oder Rickforderung bereits geleisteter Vergiitungen
erfolgte (8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 0
6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer
4 Buchstabe b)

Priifergebnisse zur Anzahl geprufter Arzte (§ 6),
unterschieden nach:

Kolloquien

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Num- 0
mer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. 0
Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2
und Abs. 6 Satz 1)
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Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c Satz 6 0
und Nummer 4 Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Num- 0
mer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel 0
- davon mit Mangeln 0

Magnetresonanz-Angiographie

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmaflinahmen zur MR-Angiographie
Qualitatssicherungsvereinbarung zur MR-Angiographie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.10.2007

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

AKKREDITIERUNG

v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen;
organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

v’ | bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei abweichender, aber gleichwertiger
Beféhigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

v PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v jahrlich 20 Prozent der Arzte; Dokumentation zu zwolf Fallen und allen (maximal 30)
Angiographien der Venen, insbesondere zur Indikationsstellung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifung an Vertragspartner

v BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Genehmigungen

1.1.2009 31.12.2009
91 93
neu erneut (8 7 Abs. 10)
8 0

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren § 8 Abs. 5)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Praxisbegehungen

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmi-
gungen (§ 7 Abs. 9)

O OO0 |O|O |k (N
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Anzahl Rickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Qualitatsprifung im Einzelfall (Dokumentationsprifung 8§ 7) — Prifprozess *)
Anzahl insgesamt gepriifter Arzte (§ 7 Abs. 2) -
- davon ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -

Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichpro-
benpriifung unterzogenen Arzte unter 20 % der -
abrechnenden Arzte lag

Anzahl Wiederholungsprufungen nach 3 Mona-
ten (8§ 7 Abs. 9)

- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Kolloquien (8 7 Abs. 9) -
- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Bei wie vielen der gepruften Dokumentationen
wurde eine Indikation gestellt, die nicht in Anlage -
2 aufgefihrt ist? (§ 7 Abs. 5)
Bemerkungen:

*) Einzelfallprifungen werden noch nicht durchgefihrt.

Qualitatsprifung im Einzelfall (Dokumentationsprifung § 7) — Méngelanalyse
(ab 2010 zu dokumentieren, erstmalig 2011 zu Gbermitteln) ***)

Anzahl insgesamt geprifter Dokumentationen
(ohne Venen)

- *darunter Anzahl Dokumentationen in denen
die Anforderung nach § 7 Abs. 6 Nr. 1 erflllt ist
- *darunter Anzahl Dokumentationen in denen
die Anforderung nach § 7 Abs. 6 Nr. 2 erflllt ist
- *darunter Anzahl Dokumentationen in denen
die Anforderung nach § 7 Abs. 6 Nr. 3 erflllt ist
- *davon Anzahl insgesamt nachvollziehba-
rer/eingeschrankt nachvollziehbarer Dokumenta- -
tionen § 7 Abs. 7

- **davon Anzahl insgesamt nicht nachvollzieh-
barer Dokumentationen § 7 Abs. 7

Anzahl insgesamt geprifter Dokumentationen
(Venen)

- *darunter Anzahl Dokumentationen in denen
die Anforderung nach § 7 Abs. 6 Nr. 1 erfillt ist
- *darunter Anzahl Dokumentationen in denen
die Anforderung nach § 7 Abs. 6 Nr. 2 erfillt ist
- *darunter Anzahl Dokumentationen in denen
die Anforderung nach § 7 Abs. 6 Nr. 3 erfillt ist
- **davon Anzahl insgesamt nachvollziehba-
rer/eingeschrankt nachvollziehbarer Dokumenta- -
tionen § 7 Abs. 7

- **davon Anzahl insgesamt nicht nachvollzieh-
barer Dokumentationen § 7 Abs. 7
Bemerkungen:

*) Mehrfachnennungen sind maglich,

**) Summe muss gleich der Anzahl geprifter Dokumentationen sein
**%) entfallt
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Mammographie (kurativ)

Vereinbarung von  Qualitdtssicherungsmallnahmen  zur  kurativen ~ Mammographie
(Mammographie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: Neufassung
1.1.2007

AKKREDITIERUNG

v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen;
Eingangsprufung

v EINGANGSPRUFUNG

Beurteilung einer Fallsammlung (50 Falle)

KOLLOQUIUM

bei zweifach erfolgloser Beurteilung der Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der

v Genehmigung; bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen
Beféhigung

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

v’ | alle zwei Jahre Beurteilung einer Fallsammlung (50 Falle) zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung

v PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
v’ | innerhalb der ersten sechs Monate nach Genehmigungserteilung von allen Arzten
Dokumentation zu zehn Fallen, danach alle 24 Monate

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

nach zweifach erfolgloser Beurteilung der Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der

v Genehmigung und anschlieRend nicht erfolgreichem Kolloguium sind
FortbildungsmalRnahmen erforderlich, um an einem zweiten Kolloquium teilnehmen zu
kénnen

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

v Benchmarkbericht an den Arzt nach Prufung zur Aufrechterhaltung der Genehmigung;
jahrliche statistische Auswertung

der Eingangs-, Aufrechterhaltungs- und Dokumentationspriifung an Vertragspartner
BERATUNG

v gegebenenfalls bei erfolgloser Fallsammlungsprifung zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung beziehungsweise bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

. _ . 1.1.2009 31.12.2009

Anzahl Arzte mit Genehmigung

123 118

neu erneut
Anzahl beschiedener Antrage

5 14

- davon Anzahl Genehmigungen 4 14
- davon Anzahl Ablehnungen 1 0
Anzahl Kolloquien im Rahmen der Genehmi- 0 0
gungserteilung (8 14 Abs. 8)
- davon bestanden 0 0
- davon nicht bestanden 0 0

Beurteilung von Mammographieaufnahmen (Fallsammlung) im Rahmen des Genehmigungs-

verfahrens gemafR Abschnitt C

. 1. Prufung Wiederholungsprifung
Anzahl Prifungen
6 0
- davon bestanden 5 0
- davon nicht bestanden 1 0
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Abschnitt D

regulare Selbstuber-

kontrollierte Selbstiberprifung im Rahmen der Aufrechterhaltung der Genehmigung gemafn

Anzahl Arzte, die an der Selbstuberprifung teil- priifung Wiederholungsprifung
genommen haben *) a1 1
- davon erfolgreiche Teilnahme *) 39 1
- davon nicht erfolgreiche Teilnahme *) 2 0

Kolloquien nach wiederholt nicht erfolgreicher
Teilnahme (§ 11 Abs. 2e)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Kolloquien nach Abschluss von Fortbildungs-
mafRnahmen (§ 11 Abs. 3b)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Widerruf der Genehmigung (8 11 Abs. 3c)
Bemerkung:

oO|0O|O0| ©O [O|O| O

*) Bemerkung: Eine Ubersichtstabelle zu den Ergebnissen lhrer KV zu den Priifungen nach Abschnitt
D zum Prifzyklus 2009 kénnen bei der KBV voraussichtlich Ende des Il. Quartals 2010 zur Verfiigung

gestellt werden

Uberprifung der Dokumentation im Rahmen der Aufrechterhaltung der Genehmigung nach

Abschnitt E

Anzahl Arzte bei denen eine Uberpriifung der

Wiederholungs-

Wiederholungs-

gende Méngel (§ 12 Abs. 7b)

. " regulare rifung nach § 12 |prifung nach § 12
Dokumentation durchgefihrt wurde PrU%ungen ,FA)\bs. 7ga innerhalb ,r;\bs. 7gb innerhalb
sechs Monaten drei Monaten
29 5 10
- davon erfllt 21 3 6
- davon nicht erftillt entfallt 2 4
- davon nicht erfiillt da mindestens 13 Beurtei-
lungen nach Stufe II: eingeschrankt - geringe 2 entfallt entfallt
Mangel (8 12 Abs. 7a)
- davon nicht erfillt da mindestens 2 Beurteilun-
gen nach Stufe Ill: unzureichend - schwerwie- 6 entfallt entfallt

Widerruf der Genehmigung (8 12 Abs. 7)

2

Ruckgaben/Beendigungen von Genehmigungen oder Widerrufe § 14 Abs. 5

Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3

nungsgenehmigung aus sonstigen Griinden

Abs. 2 a nicht nachgekommen sind (8§ 11 Abs. 1) 0
Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 0
Abs. 2 b nicht nachgekommen sind (§ 14 Abs.5)

Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach & 3 0
Abs. 2 ¢ nicht nachgekommen sind

Anzahl Rickgaben/Beendigungen der Abrech- 7
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Mammographie-Screening

Versorgung im Rahmen des Programms zur Friherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Screening, Rechtsgrundlage: Anlage 9.2 BMV-A/EKYV, Gilltigkeit: seit 1.1.2004

Richtlinien Uber die Friherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriherkennungs-
Richtlinien), Abschnitt B Nr. 4-7, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.
3 und Abs. 4 SGB V, Giiltigkeit: mit Anderung zum 1.1.2004

Vereinbarung von  QualitatssicherungsmalBhahmen  zur  kurativen =~ Mammographie
(Mammographie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: Neufassung
1.1.2007

Genehmigungen, Stand 31.12.2009

programmverantwortliche Arzte 8
-- davon mit Genehmigung zur Erbringung von 4
Vakuumbiopsie
kooperierende Arzte: 46
- Befunder von Mammographieaufnahmen 20
- histopathologische Beurteilung 11 %)
- Erbringung von Stanzbiopsien 7 **)
-- davon mit Genehmigung zur Erbringung von 7
Vakuumbiopsie
- erméchtigte Krankenhauséarzte 15

Bemerkungen:

*) darunter 3 ermachtigte Krankenhausérzte
**) darunter 4 ermachtigte Krankenhausarzte

Programmverantwortlicher Arzt

AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes: fachliche Vorrausetzungen zur kurativen
Mammographie (Eingangsprifung); fachliche Vorraussetzungen zur Ultraschlalldiagnostik
der Mamma,; erfolgreiche Bewerbung um den Versorgungsauftrag; erfillte

v Fallzahlanforderungen unter Anleitung: 3.000 Beurteilungen von Screening-Mammographien,
30 Ultraschalluntersuchungen der Mamma (davon mindestens funf Karzinomfalle), 15
Stanzbiopsien unter Ultraschllkontrolle; 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

v Beurteilung einer speziellen Screening-Fallsammlung (50 Félle) in Analogie der
Eingangsprufung zur Mammographie-Vereinbarung

KOLLOQUIUM

v bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung (in Analogie zur Mammographie-Vereinbarung); bie
zweifach erfolgloser Beurteilung der Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der Genehmigung
FREQUENZREGELUNG

v jahrliche Befundung der Screening-Mammographien von 5.000 Falle; 30
Ultraschalluntersuchungen der Mamma (davon mindestens finf Karzinomfalle); 30
Stanzbiopsien unter Ultraschallkontrolle

REZERTIFIZIERUNG

v jahrliche Beurteilung einer Fallsammlung (50 Falle) zur Aufrechterhaltung der Genehmigung;
alle 30 Monate nach Beginn der Tatigkeit der Leistungsparameter (zusatzlich 6 Monate nach
Beginn)

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

v obligate Praxisbegehung im Rahmen der Akkreditierung durch die
Kooperationsgemeinschaft Mammographie und im Rahmen der Rezertifizierung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Dokumentationsprifung zu 20 Fallen und zweijahrliche Dokumentationsprifung zu
v’ | zehn Abklarungsfallen (zusétzlich innerhalb der ersten sechs Manate nach
Genehmigungserteilung zu zehn Abklarungsfallen) durch das zustandige Referenzzentrum
auf Anforderung der Kassenarztlichen Vereinigungen
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FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
wochentliche interdisziplindre Fallkonferenzen; Vorgaben zu kollegialen Fachdgesprachen
mit dem Referenzzentrum; Fortbildungen der radiologischen Fachkréfte

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
Benchmarkbericht nach Fallsammlungsprifung zur Aufrechterhaltung; jahrliche detaillierte
Berichte

BERATUNG
im Rahmen der kollegialen Fachgesprache mit dem Referenzzentrum und interdisziplindren
Konferenzen

Befunder von Screening-Mammographie-Aufnahmen

AKKREDITIERUNG
Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes fir eine befristete Genehmigung zur

v Befundung unter Supervision: fachliche Vorraussetzungen zur kurativen Mammographie
(Eingangsprufung), eine Woche angeleitete Tagtigkeit; fur unbefristete Genehmigung:
Fallzahlanforderungen 3.000 Beurteilungen von Screening-Mammographien unter
Supervision, Teilnahme an spezifischen Fortbildungskursen
EINGANGSPRUFUNG

eurteilung einer speziellen Screening-Fallsammlung alle) in Analogie der

v |B il [ iellen S ing-Fall I (50 Félle) in Analogie d
Eingangspriufung zur Mammographie-Vereinbarung
KOLLOQUIUM

ei abweichender, aber gleichwertiger Beféhigung und gegebenenfalls bei begrindetem

v bei abweichend ber gleich iger Befahigung und gegeb falls bei begrind
Zweifel an der fachlichen Befahigung (in Analogie zur Mammographie-Vereinbarung); bei
zweifach erfolgloser Beurteilung der Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der Genehmigung
FREQUENZREGELUNG

v jahrliche Befundung der Screening-Mammographien von 5.000 Falle; gegebenenfalls 3.000
unter Supervision
REZERTIFIZIERUNG

v jahrlich nach Erteilen der unbefristeten Genehmigung Beurteilung einer Fallsammlung (50
Falle) zur Aufrechterhaltung der Genehmigung
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v regelméaRige Teilnahme an Konsensuskonferenzen; jahrlich kollegiales Fachgesprach mit
dem programmverantwortlichen Arzt zur Sensitivitat und Spezifitdt der Befundung;
zweijahrlicher Fortbildungskurs zur Aufrechterhaltung der Genehmigung
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

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

v BERATUNG

im Rahmen der kollegialen Fachgesprache und interdisziplindren Konferenzen
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Arzt, der Biopsien unter Réntgenkontrolle durchfiihrt

v

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 Rontgenkontrolle, zehn
Kalibrierungen des Zielgerates

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG
jahrlich 20 Stanzbiopsien der Mamma unter Réntgenkontrolle im Rahmen des
Mammographie-Screenings

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

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

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
jahrliches kollegiales Fachgesprach mit dem programmverantwortlichen Arzt zur
Biopsiestatistik (Konkordanz)

BERATUNG
im Rahmen der kollegialen Fachgesprache und interdisziplindren Konferenzen

Arzt, der histopathologische Préparate im Screening befundet

v

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 rdumlichen Anforderungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

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

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

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

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
Zweitmeinung fur die ersten 50 Beurteilungen

BERATUNG
im Rahmen der kollegialen Fachgesprache und interdisziplindren Konferenzen
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Medizinische Rehabilitation

Vereinbarung von QualitatssicherungsmafRhahmen zur Verordnung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, Rechtsgrundlage: 8 135 Abs. 2 SGB V, Gililtigkeit: seit 1.3.2005

v

AKKREDITIERUNG
Prufung der fachlichen Befahigung des veranlassenden Arztes

EINGANGSPRUFUNG

v

KOLLOQUIUM
gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Beféahigung

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 836
Stand 31.12.2009
Anzahl beschiedene Antrage 94
- davon Anzahl Genehmigungen 89
- davon Anzahl Ablehnungen 5
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl der Widerrufe

. 35
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung 0
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Onkologie

Vereinbarung tber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten (Onkologie-
Vereinbarung), Rechtsgrundlage: Anlage 7 BMV, Gililtigkeit: Neufassung 1.10.2009

v

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM
gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Beféahigung

FREQUENZREGELUNG

jahrliche Betreuung von durchschnittlich 120 Patienten / Quartal und Arzt mit soliden oder
hamatologischen Neoplasien (darunter 70 Patienten, die mit medikamentéser Tumortherapie
behandelt werden, davon 30 mit intravendser und / oder intrakavitérer und / oder
intralasionaler Behandlung) fiir Fachéarzte der Inneren Medizin mit Zusatzbezeichnung
Hamatologie und internistische Onkologie beziehungsweise jahrliche Betreuung von
durchschnittlich 120 Patienten / Quartal und Arzt mit soliden oder hAmatologischen
Neoplasien (darunter 60 Patienten, die mit antineoplastischer Therapie behandelt werden,
davon 20 mit intravendser und / oder intrakavitarer antineoplastischer und / oder
intralasionaler Behandlung) fiir Arzte anderer Fachgruppen unter Beriicksichtigung
regionaler Versorgungsdefizite

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
gegebenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
jahrliche Priifung von acht Prozent der teilnehmenden Arzte zu jeweils 20 Fallen
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FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

Nachweis von 50 Fortbildungspunkten aus der Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen
v' | und Kongressen mit onkologischen Inhalten; zweimal jahrliche Teilnahme an
industrieunabhangigen Pharmakotherapieberatungen; jahrlich mindestens eine onkologische
Fortbildung des Praxispersonals

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Genehmigungen

1.1.2009 *) 31.12.2009
278 285

Anzahl Arzte mit Genehmigung

=
©

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden

=
i

- davon nicht bestanden
Anzahl Praxisbegehungen
- davon ohne Beanstandung

- davon mit Beanstandung
Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Uberprifung der Dokumentation § 10 — Priifprozess **)

Anzahl geprufter Arzte (§ 10 Abs. 1) -
- davon ohne Beanstandung -
- davon mit geringen Beanstandungen -
- davon mit erheblichen Beanstandungen -
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen -

N [O/lO(OoOjO|lO|[O (Ll

Uberpriifung der Dokumentation § 10 — Mangelanalyse **)
Anzahl geprufter Dokumentationen -

- davon ohne Beanstandung -
- davon mit geringen Beanstandungen -
- davon mit erheblichen Beanstandungen -

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen

Fortbildungsverpflichtung § 7 1.-3.

Anzahl Arzte, welche die Nachweise nach § 7 1.-3.
150
erbracht haben

Frequenzregelung: Nachweis zur Zahl der jahrlich betreuten Patienten **)

Anzahl Fachéarzte fir Innere Medizin mit der Zu-
satzbezeichnung Hamatologie und internistische
Onkologie, die den Nachweis Uber die jahrliche -
Betreuung von durchschnittlich 120 Patienten /
Quartal erbracht haben (§ 3 Abs. 4)

Anzahl Arzte andere Fachgruppen, die den
Nachweis Uber die jahrliche Betreuung von durch-
schnittlich 80 Patienten /Quartal erbracht haben
(8§ 3 Abs. 4)

Anzahl Praxen oder Arzte, die zur Teilnahme an
der Vereinbarung zugelassen sind, aber den
Nachweis zur Zahl der jahrlich betreuten Patienten -
noch nicht erbringen kénnen (Neu- und Jungpra-
xen, § 3 Abs. 6)
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Anzahl Arzte, die zur Teilnahme an der Vereinba-
rung zugelassen sind, aber den Nachweis zur Zahl
der jahrlich betreuten Patienten nicht erbringen
koénnen (Sicherstellungsgriinde, § 3 Abs. 7)
Bemerkungen:

*) Zum 30.9.2009 wurden alle Genehmigungen im Rahmen der Beendigung der Basis- und Struktur-
vertrage aufgehoben und gleichzeitig zum 1.10.2009 im Rahmen der Ubergangsregelung fiir das
Quartal 4/2009 auf der Rechtsgrundlage der alten regionalen Vereinbarung, aber mit den Abrech-
nungsziffern der neuen bundeseinheitlichen Vereinbarung erteilt. Von den 278 Arzten mit Genehmi-
gung haben 80 Arzte die Genehmigung im Rahmen der Strukturvertrage.

**) Uberprifungen der Dokumentation gemaR § 10 sowie der Frequenzregelungen wurden im Jahr
2009 nicht durchgefunhrt.

Qualitatsprifung im Einzelfall (Stichprobe) *)
Anzahl geprufter Arzte -

- davon wg. § 4 Abs. 2 (,Routineprifung*) -
- davon wg. § 4 Abs. 3 (,Mangelprifung“) -
Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichproben-
priifung unterzogenen Arzte unter 4 % der abrech- -
nenden Arzte lag

Begriindung, falls die Anzahl der zu prifenden Do-
kumentationen unterschritten wurde

Prifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte (§ 6), §b4€:£rsm;pg|§gu\:ilg.e- ;jkifsﬂfgﬁg&ngge-l_
unterschieden nach: - Lot - 3:,Mang
prufung prufung

- davon ohne Beanstandungen - -
- davon mit geringen Beanstandungen - -
- davon mit erheblichen Beanstandungen - -
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen - -

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln
erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8 6 Abs. 3 Satz 2 Num-
mer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buch-
stabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung
oder Riuckforderung bereits geleisteter Vergitungen
erfolgte (8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § -
6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer
4 Buchstabe b)

Kolloquien

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Num- -
mer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. -
Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2
und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c Satz 6 -
und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)
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Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Num-
mer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel -

- davon mit Méngeln -
Bemerkungen:

*) Qualitatsprufungen wurden im Jahr 2009 nicht durchgefihrt.

Otoakustische Emissionen

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

v AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 194
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage 18
- davon Anzahl Genehmigungen 18
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung 5
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

Vereinbarung von Qualitatssicherungsvereinbarungen zur photodynamischen Therapie am
Augenhintergrund (Qualitatssicherungsvereinbarung PDT), Rechtsgrundlage: 8§ 135 Abs. 2 SGB
V, Giiltigkeit: seit 1.8.2001 zuletzt gedndert: 15.11.2007

v AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

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

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v 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

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
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v RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

jahrliche Auswertung der Dokumentationsprifungen an Vertragspartner
v BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 1.1.2009 31.12.2009
Stand 1.1.2009 und Stand 31.12.2009 21 20
neu erneut
Anzahl beschiedene Antrége in 2009 (8 6 Abs. 6)
2 0
- davon Anzahl Genehmigungen 2 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren § 8 Abs. 2)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh-
migungen (8§ 6 Abs. 5 S. 3)

o |O|lo|Oo

Anzahl Rickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Anzahl Arzte mit

Qualitatsprifung im Einzelfall (Dokumentationsprufung)
1.Uberpriifung

2.Uberpriifung

3.Uberpriifung

.. 6 Abs. 5 6Abs.5S.1 6 Abs.5S.2
Uberprifung nach einem Jahr S 0 .5 LB SO ) |8 SO )
; , 1.Uberpriifung | 2.Uberpriifung | 3. Uberpriifung
Anzahl Arzte mit , (§6 Abs.5) | (§6Abs.5S.1) |(§6Abs.5S.2)
Uberprifung nach zwei Jahren 21 3 3

Phototherapeutische Keratektomie

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaRnahmen zur phototherapeutischen Keratektomie
(Qualitatssicherungsvereinbarung PTK), Rechtsgrundlage: 8 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: seit

1.10.2007

v AKKREDITIERUNG
Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM

v bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen
Beféhigung
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v Prufung richtet sich auch auf den Entscheidungsgang zur Indikationsstellung: alle zwei
Jahre, mindestens zehn Prozent der Arzte, zehn Prozent der Félle insgesamt, je Arzt
hdchstens zehn Falle
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
jahrliche Auswertung der Dokumentationsprifungen an Vertragspartner

v BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2009

Genehmigungen

5

Anzahl beschiedene Antrage in 2009

1
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- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren § 9 Abs. 2)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

O |O|0O|O0|O|F

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh-
migungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung

der Abrechnungsgenehmigung

Qualitatsprifung im Einzelfall (Dokumentationsprufung § 7) *)

Anzahl geprifter Arzte -
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Anzahl Wiederholungspriifungen (nach § 7 Abs. 5) -
- davon ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -
Kolloquien (nach § 7 Abs. 5) -
- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Bemerkungen:

*) Einzelfallprifungen werden erst im Jahr 2010 durchgefihrt.

Positronen-Emissions-Tomographie

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 14: Positronen-Emissions-
Tomographie (PET), Rechtsgrundlage: 8 135 Abs. 1 SGB V, Gilltigkeit: seit 1.4.2007

AKKREDITIERUNG

v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen;
organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

v" | bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

v PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v regelméaRige Fortbhildungen zur Positronen-Emissions-Tomographie und erganzenden
bildgebenden Verfahren zu onkologischen Fragestellungen, insbesondere auch durch
Teilnahme an interdisziplindren Fallkonferenzen oder Qualitatszirkeln
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2009

36



Psychotherapie

Vereinbarung Uber die Anwendung von Psychotherapie in der vertragséarztlichen Versorgung
(Psychotherapie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 82 Abs. 1 SGB V, geregelt in Anlage 1 BMV,
Gliltigkeit: Neufassung 1.1.1999, zuletzt geandert: 1.1.2008

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Durchfiihrung der Psychotherapie
(Psychotherapie-Richtlinie), Rechtsgrundlage: 8 92 Abs. 6a SGB V, Gultigkeit: zuletzt geéndert:
18.04.2009

v AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Therapeuten

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

v EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
obligates Gutachterverfahren fur Langzeittherapien, fir Kurzzeittherapien Befreiung mdglich
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

jahrliche Auswertung der Gutachterverfahren; Bericht an Gutachter und Vertragspartner
BERATUNG

Verwaltungsaufwand

Anzahl beschiedene Antrage

(Verfahren, nicht Therapeuten) 481
- davon Anzahl Genehmigungen 468
- davon Anzahl Ablehnungen 13

Bemerkungen:

Alle Richtlinienverfahren und Psychosomatik; Beispiel: Ein Arzt erhalt Genehmigungen fir Verhaltens-
therapie, Hypnose und verbale Intervention — dann ist eine 3 einzutragen.

Richtlinienverfahren

Genehmigungen, Stand 31.12.2009

Therapeuten mit mindestens

einer Genehmigung zu den

Richtlinienverfahren, Stand

31.12.2009

- davon Arzte 784

nur fir Erwach- auch fur Kinder nur fur Kinder und Ju-
sene und Jugendliche gendliche

2.437

- Therapeuten mit Genehmigung
zur tiefenpsychologisch fun- 1.412 127 205
dierten Psychotherapie

- davon Arzte 703 45 41

- Therapeuten mit Gene_hm|gung 571 198 32
zur Verhaltenstherapie

- davon Arzte 69 2 15

- Therapeuten mit Genehmigung
zur analytischen Psychothera- 669 66 159
pie

- davon Arzte 277 27 4

Befreiung von der Gutachterpflicht

Anzahl Therapeuten mit Befrei- 1.969
ung von der Gutachterpflicht '

- davon Arzte 471




Psychosomatischen Grundversorgung, iilbende und suggestive Verfahren

Genehmigungen, Stand 31.12.2009

gung

Arzte mit Genehmigung zur psy-
chosomatischen Grundversor- 3.683

Therapeuten mit Genehmigung
zum autogenen Training

914

- davon Arzte 543

Therapeuten mit Genehmigung
zur Jacobson’schen Relaxation

(im autogenen Training enthalten)

- davon Arzte -

Therapeuten mit Genehmigung
zur Hypnose

772

- davon Arzte 79

Bemerkungen

Schlafbezogene Atmungsstérungen

Qualitatssicherungsvereinbarung  zur  Diagnostik und  Therapie  schlafbezogener
Atmungsstorungen, Rechtsgrundlage: 8 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: Neufassung 1.4.2005

AKKREDITIERUNG
v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Voraussetzungen;
bei Genehmigungen zur Polysomnographie zuséatzliche Vorgaben zu raumlichen
Voraussetzungen und organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler
v Verinbarungen; bei abweichender, aber gleichwertiger Befdhigung und gegebenenfalls bei
begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende
Qualifikation durch Nachweise au3erhalb einer Weiterbildung erbracht wurden
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
v Stichprobenprifung im Rahmen regionaler Vereinbarungen; Umfang nach der
™) Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte,
jeweils zwolf Falle)
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
(\/) bei Dokumentationsprufung aufgrund regionaler Vereinbarungen jahrliche Auswertung an
Gemeinsamen Bundesausschuss
BERATUNG
(\/) gegebenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler
Vereinbarungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung insgesamt, 89
Stand 31.12.2009
- davon Genehmigungen nur Polygraphie 77
- davon Genehmigungen zur Polygraphie und
. 12
Polysomnographie *)
Anzahl beschiedene Antrage nur Polygraphie 6
- davon Anzahl Genehmigungen 6
- davon Anzahl Ablehnungen 0

38



Anzahl beschiedene Antrage zur Polygraphie und
Polysomnographie

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien
(Antragsverfahren-Polysomnographie)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

O OO O |O|F| k=

Anzahl Rickgabe / Beendigung

0

der Abrechnungsgenehmigung

Qualitatsprifung im Einzelfall (Stichproben) *)
Anzahl geprifter Arzte

- davon wg. § 4 Abs. 2 (,Routineprifung*”)

- davon wg. § 4 Abs. 3 (,Mangelprifung*)

Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichproben-
prifung unterzogenen Arzte unter 4 % der abrech-
nenden Arzte lag

Begriindung, falls die Anzahl der zu prifenden Do-
kumentationen unterschritten wurde

Priifergebnisse zur Anzahl geprufter Arzte (§ 6),
unterschieden nach:

bei Prifungen wg.
8 4 Abs. 2: ,Routine-
prufung”

bei Prifungen wg.
8 4 Abs. 3: ,Mangel-
prifung*

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit geringen Beanstandungen

- davon mit erheblichen Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méan-
geln erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2,
Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe
a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8§ 6 Abs. 3 Satz 2
Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergii-
tung oder Rickforderung bereits geleisteter Ver-
gutungen erfolgte (8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3
Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchsta-
be b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und
Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer
3 Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe ¢
2. Halbsatz und Buchstabe e sowie & 8 Abs. 2 Satz
2 und Abs. 6 Satz 1)
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Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmi-
gungen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c -
Satz 6 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung
stattgefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und

Nummer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel -

- davon mit Méngeln -
Bemerkungen:

*) Es wurden keine Einzelfallprifungen durchgefihrt.

Schmerztherapie

Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten (Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie), Rechtsgrundla-
ge: 8 135 Abs. 2 SGB V, Gultigkeit: Neufassung 1.4.2005

AKKREDITIERUNG

v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und rdumlichen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

v obligates Kolloquium als Genehmigungsvoraussetzung und gegebenenfalls bei Patienten,
die langer als zwei Jahre in Dauerbehandlung sind

FREQUENZREGELUNG

v’ | bei schmerztherapeutischen Einrichtungen: mindestens 150 chronisch schmerzkranke
Patienten pro Quartal

REZERTIFIZIERUNG

v PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

v EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Dokumentationsprifung auf Verlangen der Kassenérztlichen Vereinigung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v | Pro Jahr acht (schmerztherapeutische Einrichtungen zwolf) interdisziplinare offene
Schmerzkonferenzen mit Patientenvorstellung in schmerztherapeutischen Einrichtungen;
tagliche interne Fallbesprechung und wéchentliche interne Teamsitzung
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

v Ergebnisse der Qualitatssicherungsmafinahmen sind von der Kassenarztlichen Vereinigung
zu sammeln und jahrlich auszuwerten; Zusammenstellung an Vertragspartner auf
Anforderung

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 54
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren - § 4 Abs. 3
Nr. 4)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh-
migungen gem. § 9 Abs.2

Anzahl Rickgabe / Beendigung der Abrech-
nungsgenehmigung

=
O |OIN| N WO
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Anzahl Kolloquien § 5 Abs. 7 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Priifungen nach 8 7 Abs. 2 0
- davon ohne Beanstandungen 0
- davon mit Beanstandungen 0
Bemerkungen

Sozialpsychiatrie

Vereinbarung Uber besondere MalRnahmen 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, Giiltigkeit: Neufassung 1.7.2009

AKKREDITIERUNG

v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu raumlichen Voraussetzungen;
organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

hdchstens zwei Jahre nach Inkrafttreten der Vereinbarung und wiederholt nach weiteren finf
v" | Jahren werden teilnehmende Arzte/Praxen und Patienten/Bezugspersonen befragt. Diese
Evaluationsdaten werden den Vertragspartnern und teilnehmenden Arzten zur Verfiigung
gestellt

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 35
Stand 31.12.2009
Anzahl beschiedene Antrage 88
- davon Anzahl Genehmigungen 87 %)
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl der Widerrufe

. 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung 1
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen:

*) davon sind 4 neue und 83 erneute Genehmigungen aufgrund von Personalanderungen, der Ver-
einbarung vom 1.1.2009 sowie der bundeseinheitlichen Vereinbarung vom 1.7.2009.

Soziotherapie

Richtlinien Uber die Durchfihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Soziotherapie-Richtlinie), Rechtsgrundlage: § 37ai. V. m. 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V, Giiltig-
keit: seit 1.1.2002

v AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Nachweis organisatorischer Anforderungen
EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG
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PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 155
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage 21
- davon Anzahl Genehmigungen 21
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung 9
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

StoRwellenlithotripsie bei Harnsteinen

Richtlinie Methoden vertragséarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 4: StoRwellenlithotripsie bei

Harnsteinen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Gultigkeit: seit 24.11.1995

v AKKREDITIERUNG
Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes

EINGANGSPRUFUNG

v KOLLOQUIUM
gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Beféahigung

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsstellung)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

O | OO0k, | W|H~

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen




Strahlendiagnostik/-therapie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfihrung von Untersuchungen in
der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung
zur Strahlendiagnostik und -therapie), Rechtsgrundlage: &8 135 Abs. 2 SGB V, Glltigkeit:
Neufassung 1.4.1993, zuletzt gedndert: 1.10.2009

Allgemeine Radiographie Anlage | nach Klassen I-XIlI (auBer VIII und XI)
Computertomographie Anlage | — Klasse VIII

Osteodensitometrie Anlage | — Klasse XI und Anlage IIl — Klasse VI
Strahlentherapie Anlage I

Nuklearmedizin Anlage Ill, nach Klassen I-V

Richtlinien Uber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik
(Roéntgendiagnostik und Computertomographie), Rechtsgrundlage: § 136 SGB V, Gliltigkeit: seit
1.10.1992, zuletzt geandert: 13.3.1997

Allgemeine Radiographie
In Berlin werden die Stichprobenprifungen fur die Leistungsbereiche Allgemeine Radiographie und

CT einheitlich und gemeinsam durchgefiihrt. Eine getrennte Darstellung der Ergebnisse ist daher nicht
mdglich.

AKKREDITIERUNG

v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und rdumlichen
Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei

v’ | abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel
an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende Qualifikation durch Nachweise
auBRerhalb einer Weiterbildung erbracht wurden

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v Stichprobenprifungen nach der Richtlinie Gber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der
radiologischen Diagnostik; Umfang nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte, jeweils zwolf Félle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

jahrliche Auswertung der Dokumentationsprifung an Gemeinsamen Bundesausschuss
v BERATUNG

gegebenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur allgemeinen Ra-

diographie, 762
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage 121
- davon Anzahl Genehmigungen 119 %)
- davon Anzahl Ablehnungen 2

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)
- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

O |[kr|(O|k

43



Anzahl Rickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen:

18

*) davon sind 36 neue sowie 83 erneute Genehmigungen

Qualitatsprifung im Einzelfall (Stichprobe)

Anzahl gepriifter Arzte — allgemeine Radiographie 31
- davon wg. 8 4 Abs. 2 (,Routineprufung*) 30
- davon wg. 8 4 Abs. 3 (,Mangelprufung“*)) 1

Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichproben-
prifung unterzogenen Arzte unter 4 % der abrech- -
nenden Arzte lag

Begriindung, falls die Anzahl der zu prifenden Do-
kumentationen unterschritten wurde

N , . X bei Prifungen wg. § 4 | bei Prifungen wg. § 4
Prufergel_amsse zur Anzahl geprifter Arzte (8 6), Abs. 2: Routine- Abs. 3: Méngel-
unterschieden nach: ; p y .

prifung prufung” *)
- davon ohne Beanstandungen 21 0
- davon mit geringen Beanstandungen 7 0
- davon mit erheblichen Beanstandungen 1 1
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen 2 0
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln 8
erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8 6 Abs. 3 Satz 2 Num- 0

mer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buch-
stabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung
oder Rickforderung bereits geleisteter Vergiitungen
erfolgte (8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 3
6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer
4 Buchstabe b)

Kolloquien

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Num- 0
mer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. 0
Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2
und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 0
und Nummer 4 Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Num- 0
mer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel 0
- davon mit Méngeln 0

Bemerkungen:

*) kriterienbezogene Stichprobenprifung
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Computertomographie

AKKREDITIERUNG

v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und rdumlichen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei abweichender, aber
v gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen

Befahigung oder wenn die entsprechende Qualifikation durch Nachweise aul3erhalb einer

Weiterbildung erbracht wurden

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v Stichprobenprifungen nach der Richtlinie Gber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der
radiologischen Diagnostik; Umfang nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte, jeweils zwolf Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
jahrliche Auswertung der Dokumentationsprifung an Gemeinsamen Bundesausschuss

v BERATUNG

gegebenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Bemerkungen:

*) Davon sind 58 neue sowie 71 erneute Genehmigungen.

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Computertomo-

graphie, 214
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage 129
- davon Anzahl Genehmigungen 129 *)
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 4
- davon bestanden 4
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung 10
der Abrechnungsgenehmigung

Qualitatsprifung im Einzelfall (Stichproben) *)
Anzahl geprufter Arzte — Computertomographie

- davon wg. § 4 Abs. 2 (,Routineprufung*)

- davon wg. 8 4 Abs. 3 (,Mangelprifung®)

Begrlindung, falls die Anzahl der einer Stichproben-
prufung unterzogenen Arzte unter 4 % der abrech-
nenden Arzte lag

Begriindung, falls die Anzahl der zu prifenden Do-
kumentationen unterschritten wurde

Prufergebnisse zur Anzahl geprifter Arzte (§ 6),
unterschieden nach:

bei Prifungen wg. § 4
Abs. 2: ,Routine-
prufung”

bei Prifungen wg. § 4
Abs. 3: ,Mangel-
prifung"

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit geringen Beanstandungen
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- davon mit erheblichen Beanstandungen - -
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen - -

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln
erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8 6 Abs. 3 Satz 2 Num-
mer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buch-
stabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung
oder Rickforderung bereits geleisteter Vergiitungen
erfolgte (8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § -
6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer
4 Buchstabe b)

Kolloquien

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Num- -
mer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. -
Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2
und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c Satz 6 -
und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Num-
mer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel -

- davon mit Mangeln -
Bemerkungen:

*) In Berlin werden die Stichprobenprifungen fur die Leistungsbereiche Allgemeine Radiographie und
CT einheitlich und gemeinsam durchgefiihrt.

Osteodensitometrie

AKKREDITIERUNG

v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und rdumlichen
Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

v bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende Qualifikation durch
Nachweise auRerhalb einer Weiterbildung vor 2003 erbracht wurden
FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

v PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

46



Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur

Osteodensitometrie, 63
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage 24
- davon Anzahl Genehmigungen 24

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

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung 3

der Abrechnungsgenehmigung

Strahlentherapie

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler
v Verinbarungen; bei abweichender, aber gleichwertiger Befadhigung und gegebenenfalls bei
begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende
Qualifikation durch Nachweise au3erhalb einer Weiterbildung erbracht wurden
FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v Stichprobenprifungen auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang nach der
™) Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte,
jeweils zwolf Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
(\/) bei Dokumentationsprufung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen jahrliche Auswertung
an Gemeinsamen Bundesausschuss

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

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Strahlenthe-

rapie, Stand 31.12.2009 45
Anzahl beschiedene Antrage 12
- davon Anzahl Genehmigungen 12

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

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung 4

der Abrechnungsgenehmigung
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Qualitatsprifung im Einzelfall (Stichproben) *)
Anzahl geprufter Arzte — Strahlentherapie -

- davon wg. § 4 Abs. 2 (,Routineprufung*) -
- davon wg. 8 4 Abs. 3 (,Mangelprifung®) -
Begrlindung, falls die Anzahl der einer Stichpro-
benprifung unterzogenen Arzte unter 4 % der -
abrechnenden Arzte lag

Begriindung, falls die Anzahl der zu prifenden
Dokumentationen unterschritten wurde

bei Prifungen wg. 8 4 | bei Prifungen wg. 8 4
Abs. 2: ,Routine- Abs. 3: ,Mangel-
prufung” prufung”

- davon ohne Beanstandungen - -
- davon mit geringen Beanstandungen - -
- davon mit erheblichen Beanstandungen - -

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen - -

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche
Empfehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von
Mangeln erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer -
2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buch-
stabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8 6 Abs. 3 Satz 2
Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergii-
tung oder Ruckforderung bereits geleisteter
Vergutungen erfolgte (§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 -
Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buch-
stabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und -
Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden -

Prufergebnisse zur Anzahl geprifter Arzte (§ 6),
unterschieden nach:

- davon nicht bestanden -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Num-
mer 3 Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buch- -
stabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmi-
gungen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ -
Satz 6 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung
stattgefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und
Nummer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel -

- davon mit Méngeln -
Bemerkungen:

*) entfallt
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Nuklearmedizin

AKKREDITIERUNG

v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und rdumlichen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung bei
Stichprobenprifungen auf Grundlage regionaler Verinbarungen nach der

v Qualitatsprifungsrichtlinie vertragsarztliche Versorgung; bei abweichender, aber gleichwertiger
Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung oder
wenn die entsprechende Qualifikation durch Nachweise auRerhalb einer Weiterbildung
erbracht wurden
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilungund und bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v Stichprobenprifungen auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang nach der

™) Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte,
jeweils zwolf Falle)
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

(\/) bei Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen jahrliche Auswertung an
Gemeinsamen Bundesausschuss
BERATUNG

(\/) gegebenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler

Vereinbarungen

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Nuklearmedizin, 83
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage 17
- davon Anzahl Genehmigungen 16

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon nicht bestanden

Anzahl Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen

1
0
- davon bestanden 0
0
0

Anzahl Rickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen
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Qualitatsprifung im Einzelfall (Stichproben) *)
Anzahl geprifter Arzte — Nuklearmedizin

- davon wg. § 4 Abs. 2 (,Routineprufung*)

- davon wg. § 4 Abs. 3 (,Mangelprifung*)

Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichproben-
prifung unterzogenen Arzte unter 4 % der abrech-
nenden Arzte lag

Begriindung, falls die Anzahl der zu prifenden Do-
kumentationen unterschritten wurde

Prufergebnisse zur Anzahl geprifter Arzte (§ 6),
unterschieden nach:

bei Prufungen wg. § 4
Abs. 2: ,Routine-
prufung”

bei Prufungen wg. § 4
Abs. 3: ,Mangel-
prifung"

- davon ohne Beanstandungen

- davon mit geringen Beanstandungen

- davon mit erheblichen Beanstandungen

- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méangeln
erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8§ 6 Abs. 3 Satz 2 Num-
mer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buch-
stabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergutung
oder Rickforderung bereits geleisteter Vergiitungen
erfolgte (8§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie §
6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer
4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Num-
mer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2.
Halbsatz und Buchstabe e sowie 8§ 8 Abs. 2 Satz 2
und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6
und Nummer 4 Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Num-
mer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel

- davon mit Méngeln

Bemerkungen:
*) entfallt
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Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage | Nr. 2: Substitutionsgestitzte
Behandlung Opiatabhé&ngiger, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Giltigkeit: seit 1.10.1991,
zuletzt geandert: 1.1.2003

Erganzende Regelung Uber Qualitdtsanforderungen und Beurteilungskriterien der KV Berlin
zur Qualitatsprifung im Einzelfall durch Stichproben gemaR § 136 Abs. 2 Satz 1 SGB V fir Sub-
stitutionsbehandlungen Opiatabhéangiger, veroffentlicht und damit in Kraft getreten im KV-Blatt 07/07

v AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG

v/ | KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Anzeige inklusive Dokumentation aller Félle zu Beginn der Behandlung an Kassenéarztliche
Vereinigung und Krankenkassen; pro Quartal Priifung von mindestens zwei Prozent der Félle;
alle Falle nach funf Jahren Behandlung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

v Ergebnis der Uberpriifungen als schriftlicher Bericht an den Arzt; alle zwei Jahre Bericht der
Qualitatssicherungskommission tiber gesamten Zustandigkeitsbereich an Kassenarztliche
Vereinigung und (Landes-)Verbande der Krankenkassen

v BERATUNG

jederzeit auf Wunsch des Arztes und bei Beanstandungen nach Dokumentationspriifung

Genehmigungen / Versorgung

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 173
Stand 31.12.2009 *) "

Anzahl abrechnender = aktiver Arzte 115
(z.B. IV. Quartal 2009)

Anzahl beschiedene Antrage 6
- davon Anzahl Genehmigungen 6
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl der Rickgaben

von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Arzte am Konsiliarverfahren 20
Anzahl geprifter Arzte 18
Anzahl geprufter Falle 160
- davon ohne Beanstandungen 15
- davon mit geringen Beanstandungen 1
- davon mit erheblichen Beanstandungen 0
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen 2
5-Jahres-Uberprifungen-Patienten (§ 9 Abs. 5)

Anzahl geprufter Falle 130
- davon ohne Beanstandungen 119
- davon mit Beanstandungen 11
Patienten

Anzahl Patienten im Jahr 2009 4.201
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An-/ Abmeldungen

Summe Anzahl Patientenanmeldungen und - ca. 20.000
abmeldungen im Jahr 2009 T

Bemerkungen:
*) ohne die Anzahl der Arzte, die im Rahmen des Konsiliarverfahrens bis zu 3 Patienten behandeln diir-
fen

Ultraschalldiagnostik

Vereinbarungen von QualitatssicherungsmaflRnahmen zur Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: 2. Neufassung 1.4.2009, zuletzt
geandert 1.7.2009; zuvor 1. Neufassung 1.4.1993, zuletzt geandert: 1.4.2005

v AKKREDITIERUNG

Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen Anforderungen

v EINGANGSPRUFUNG

zusaztliche Abnahmepriifung der verwendeten Ultraschallsysteme (B-Modus) durch Vorlage
aktueller Bilddokumentationen

KOLLOQUIUM

obligates Kolloquium als Genehmigungsvoraussetzung bei Erwerb der Kenntnisse in

v angeleiteter Tatigkeit oder Kursen; bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel
an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

v REZERTIFIZIERUNG

alle vier Jahre Konstanzprifung der im B-Modus arbeitenden Ultraschallgerate
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen
in der Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
allgemein: jahrliche Priifung von drei Prozent der Arzte mit Genehmigung zu fiinf Féllen; bei
v Beanstandungen engere Priifintervalle alternativ: Stichprobenprifungen aufgrund regionaler
Vereinbarungen; Umfang nach der Qualitatsprifungs-

Richtlinie vertragsarz

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

v statistische Auswertung und Ergebnisanalyse zu Abnahmepriifung, Priifung der arztlichen
Dokumentation und Konstanzpriifung, insbesondere zur Dokumentationsprifung der
Ultraschalldiagnostik der Sauglingshifte, Kriterien werden durch Vertragspartner festgelegt
v BERATUNG

gegebenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

a) Genehmigungserteilung

b) Genehmigungsstand

¢) Gerateprufungen/apparative Ausstattung
d) Dokumentationsprufungen

e) Sauglingshifte

a) Genehmigungserteilung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit mindestens einer Genehmi- 1.1.2009 31.12.2009
gung®) 2.646 2.895
Anzahl beschiedene Antrage (Arz- neu erneut
te/Anwendungsbereiche**) 412/825 86/248

- davon Anzahl Genehmigungen 335/657 85/247

- davon Anzahl Ablehnungen 77/168 1/1
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 8 145;?5' 6 s11 g\bs. !
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- davon bestanden 48 0

- davon nicht bestanden 7 0
Anzahl der Widerrufe
(Arzte/Genehmigungsbereiche**)
Anzahl Rickgabe/Beendigung
Arzte/Genehmigungsbereiche**
Bemerkungen

*) Arzte, nicht Anzahl der Genehmigungen

**) Anzahl der Arzte und Anzahl der Verwaltungsakte (Anwendungsberei-

751226 **)

46/149

che/Anwendungsklassen/Betriebsstatten) insgesamt
***) Aufhebungen

b) Genehmigungsstand

Bemerkung:
Die Angaben korrespondieren mit den neuen Codes des Bundesarztregisters, dort ist ebenfalls keine
weitere Differenzierung in Anwendungsklassen vorgesehen. Nicht beriicksichtigt ist die geltende
Uberganszeit, nach der die in der vorhergehenden Fassung geltenden Genehmigungsbereiche zu-
néchst weiterhin bestehen bleiben. Damit ist in Kauf genommen, dass diese Ubersicht (noch) nicht
vollstéandig ist.

Anzahl Arzte mit Genehmigung

Anwendungsbereiche Stand 31.12.2009

AB 1.1  Gehirn durch die offene Fontanelle 62 *)
AB 2.1  Gesamte Diagnostik des Auges 52
AB 2.2 Biometrie des Auges sowie Messungen der
X 42
Hornhautdicke
AB 3.1  Nasennebenhdhlen, A- und/oder B-Modus 214
AB 3.2  Gesichts- und Halsweichteile (einschlief3l. Spei-
. 423
cheldrisen, B-Modus
AB 3.3  Schilddriise, B-Modus 955
AB 4.1  Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene,
163
transthorakal
AB 4.2  Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene (siche AB 4.1)
transoesophageal
AB 4.3  Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, 18
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal
AB 4.4  Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transoesopha- (siehe AB 4.3)
geal
AB 4.5 Belastungsechokardiographie, Jugendliche, 69
Erwachsene
AB 4.6  Belastungsechokardiographie, Neugeborene, 0
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche
AB 5.1  Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkutan 409
AB 5.2 ;I;;oraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkavi- (siehe AB 5.1)
AB 6.1  Brustdrise, B-Modus 409
AB 7.1  Abdomen und Retroperitoneum, Jugendliche, 1372
Erwachsene, B-Modus transkutan '
AB 7.2  Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, .
transkavitar (Rektum) (siehe AB 7.1)
AB 7.3 Abdome_n__und Retroperitoneum, B-Modus (siche AB 7.1)
transkavitar (Magen-Darm)
AB 7.4  Abdomen und Retroperitoneum, Neugeborene,
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, B- 472
Modus, transkutan
AB 8.1  Urogenitalorgane, B-Modus, transkutan 781
AB 8.2  Urogenitalorgane, B-Modus, transkavitar (siehe AB 8.1)
AB 8.3  Weibliche Genitalorgane, B-Modus, 595
AB 9.1  Geburtshilfliche Basisdiagnostik, B-Modus, 579
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AB 9.2  Weiterfuhrende Differentialdiagnostik des Feten,

B-Modus, 214
AB 10.1 Bewegungsorgane (ohne Sauglingshifte), B-
439
Modus,
AB 10.2 Sauglingshufte, B-Modus, 218
AB 11.1 Venen der Extremitaten, B-Modus, 224
AB 12.1 Haut, B-Modus, 0
AB 12.2 Subcutis und subkutane Lymphknoten, B- 7
Modus,
AB 20.1 CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgende
R 336
Gefale
AB 20.2 CW-Doppler - extremitatenver- /entsorgende
R 275
GefélRe
AB 20.3 CW-Doppler - extremitatenentsorgende Gefalle (siehe AB 20.2)
AB 20.4 CW- oder PW-Doppler — Gefale des mannli- 69
chen Genitalsystems
AB 20.5 PW-Doppler — intrakranielle hirnversorgende
. 74
GefalRe
AB 20.6 Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversor-
; 183
gende Gefalie
AB 20.7 Duplex-Verfahren - intrakranielle hirnversorgen-
. 0
de Gefalle
AB 20.8 Duplex-Verfahren - extremitatenver- / entsor- 180

gende Gefalie

AB 20.9 Duplex-Verfahren - extremitatenentsorgende
Gefalle

AB 20.10 Duplex-Verfahren — abdominelle und retroperi-

(siehe AB 20.8)

toneale GefédlRe sowie Mediastinum 148
AB 20.11 Duplex-Verfahren — Gefal3e des weiblichen Ge- 80
nitalsystems
AB 21.1 Doppler-Echokardiographie (einschl. Duplex), 151

Jugendliche, Erwachsene, transthorakal

AB 21.2 Doppler-Echokardiographie, (einschl. Duplex),
Jugendliche, Erwachsene, transoesophageal

AB 21.3 Doppler-Echokardiographie, (einschl. Duplex),
Neugeborende, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, 18
Jugendliche, transthorakal

AB 21.4 Doppler-Echokardiographie, (einschl. Duplex),
Neugeborende, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, (siehe AB 21.3)
Jugendliche,transoesophageal

AB 22.1 Duplex-Verfahren — Fetales kardiovaskulares

(siehe AB 21.1)

43
System

AB 22.2 Duplex-Verfahren — Feto-maternales Gefal3- 91
system

Bemerkungen:

*) zuzuglich 17 PW-Doppler gemal alter Vereinbarung vom 10.2.1993

c) Gerateprufungen/apparative Ausstattung

Baujahre der US-Systeme, die bis zum Inkrafttreten der Vereinbarung verwendet wurden § 16

Abs. 6 (Ubergangsregelung)

Anzahl gemeldeter US-Systeme (8§ 2 (c)) (Stichtag Anzahl Stichtag
bitte angeben, wenn moglich Daten zum 31.3.2010) 4.021 31.3.2010
- davon Systeme mit Baujahr*: vor 1990 67

- davon Systeme mit Baujahr*: 1990-1994 366

- davon Systeme mit Baujahr*: 1995-1999 729

- davon Systeme mit Baujahr*: 2000-2004 1.268

- davon Systeme mit Baujahr*: 2005-heute 1.591

Bemerkungen:

*) Baujahr = Baujahr der Hauptkomponente des Systems
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Apparative Ausstattung § 9 (Abnahmeprifung) ***)

1.1.2009 31.12.2009

Anzahl abgenommener US-Systeme (8 2 (c))

neue Systeme | Erweiterungen | Altsysteme*

Anzahl geprifter US-Systeme (8 2 (c))

- davon US-Systeme ohne Beanstandungen - - -
- davon mit Beanstandungen (insgesamt) - - -
bei Beanstandungen:
Baujahr** des Systems: vor 1990 - - -
Baujahr** des Systems: 1990-1994 - - -
Baujahr** des Systems: 1995-1999 - - -
Baujahr** des Systems: 2000-2004 - - -

Baujahr** des Systems: 2005-heute

Bemerkungen:
*) mit dem Wort Altsysteme sind alle US-Systeme gemeint, die gem. § 16 Abs. 4 geprift werden. In
Kauf genommen ist mit dieser Abfrage, dass bei Beanstandungen ggf. eine erneute Abnahmeprifung
durch den Arzt beantragt wird

**) Baujahr = Baujahr der Hauptkomponente des Systems

***) nicht erfolgt

Konstanzprifungen nach § 13 Abs. 3: 4 Jahre nach Abnahmeprifung (8 9) *)
Anzahl geprufter US-Systeme (8 2 (¢)) -

- davon US-Systeme ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -

Wiederholungsprifungen
nach 3 Monaten (§ 13 Abs. 6)

- davon US-Systeme ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Widerrufe (geratebezogene) -
- davon wg. Beanstandungen in der Wiederholungs-
prufung

- davon wg. Nichtvorlegen von Dokumentationen
Bemerkungen:

Konstanzprifungen im Rahmen von Stichprobenprufungen nach § 136 SGB V oder im Rahmen der
Uberprifungen nach § 12 Sonographie der Sauglingshtifte, ggf. auch bei Uberprifungen der arztlichen

Dokumentation nach § 11 sollen hier mit aufgefuihrt werden (8 13 Abs. 8).
*) nicht erfolgt

d) Dokumentationsprifungen

Uberpriifung der &rztlichen Dokumentation § 11 **)
Anzahl Prifungen:

§ 11 Abs. 2 § 11 Abs. 5

Anzahl geprufter Arzte

- davon ohne Mangel - -
- davon mit Méngeln - -
Ergebnisse der Prifungen
(&rztliche Dokumentation mit zugehdériger Bilddokumentation)
Anzahl der gepruften arztlichen Dokumentationen und
zugehdriger Bilddokumentationen (Bem.: gemeint ist
die Anzahl der gepruften Ultraschalluntersuchungen,
nicht die Anzahl gepriifter Arzte)

- davon ohne Beanstandungen - -

- davon mit Beanstandungen - -

Beanstandungen der &rztlichen Dokumentation: - -
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*) -- darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr.
4. Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung

*) -- darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr.
5: ggf. eingeschrankte Untersuchungsbedingungen
bzw. Beurteilbarkeit

*) -- darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr.
6.: organspezifische Befundbeschreibung, aul3er bei
Normalbefunden

*) -- darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr.
7: (Verdachts-)Diagnose

*) -- darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr.
8: abgeleitete diagnostische und/oder therapeutische
Konsequenzen und/oder abgeleitetes anderweitiges
Vorgehen

Beanstandungen der Bilddokumentation:

*) -- darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr.
1: Inhalte nach Anlage Ill Nummer 6

*) -- darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr.
2: Darstellung der Schnittebenen bei Normalbefund

*) -- darunter Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr.
3: Darstellung der Schnittebenen bei pathologischem
Befund

Anzahl Kolloquien (8§ 11 Abs. 6)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Widerrufe der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen:
*) Mehrfachnennungen méglich
**) nicht erfolgt

Anwendungsbereiche

Regelung der KV Berlin zur Durchfihrung der Qualitatspriufung im Einzelfall durch Stichproben
in der Ultraschalldiagnostik geméaR § 136 Abs. 2 SGB V, verdffentlicht und damit in Kraft getreten

am 1.9.2001

Qualitatsprifung im Einzelfall (Stichprobe)

Anzahl geprifter Arzte 101
- davon wg. § 4 Abs. 2 (,Routineprufung*) 64
- davon wg. 8 4 Abs. 3 (, Mangelprufung*”**)) 37

Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichproben-
prifung unterzogenen Arzte unter 4 % der abrech-
nenden Arzte lag

3/08 ausgesetzt Uber Vorstandsbeschluss wg.
IT-Umstellung der LANR; ab 4/08 keine glltige
RiLi

Begriindung, falls die Anzahl der zu prifenden Do-
kumentationen unterschritten wurde

keine 12 abgerechneten Félle

N , . X bei Prifungen wg. 8 4 | bei Prifungen wg. 8§ 4
Pruferget_)msse zur Anzahl geprifter Arzte (8 6), Abs. 2: .Routine- Abs. 3: Mangel-
unterschieden nach: " B N o

prufung prufung” *)
- davon ohne Beanstandungen 18 16
- davon mit geringen Beanstandungen 13 8
- davon mit erheblichen Beanstandungen 7 5
- davon mit schwerwiegenden Beanstandungen 26 8

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méangeln
erteilt wurde (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3
Buchstabe a und Nummer 4 Buchstabe a)

25
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Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden (8 6 Abs. 3 Satz 2 Num-
mer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 Buch-
stabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergutung
oder Rickforderung bereits geleisteter Vergiitungen
erfolgte (8 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 46
6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe b und Nummer
4 Buchstabe b)

Kolloquien

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Num- 6
mer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden 2
- davon nicht bestanden 4

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(8 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe ¢ Satz 4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. 0
Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 Abs. 2 Satz 2
und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen (8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 0
und Nummer 4 Buchstabe c¢ 2. Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat

(8 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Num- 1
mer 4 Buchstabe d, § 7 Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel 0
- davon mit Méngeln 1

Bemerkungen:

*) kriterienbezogene Stichprobenpriifung

e) Sauglingshufte

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 231
Stand 1.1.2009

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage neu erneut (§ 11 Abs. 3 S. 5)

218

- davon Anzahl Genehmigungen 13

- davon Anzahl Ablehnungen 2

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren)

- davon nicht bestanden

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmi-
gungen (insgesamt)

Anzahl Rickgabe / Beendigung

der Abrechnungsgenehmigung

4
- davon bestanden 3
1
6

Qualitatsprifung im Einzelfall (Dokumentationsprifung)

Beurteilung Dokumentationspriifung (§ 8 i. Stufe I
V.m. § 3) 12

Anzahl geprifter Arzte 0
mit Ergebnis...in Stufe Il und...in Stufe llI Stufe 1ll

AR |lO| R

RN w|N

Njw (N | w

|l I I N S I B N

olu|nNn| v
&

57



schriftl. Do- . schriftl. + bildl.
ku bildl. Doku. Doku
Grund fir die jeweilige Beurteilungsstufe Stufe Il - -
(8§ 8 Abs.2) 0 97 23
schriftl. Do- . schriftl. + bildl.
Anzahl Beurteilungen Stufe 11 ku. bildl. Doku. Doku.
0 14 10
Wieder- Wieder-

_ ) sachgerecht | holungs- holungs- iderruf
Ergebnis Dokumentationspriifung (§ 9) — gem. § 9 priifung priifung Widerru
Anzahl Arzte 6 Monate 3 Monate

17 7 5 4
1 2 4 >
Beurteilung Wiederholungsprifung (§ 11 Abs. | syyfe 1 0 3 > >
2) 3 3 4 (0| 0| 0|10
Anzahl geprufter Arzte Stufe Il 0 1 2 3 4 5 >5
i is i - ufe
mit Ergebnis...in Stufe Il und...in Stufe llI 18 0 5 0 0 0 0

o sachﬁe— erneute Wieder-

Ergebnis Wiederholungsprufung (§ 11 Abs.2) recht holungspriifung Widerruf

. gem. § 6 Monate
Anzahl Arzte 9

9 9 2

. . 0 1 2 3 4 5 | >5
Beurteilung erneuter Wiederholungsprifung Stufe II
(8 11 Abs. 3 S.4) 0 0 0 0 0 0 0
Anzahl geprufter Arzte Stufe Il 0 1 2 3 4 5 | >5

it E is...in Stufe 1l und...in Stufe IlI ute
mit Ergebnis...in Stufe Il und...in Stufe 0 0 0 0 0 0 0
Ergebnis erneuter Wiederholungsprifung sachgerecht Widerruf
(811 Abs. 3 S.4) gem. 89
Anzahl Arzte 0 0

Bemerkungen

Vakuumbiopsie der Brust

Vereinbarung von  Qualitatssicherungsmalinahmen zur Vakuumbiopsie der Brust
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2
SGB V, Giiltigkeit: seit 1.10.2009

v

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

gegebenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenfalls bei begriindetem Zweifel an
der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG
jahrliche Durchfiihrung von 25 Vakuumbiopsien

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
gegebenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

SN TN S

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG
zweijahrliche Dokumentationsprifung zu zehn Féllen, erstmalig innerhalb von zwdlf Monaten
nach Genehmigungserteilung oder bei Auffélligkeiten in der jahrlichen Auflistung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL




RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

v jahrliche Auflistung zu Indikation und zum abschlieRenden histologischen Befund fir alle im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung durchgefiihrten Vakuumbiopsien an
Kassenarztliche Vereinigung; jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifungen an Vertrags
v BERATUNG

gegebenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 1'1'3009 31'1§é2009
. o neu erneut erneut
Anzahl beschiedener Antrage in 2009 (8§ 8 Abs. 5) (8 9 Abs. 6)
23 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 23 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0 0
Kolloquium § 12 Abs. 2 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen § 11 Abs. 3 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Nichterreichen Mangel in der Dokumen-
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen Mindestzahl (§ 8 Abs.4) tationsprifung
wegen ... (89 Abs. 5)
0 0

Anzahl Rickgabe / Beendigung der Genehmi-
gung aus anderen Griinden

Qualitatspriufung im Einzelfall (Dokumentationsprifung 8§ 9) — Priifprozess *)
Anzahl gepriifter Arzte § 9 Abs. 1 -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Widerholungsprifungen 8§ 9 Abs. 5 a -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Kolloquium 8§ 9 Abs. 5 b -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Anzahl geprufter Dokumentationen -
- davon vollstandig und nachvollziehbar -
- davon vollstandig aber nicht nachvollziehbar -
- davon nicht vollstandig aber nachvollziehbar -

- davon weder vollstéandig noch nachvollziehbar -
Bemerkungen:

*) entfallt fir das Jahr 2009
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Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Zervix Uteri

Vereinbarungen von QualifikationsmalBhahmen zu zytologischen Untersuchungen von
Abstrichen der Zervix Uteri (Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie), Rechtsgrundla-
ge: 8§ 135 Abs. 2 SGB V, Glltigkeit: Neufassung 1.7.1992, zuletzt geandert: 1.10.2007

AKKREDITIERUNG

v Prufung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen und rdumlichen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

v EINGANGSPRUFUNG

Préparateprifung (20 zytologische Praparate)

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei Auffalligkeiten in der

v’ | Jahresstatistik; wenn Stellungnahme des Arztes nicht ausreichte; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen
Beféhigung

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

v gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen
in der Dokumentationsprifung, gegebenenfalls Praxisbegehung zusétzlich zum Kolloquium
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONSPRUFUNG

v’ | ab1.1.2008 prufen die Kassenarztlichen Vereinigungen alle 24 Monate zwolf Praparate mit
Dokumentationen; jahrliche Statistik der Zytologen an Kassenarztliche Vereinigung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

v zytologieverantwortlicher Arzt: alle zwei Jahre 40 Stunden, gegebenenfalls als Qualitatszirkel;
Préaparatebefunder: alle zwei Jahre 40 Stunden, gegebenenfalls zur Hélfte als interne
Fortbildung

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

v jahrliche Statistik der Zytologen mit Korrelation zu histologischen Befunden an Kassenarztliche
Vereinigung; Benchmarkberichte der Kassenérztlichen Vereinigung an die Zytologen; jahrliche
statistische Auswertung an Vertragspartner

v BERATUNG

eingehende Beratung bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 59
Stand 31.12.2009
neu erneut nach Widerruf gem. § 8
Anzahl beschiedene Antrage (87 Abs. 7) Abs. 4
12 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 6 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 6 0 0
Anzahl Priifungen nach § 3 Abs. 1 Nr. 3
- y 12
(Praparateprufung)
- davon bestandene Prifungen 6
- davon nicht bestandene Prifungen 6
Praxisbegehungen § 11 Abs. 2 0
- davon bestanden 0
- davon nicht bestanden 0
Méngel in der Dokumenta- Mangel in der Jahres-
Anzahl der Widerrufe tions-/Praparateprtfung statistik (§ 8 Abs. 4)
von Abrechnungsgenehmigungen (8 7 Abs. 6) '
0 0
Anzahl Rickgabe / Beendigung 3
der Abrechnungsgenehmigung
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Uberprifung der Praparatequalitat und der arztlichen Dokumentation (8 7) — Priifprozess *)
Anzahl geprufter Arzte (§ 7 Abs. 3) -

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Wiederholungsprufungen (8§ 7 Abs. 6) -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Kolloguien (8 7 Abs. 6) -
- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl Widerrufe (§ 7 Abs. 6) -

Anzahl geprufter Praparate und zugehdriger
arztliche Dokumentation

- davon ohne Beanstandungen -
- davon ohne Beanstandungen der
Préaparatequalitat jedoch mit Beanstandungen -
der &rztlichen Dokumentation

- davon mit Beanstandungen der
Préaparatequalitat aber ohne Beanstandungen -
der &rztlichen Dokumentation

- davon sowohl mit Beanstandungen der
Praparatequalitat als auch der arztlichen Doku- -
mentation

Prufung der Jahresstatistik (8 8 Abs. 4) — Prufprozess **)

Anzahl vorgelegter Jahresstatistiken -
- davon ohne Auffalligkeiten -
- davon mit Auffalligkeiten -

Anzahl Aufforderungen zur schriftlichen Stel-
lungnahmen

- davon ausreichend begriindete Stellungnah-
men

- davon nicht ausreichend begriindete Stellung-
nahmen

Anzahl Kolloquien -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden - Auflage -
- davon nicht bestanden - Widerruf -
Bemerkungen:

*) Beginn ab 2010
**) Die Prufung der Jahresstatistik ist noch in Bearbeitung fiir das Jahr 2008.

Genehmigungen auf Grundlage des EBM
Rechtsgrundlage: Bundesmantelvertrage geman § 87 Abs. 1 SGB V (EBM)

Chirotherapie

Diabetischer Fufd

Funktionsstérung der Hand

Orientierende entwicklungsneurologische Untersuchung
Krebsfriherkennung bei der Frau

Empfangnisregelung

Neurophysiologische Ubungsbehandlung

Physikalische Therapie
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Chirotherapie

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 656
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Ruckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen

O|OoO|O0|O0|O

Diabetischer Ful3

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 320
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 24
- davon Anzahl Genehmigungen 21
- davon Anzahl Ablehnungen 3
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 15

Bemerkungen

Funktionsstdérung der Hand

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 175
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen

O|O|O|lWwW|Ww

Orientierende entwicklungsneurologische Untersuchung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 96
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 3%
- davon Anzahl Genehmigungen 1
- davon Anzahl Ablehnungen 2
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen: *) zuziglich zwei Teilbescheide mit jeweils einer Genehmigung und einer Ablehnung

Krebsfriiherkennung bei der Frau

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Ruckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen

a
o

O|O0O|O0|O|O
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Empfangnisregelung

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung

A|O|IO|IN|N

Bemerkungen
Neurophysiologische Ubungsbehandlung

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 864
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 19
- davon Anzahl Genehmigungen 15
- davon Anzahl Ablehnungen 4
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 2

Bemerkungen
Physikalische Therapie

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 1.828
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 25
- davon Anzahl Genehmigungen 25
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0

Bemerkungen

6

w



o
<
o
IS
S
(o)
=
o
IS
o
o
=
)
£
)
=
G

Akupunktur

Apheresen

Arthroskopie
Blutreinigungsverfahren/
Computertomographie
Disease-Management-
Prgramme
Herzschrittmacher-
Kontrolle

Histopathologie

im Hautkrebs-Screening
HIV/AIDS

interventionelle Radiologie
invasive Kardiologie
Koloskopie

Labor-Spezial
Langzeit-EKG
Magnetresonanz-
Tomographie
Magnetresonanz-
Tomographie der Mamma
Magnetresonanz-
Angiographie
Mammographie (kurativ)
Mammographie-Screening
medizinische Rehabilitati-
on

Rechtsgrundlage

§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2

8136
8 135 ADbs. 2

Anlage 9.1

§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2

Anlage 9.2

BMV
§ 135 Abs. 2

§ 135 Abs. 1
§ 75 Abs. 7
§ 135 Abs. 2

AKKREDITIERUNG

(Prufung fachlicher, apparativer oder organi- v v v v v v v v |V |V v v | vV v v v v v
v

satorischer Voraussetzungen)

EINGANGSPRUFUNG
(Fallsammlungs-, Praparateprifung)

KOLLOQUIUM

(bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationsprifung; bei abweichender,

aber gleichwertiger Befahigung und gegebe- v v v v v v v V|V v VIV v v v
nenfalls bei begriindetem Zweifel an der fach-
lichen Befahigung)

FREQUENZREGELUNG vVivi v | Vv |V v

REZERTIFIZIERUNG v

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
(als Option im Rahmen der Akkreditierung
oder als regelhafte Prifung)
EINZELFALLPRUFUNG DURCH
STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME /
BENCHMARKBERICHTE
(auch erganzende arztliche Beurteilung)

BERATUNG

(durch die Kassenarztlichen Vereinigungen im
Rahmen kollegialer Fachgesprache, auch
Konsensuskonferenzen)
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Rechtsgrundlage

AKKREDITIERUNG
(Prufung fachlicher, apparativer oder organi-
satorischer Voraussetzungen)

EINGANGSPRUFUNG
(Fallsammlungs-, Praparateprifung)

KOLLOQUIUM

(bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationspriifung; bei abweichender,
aber gleichwertiger Befahigung und gegebe-
nenfalls bei begriindetem Zweifel an der
fachlichen Beféhigung)

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
(als Option im Rahmen der Akkreditierung
oder als regelhafte Prifung)

EINZELFALLPRUFUNG DURCH
STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME /
BENCHMARKBERICHTE
(auch ergénzende arztliche Beurteilung)

BERATUNG

(durch die Kassenarztlichen Vereinigungen im
Rahmen kollegialer Fachgesprache, auch
Konsensuskonferenzen)

- Richtlinienverfahren

- Psychosomatik
Ultraschall Sauglings-

hifte
Vakuumbiopsie der

StoRwellenlithotripsie
Ultraschall allgemein
Brust

phototherapeutische
bei Harnsteinen

photodynamische The-
Keratektomie

otoakustische Emissio-
rapie

Nuklearmedizin
Osteodensitometrie
nen
Psychotherapie
schlafbezogene
Atmungsstdrungen
Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie
Strahlentherapie
Substitution
Zytologie

§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 1
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
8§ 82 Abs. 1,
geregelt

in Anlage 1
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
8 85 Abs. 2,
8§ 43a, gere-
gelt in Anlage
11 BMV

§ 135 Abs. 1
§ 135 Abs. 2
8§ 135 Abs. 1
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2
§ 135 Abs. 2

ANl Anlage 7 BMV Onkologie
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3 Kommissionen

Bereich

Mitglieder
AIDS 3 arztliche Mitglieder der KV
3 stellv. arztliche Mitglieder der KV
Akupunktur 6 arztliche Mitglieder der KV

14 stellv. arztliche Mitglieder der KV

kopie

Ambulantes Operieren und Arthros-

12 arztliche Mitglieder der KV

Diabetes

6 arztliche Mitglieder der KV

gener Atmungsstorungen

Diagnostik und Therapie schlafbezo-

5 arztliche Mitglieder der KV
1 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Dialyse

7 arztliche Mitglieder der KV

Kardiologie

5 arztliche Mitglieder der KV
14 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Kernspintomographie

5 arztliche Mitglieder der KV
4 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Koloskopie

5 arztliche Mitglieder der KV
2 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Krankenheime

3 arztliche Mitglieder der KV
2 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Labor 5 arztliche Mitglieder der KV
2 stellv. arztliche Mitglieder der KV
Onkologie 10 arztliche Mitglieder der KV

Photodynamische Therapie

6 arztliche Mitglieder der KV

Phototherapeutische Keratektomie

4 arztliche Mitglieder der KV

Qualitatsmanagement

3 arztliche Mitglieder der KV
3 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Qualitatssicherung und Qualitatskon-
trolle

5 arztliche Mitglieder der KV

Radiologie

9 arztliche Mitglieder der KV
29 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Rehabilitation

5 arztliche Mitglieder der KV
6 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Rheuma

4 arztliche Mitglieder der KV

Schmerztherapie

6 arztliche Mitglieder der KV
4 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Sonographie

12 arztliche Mitglieder der KV
54 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Substitution

3 arztliche Mitglieder der KV
3 stellv. arztliche Mitglieder der KV
3 Vertreter der KK (paritatische Besetzung)

Zytologie

5 arztliche Mitglieder der KV
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4  Fortbildung/Qualitatsmanagement/Qualitatszirkel
Fortbildung

Regelung der KBV zur Fortbildungsverpflichtung der Vertragsarzte und Vertragspsycho-
therapeuten, Rechtsgrundlage: § 95 d SGB V, Gilltigkeit: seit 1.7.2004

Umsetzungsstand § 95 d SGB V per 30.6.2009

Psychotherapeuten
Anzahl Nachweispflichtiger 5.292 1.411
Anteil der Nachweispflichtigen mit Zertifikat 94,5% 98,7%
Anzahl durchzufiihrender Sanktionierungen 289 18

Qualitdtsmanagement

Richtlinie Uber grundsatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitats-
management fiir die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Psychothera-
peuten und medizinischen Versorgungszentren (Qualitdtsmanagement-Richtlinie vertragsarzt-
liche Versorgung), Rechtsgrundlage: 8§ 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V, Gililtigkeit: seit 1.1.2006

Ergebnisse der Stichprobenziehung 2009 ﬂ

H Anzahl Prozent \
gepriifte Arzte/Psychotherapeuten 138 2,5%
- davon Planungsphase begonnen 9 7%
- davon Umsetzungsphase begonnen 76 55%
- davon Uberpriifungsphase begonnen 6 4%
- davon fortlaufende Weiterentwicklungsphase begonnen 40 29%
- davon nicht zuriickgesandt *) 7 5%
Rucklaufquote/ Bewertungen 131 95%

Bemerkungen:
rund von Statuswechsel

Qualitditsmanagement-Fortbildungen

Anzahl der QM-Forthildungsveranstaltungen/

. 271426
Anzahl der Teilnehmer
- davon QEP®-Einfuhrungsseminare/ Anzahl der Teilnehmer 13/223
- davon QEP®-Intensivseminare/ Anzahl der Teilnehmer 2/35
- davon Intensivkurs Praxismanager/in 465
- davon Ausbildung zur/m Qualitdtsmanagementbeauftragten 1/19
- davon QM-bezogene Qualitatszirkel (QEP®) 7184

67



Qualitatszirkel

Richtlinien der KBV fur Verfahren zur Qualitatssicherung (Qualitatssicherungs-Richtlinien)
Rechtsgrundlage: § 75 Abs. 7 SGB V, Gltigkeit: seit 1.1.2009

Qualitatszirkelarbeit im Jahr 2009

Anzahl QZ unter Berilicksichtigung der Kriterien *) 97
QZ-Teilnehmer gesamt (Anzahl Personen) 1.035
Anzahl der Qualitatszirkel gesamt 114
- davon Anzahl hausarztliche QZ 30
- davon Anzahl facharztliche QZ 54
- davon Anzahl psychotherapeutische QZ 30
- davon Anzahl fachgruppenibergreifende QZ 0
- davon Anzahl sektoreniibergreifende QZ 1*¥)
- davon Anzahl QM-bezogene QZ (ggf. Anzahl ,QEP im QZ*) 7%
- davon Anzahl berufsgruppenibergreifende QZ 0
Anzahl aktive Tutoren/lehrende Vertragséarzte 5
- davon 2009 neu ausgebildet 4
Anzahl aktive Moderatoren 138
- davon in 2009 neu ausgebildet 13
Moderatorenfortbildung |
Anzahl der Veranstaltungen 0
ausgewahlte Themen 0
eQZ (ja/nein) Nein
Moderatorengrundausbildung durch Tutoren (ja/nein) Ja
Umsetzung der Dramaturgien des Handbuchs QZ \
ja/nein Anzahl QZ
EbM/LL nein -
Patientenfallkonferenz nein -
Journal Club ja 1
Experteninterview nein -
evidenzbasierte Verfahrensanweisungen nein -
Arbeit mit Rickmeldesystemen nein -
Patientensicherheit nein -
Pharmakotherapie ja 1
QEP im QZ ja 7
Qualitatsindikatoren in QZ und Praxen nein -
evidenzbasierte Patienteninformationen nein -
Arzneimittelmonographie nein

Bermerkungen:
*) von der KV anerkannter Moderator, 5-20 Teilnehmer, i.d.R. mindestens 4 Sitzungen im Jahr, Do-
kumentation der Sitzungen, frei von Sponsoring, durch LAK bzw. KV anerkannte FortbildungsmaR-

nahme
**) sind bei den hausérztl., fachéarztl. & psychotherapeutischen QZ mitgezahit
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5 DMP

Strukturierte Behandlungsprogramme — Disease-Management-Programme

Diabetes mellitus Typ 2

Vertragsdaten

Vertrag der KV mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

versicheruni Berlin

AOK, BIG, Knappschaft, BKK, IKK, VdEK, Kran-
kenkasse fur den Gartenbau, handelnd als Lan-
desverband fur die landwirtschaftliche Kranken-

z.B. IV. Quartal 2009
Bemerkungen:

am Programm, Stand 31.12.2009 1779
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.689
- darunter Teilnahme als diabetologisch qualifi-

zierter Facharzt bzw. diabetologische Schwer- 20
punktpraxis *)

Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 1576

*) kann gemal § 4 Abs. 3 auch als koordinierender Arzt gemald § 3 Abs. 2 tatig sein.

Gestationsdiabetes

Vertragsdaten

Vertrag der KV mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

AOK, BIG, Knappschaft, BKK, IKK, VdEK, Kran-

kenkasse fiir den Gartenbau, handelnd als Lan-

desverband fir die landwirtschaftliche Kranken-
versicherung Berlin

(z.B. IV. Quartal 2009)

am Programm, Stand 31.12.2009 83
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 83
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 38

Koronare Herzerkrankung

Vertragsdaten

Vertrag der KV mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

versicheruni Berlin

AOK, BIG, Knappschaft, BKK, IKK, VdEK, Kran-
kenkasse fur den Gartenbau, handelnd als Lan-
desverband fur die landwirtschaftliche Kranken-

(z.B. IV. Quartal 2009)

am Programm, Stand 31.12.2009 1.765
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.664
- darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizier-

101
ter Facharzt
- darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizier-
ter Facharzt mit Berechtigung ,Invasive Kardiolo- 17
gie" (diagnostisch oder therapeutisch)
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 1551




Diabetes mellitus Typ 1

Vertragsdaten

Vertrag der KV mit

Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

AOK, BIG, Knappschaft, BKK, IKK, VdEK, Kran-

kenkasse fiir den Gartenbau, handelnd als Lan-

desverband fir die landwirtschaftliche Kranken-
versicherung Berlin

(z.B. IV. Quartal 2009)

am Programm, Stand 31.12.2009 165
- darunter Teilnahme als diabetologisch qualifi-

. 72
zierter Arzt
- darunter Teilnahme als diabetologisch qualifi- 3
zierter Padiater
- darunter Teilnahme als koordinierender Haus-
arzt (in Kooperation mit diabetologisch qualifizier- 20
tem Arzt)
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 111

Asthma bronchiale

Vertragsdaten

Vertrag der KV mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

AOK, BIG, Knappschaft, BKK, IKK, VdEK, Kran-

kenkasse fir den Gartenbau, handelnd als Lan-

desverband fir die landwirtschaftliche Kranken-
versicherung Berlin

(z.B. IV. Quartal 2009)

am Programm, Stand 31.12.2009 1.278
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.187
- darunter Teilnahme als pneumologisch qualifi-

zierter Facharzt (auch Kinderarzt mit Zusatzwei- 91
terbildung)

Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 963

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Vertragsdaten

Vertrag der KV mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

AOK, BIG, Knappschaft, BKK, IKK, VdEK, Kran-

kenkasse fir den Gartenbau, handelnd als Lan-

desverband fur die landwirtschaftliche Kranken-
versicherung Berlin

(z.B. IV. Quartal 2009)

am Programm, Stand 31.12.2009 1.195
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.133
- darunter Teilnahme als pneumologisch qualifi-

zierter Facharzt (auch Kinderarzt mit Zusatzwei- 62
terbildung)

Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 948
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6 Besondere regionale Vereinbarungen
Friherkennungsuntersuchungen Kinder und Jugendmedizin

Rechtsgrundlage: § 73c SGB V

Vertrag zur Durchfiihrung zuséatzlicher Friherkennungsuntersuchungen im Rahmen der Kinder- und
Jugendmedizin zwischen BIG Gesundheit — Die Direktkasse und KBV, Gliltigkeit: seit 1.4.2008

Genehmigungen

Bemerkungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,Stand 31.12.2009 29
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 27
- davon Anzahl Genehmigungen 9
- davon Anzahl Ablehnungen 18
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Ruckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0

Hausarztzentrierte Versorgung

Rechtsgrundlage: § 73b SGB V

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung mit der Krankenkasse BIG, Giiltigkeit: seit 1.4.2008

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 262
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 39
- davon Anzahl Genehmigungen 39
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 2
Anzahl Riuckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 18

Bemerkungen

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung mit der Krankenkasse BKK, Giltigkeit: seit 1.4.2008

Genehmigungen

Bemerkungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 649
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 31
- davon Anzahl Genehmigungen 31
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Ruckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 9
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Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung mit dem Arbeiter-Ersatzkassenverband (AEV), Giil-

tigkeit: seit 1.1.2006

Genehmigungen

Bemerkungen

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung mit der Knappschaft, Giltigkeit: seit 1.10.2008

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 795
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 34
- davon Anzahl Genehmigungen 34
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 1
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung 8
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung mit der IKK Hamburg,Gultigkeit: seit 31.12.2008

Genehmigungen
Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 54
Stand 31.12.2009
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 36
- davon Anzahl Genehmigungen 35
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl der Widerrufe

. 0
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung 1
der Abrechnungsgenehmigung

Stand 31.12.2009 40
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 40
- davon Anzahl Genehmigungen 40

- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung 0
der Abrechnungsgenehmigung

Bemerkungen

Hautkrebs-Screening
Rechtsgrundlage: § 73c SGB V

Vertrag zwischen der KV Berlin und dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassenverband e. V., Giltigkeit:
seit 1.1.2006 (seit 1.1.2009 VAEK nur noch fiir die GEK) mit der Knappschaft seit 1.1.2009

Vertrag zwischen der KV Berlin und der Hamburg-Minchener tber die Durchfithrung von Haut-
krebs-Fruherkennungsuntersuchungen, Giltigkeit: 1.1.2007 bis 31.12.2009
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Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 177
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riuckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen

R[O|lO|O|O®

Home Care
Rechtsgrundlage: § 73 a SGB V bzw. § 83 Abs. 1 Satz 1i.V.m. § 85 Abs. 1 und 2 SGB V

Vereinbarung zwischen der KV Berlin und der AOK Berlin tber die Forderung einer qualitativen
Prafinalversorgung Krebs- und AIDS-kranker Patienten im hauslichen Bereich, Giiltigkeit: seit
1.1.1994, zuletzt geéndert: 1.10.2004

Vereinbarung Uber die Vergitung delegierter vertragsarztlicher Leistungen im Rahmen der Home-
Care-Betreuung zwischen dem BKK-Landesverband Ost und der KV Berlin, Giltigkeit: seit 1.12.2003

Vereinbarung Uber Vertragsregelungen zur Home-Care-Betreuung zwischen der KV Berlin, einzel-
nen Krankenkassen sowie den Ersatzkassen

mit der Krankenkasse fur den Gartenbau, Gultigkeit: seit 1.1.2009, zuletzt geédndert: 1.7.2009

mit der BIG Gesundheit, Gultigkeit: seit 1.7.2003, zuletzt geandert: 22.7.2008

mit der Postbeamtenkrankenkasse (PbeaKK), Gultigkeit: seit 1.7.2008

mit der Knappschaft, Gultigkeit: seit 1.1.2009

mit den Ersatzkassen, Gultigkeit: seit 13.9.1994, zuletzt gedndert: 1.1.2001

Home-Care Versorgung bei AIDS-Kranken und HIV-Infizierten

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2008 38
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Ruckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen

R|O|O|O|O

Home-Care Versorgung bei Krebskranken

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2008 81
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Ruckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen

R [([O|O |00 |00
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Homoopathie
Rechtsgrundlage: § 73 ¢ SGB V

Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homdéopathie als besonderen Versorgungsauftrag mit
der BKK Securvita, Gultigkeit: seit 1.7.2009

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 100
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 100
- davon Anzahl Genehmigungen 100
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Ruckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0

Bemerkungen

Katheter
Rechtsgrundlage: § 83 SGB V
Vereinbarung Uber die Erstattung von Sachkosten fur Dauerkatheter und Ventile zwischen der

KV Berlin und der AOK Berlin — Die Gesundheitskasse, dem BKK-Landesverband Ost, der BIG
Gesundheit — Die Direktkrankenkasse, der Knappschaft, der Krankenkasse fir Gartenbau und

den Ersatzkassen, Gliltigkeit: seit 1.4.2009

Genehmigungen

Bemerkungen

Pflegeheim-Vereinbarungen (,, Berliner Modell*)

Rechtsgrundlage: § 63 SGB V

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 150
Stand 31.12.2009

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 150
- davon Anzahl Genehmigungen 150
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riuckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0

Rahmenvereinbarung der Krankenkassenverbande, KV Berlin, BKG, VPK zur medizinischen
Versorgung in den ehemaligen Krankenhausern/Abteilungen fiir chronisch Kranke und Kran-
kenheimen, die zum 01.07.1996 in vollstationare Pflegeeinrichtungen umgewandelt wurden,
Gliltigkeit: seit 26.03.1998, letzte Anderung zum 22.05.2003

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 21
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Ruckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung
Bemerkungen

N|IO|O|IN|N
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Rheumatologie-Vereinbarung

Rechtsgrundlage: § 73a SGB V

Vereinbarung zwischen der KV Berlin und der AOK Berlin zur Forderung der ambulanten medi-
zinischen Versorgung auf dem Gebiet der Rheumatologie,Gultigkeit: seit 1.10.2005, Anderungs-
vereinbarung vom 30.9.2008

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 172
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 16
- davon Anzahl Genehmigungen 16
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 3
Anzahl Ruckgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 12

Bemerkungen

Ruckenschmerzversorgungsmodell mit der KKH-Allianz
Rechtsgrundlage: § 73c SGB V
Vereinbarung zwischen der KV Berlin und der Kaufménnischen Krankenkasse (KKH) Uber ein

interdisziplindres Versorgungskonzept zur Behandlung des unteren unspezifischen Riucken-
schmerzes, Gultigkeit: seit 1.3.2009, zuletzt geandert am 1.7.2009

Genehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2009 582
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 582
- davon Anzahl Genehmigungen 582
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0

Bemerkungen

Kontakt

Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Masurenallee 6A

14057 Berlin

Telefon: 030/ 31003 - 999

E-Mail: service-center@kvberlin.de
Internet: www.kvberlin.de
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