Qualitat in der ambulanten
medizinischen Versorgung

Qualitatsbericht 2011
der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin
Langfassung fur das Berichtsjahr 2010

Teil 2 - Daten zum Qualitatsbericht (und Erganzungen) Kassenirztliche K
Stand 31.12.2010 Vereinigung Berlin

7



Qualitatsbericht 2011 - Datenteil

Inhaltsverzeichnis
1L AT ZESTIUKIU ...t e et e e e s e e e e e e e e nneeeeea 3
2. Kommissionen (Stand 31.12.2010).....ccuueeeeiiieeeeiiieie e sie e et ee e e s e e e s e e s snreeeeesnneeeeeennees 4
3. Fortbildung/Qualitdtsmanagement/QUalitatSZirkel...........cceeiiiiiiii i 5
4. Genehmigungsber€iChe VON A — Z.........oo e 7
A1 AKUPUNKLUL . .o e e e e b e e e s et e e e e nne e e e e nnne e e e 7
4.2 Apheresen als extrakorporales Hamotherapieverfahren............cccoocoeiiiiiiin s 8
4.3  Ambulante OpPeratiOnNeN...........oiiiiiiiii et 10
O N 41 g £ S] (o] o[- TSP OPPRPPTPPRP 11
4.5 BalneophotOtherapie. ........ccuuiii it 12
4.6  Blutreinigungsverfahren/DialySe...........ooooiiiiiiiiii e 13
O A V| PRSP 15
4.8 Erweitertes Neugeborenen-SCreening.....cocveeiueieiiiee i 17
4.9  Herzschrittmacher-KONtrolle............oo e 17
4.10 Histopathologie Hautkrebs-SCreening.........occuueeiiiiiiii e 19
4.11 HIV-Infektionen/Aids-Erkrankungen............coeoiiiiiiiiiiiiee et 22
4.12 Interventionelle RadiOlOgie.........couiiiiiiiiiiic e 24
4.13  INVASIiVe KardiolOQIe. .....cceuiuureeeiiiiiii ettt e nae e 26
414 KOIOSKOPIE. ...ttt ettt e e e et e r e e e e e e e 28
4.15 LaboratoriumsuNtErSUCNUNGEN........uuiiii it 31
4.16 Langzeit-EKG-UNtersuChUNGEN........coooiiiiiiieiee e 32
4.17 Magnetresonanz-Tomographie (Kernspintomographie)..........cecceeeiiiiieeiiiniiiee e, 34
4.18 Magnetresonanz-Angiographi©........co uueii et 37
4.19 Mammographie (KUFatiV).........eeeoo e ee e 39
4.20 Mammographi€-SCrEENING.......ccuii ittt e e eneee s 41
4.21 Medizinische Rehabilitation.............cooiiiiiiiiiiii e 44
O @ 1| (o] oo [ TP PRPRUPR PO 45
4.23 OtoakustiSChe EMISSIONEN........cooiiiiiiii e 49
4.24 Photodynamische Therapie am Augenhintergrund.............ccccoiiiiiii e, 50
4.25 Phototherapeutische KerateKtomie............oocuiiiiiiiiiiiiie e 51
4.26 Positronen-Emissions-TOMOGraphie. ........coouuiiiiiiiiiieiiie et 52
4.27 PSYCNOTNEIraPI€. ... et 52
4.28 Schlafbezogene AtMUNGSSIOrUNGEN. ......uviiiiiiiiie e 54
4.29 SChMEIZINEIAPIE. ... eei ittt 55
4.30 SOZIAIPSYCIIALIIE. ...ceiiiuieiie et e e nae e e 56
LG B I o v (o] { g =T =T o 1= PP PPRRPPPP 57
4.32 StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen...........cocuiiiiiiiiiiee e 57
4.33 Strahlendiagnostik/-therapie.........coo i 58
4.33.1 Konventionelle RONtgendiagnostiK...........ueeeiiiiiiiiiiiiii e 58
4.33.2 ComputertomMOographi€. .........ceeo i 61
4.33.3 OSte0dENSIOMELIIE. ...cei ittt e e e e s 63
4.33.4 Strahlentherapie. .......oouueei oo 64
4.33.5 NUKIEAIMEAIZIN.....eiiiiiiiieiee e e 64
4.34 Substitutionsgestltzte Behandlung Opiatabhangiger...........cccooiviiiiiiniiinecieee, 66
4.35 UltraschalldiagnOSTiK........cooieuiieiiieie e 68
4.36 Vakuumbiopsie der BruSt .........coooiiiiiiiiiii e 75
4.37 Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Zervix Uteri.........cccccevvviiiiiiiienieeinnnnes 77
4.38 Genehmigungen auf Grundlage des EBM...........oooiiiiiii e 81
5. Besondere regionale Vereinharungen....... ...t 85



Qualitatsbericht 2011 - Datenteil

1. Arztstruktur (Stand 31.12.2010)

Allgemeinmediziner / Praktische Arzte/HA Internisten 3
Anasthesisten 149 3 152
Augenérzte 318 7 325
Chirurgen 242 16 258
darunter GefaBchirurgen 1 0 1
darunter Kinderchirurgen 10 0 10
darunter Thoraxchirurgen 1 1 2
darunter Unfallchirurgen 45 4 49
Dermatologen 215 1 216
Gynékologen 584 18 602
HNO-Arzte 264 8 272
darunter Phoniatriker und Padaudiologen 7 1 8
Internisten 419 31 450
darunter Angiologen 102 6 108
darunter Diabetologen 1 0 1
darunter Endokrinologen 5 2 7
darunter Gastroenterologen 39 3 42
darunter Hdmatologen 2 2 4
darunter Hamatologen und internistische Onkologen 29 0 29
darunter Kardiologen 105 6 111
darunter Pneumologen 39 6 45
darunter Rheumatologen 22 4 26
Kinderarzte 340 13 353
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 212 1 213
Kinder- und Jugendpsychiater 56 0 56
Laborérzte 56 0 56
Lungenérzte 30 0 30
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen 59 1 60
Nervendrzte / Neurologen / Psychiater 427 6 433
Neurochirurgen 34 4 38
Nuklearmediziner 57 1 58
Orthopaden 381 5 386
darunter Rheumatologen 31 0 31
darunter Orthop&den und Unfallchirurgen 98 0 98
Pathologen 53 2 55
Psychotherapeuten — arztlich 462 1 463
Psychotherapeuten — psychologisch 1.461 4 1.465
Radiologen / Diagnostische Radiologen 211 11 222
Strahlentherapeuten 44 0 44
Urologen 162 3 165
3

ﬁbriie Arztiruiien 117 120
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2. Kommissionen (Stand 31.12.2010)

Aids

3 &rztliche Mitglieder der KV
3 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Akupunktur

6 arztliche Mitglieder der KV
14 stellv. &rztliche Mitglieder der KV

Ambulantes Operieren
und Arthroskopie

12 &rztliche Mitglieder der KV

Diabetes

6 arztliche Mitglieder der KV

Diagnostik und Therapie schlafbezo-
gener Atmungsstérungen

5 &rztliche Mitglieder der KV

Dialyse

4 arztliche Mitglieder der KV
3 stellv. Arztliche Mitglieder der KV

Kardiologie

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

Kernspintomographie

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

Koloskopie

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

Krankenheime

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

Labor

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

Onkologie

9 &rztliche Mitglieder der KV

Photodynamische Therapie

6 arztliche Mitglieder der KV

Phototherapeutische Keratektomie

4 &rztliche Mitglieder der KV

Qualitdtsmanagement

3 &rztliche Mitglieder der KV
3 stellv. arztliche Mitglieder der KV

Qualitatssicherung
und Qualitatskontrolle

5 &rztliche Mitglieder der KV

Radiologie

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

Rehabilitation

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

Rheumatologie

4 &rztliche Mitglieder der KV

Schmerztherapie

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

Sonographie

12 &rztliche Mitglieder der KV
53 stellv. arztliche Mitglieder der KV

3 arztliche Mitglieder der KV

Substitution 3 stellv. arztliche Mitglieder der KV
3 Vertreter der KK (paritatische Besetzung)
Zytologie 5 arztliche Mitglieder der KV
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3. Fortbildung/Qualitatsmanagement/Qualitatszirkel

3.1 Fortbildung

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

Umsetzungsstand § 95d SGB V

davon davon Psycho-

gesamt Arzte therapeuten

Anzahl Arzte/Psychotherapeuten mit
25 Prozent Honorarabschlag 90 84 6
(Stand 31.3.2011)

davon davon Psycho-
gesamt Arzte therapeuten
Anzahl Nachweispflichtiger (gesamt) 377 325 52
- davon Anzahl Arzte ohne Nach 30 27 3

weis (Stand 31.3.2011)

3.2 Qualitatsmanagement

Richtlinie Gber grundséatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitaitsmanagement
fiir die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Psychotherapeuten und medi-
zinischen Versorgungszentren (Qualititsmanagement-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung),
Rechtsgrundlage: § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V, Gilltigkeit: seit 1.1.2006

Anzahl | Prozent
gepriifte Arzte/Psychotherapeuten 186 2,5%
Rucklaufquote/ Bewertungen 183 98,4%
- davon Planungsphase begonnen 15 8,1%
- davon Umsetzungsphase begonnen 55 29,6%
- davon Uberpriifungsphase begonnen 27 14,5%
- davon fortlaufende Weiterentwicklungsphase begonnen 85 45,7%
- davon formal inkorrekt 0,5%

Anzahl der QM-Fortbildungsveranstaltungen/
. 14 /216

Anzahl der Teilnehmer

- davon QEP®-Einfliihrungsseminare/ Anzahl der Teilnehmer 5/76
- davon Intensivkurs Praxismanager/in 1/18
- davon Datenschutz-Seminar 1/21

- davon Arbeitsschutz-Seminar 1/15
- davon QM-bezogene Qualitatszirkel (QEP®) 6/86
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3.3 Qualitatszirkel

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

Anzahl QZ unter Beriicksichtigung der Kriterien *) 95
QZ-Teilnehmer gesamt (Anzahl Personen) 888
Anzahl der Qualitatszirkel gesamt 107
- davon Anzahl hausarztliche QZ 39
- davon Anzahl fachéarztliche QZ 43
- davon Anzahl psychotherapeutische QZ 25
- davon Anzahl fachgruppeniibergreifende QZ 1)
- davon Anzahl sektorenibergreifende QZ 2*%)
- davon Anzahl QM-bezogene QZ (ggf. Anzahl ,QEP im QZ*) 6*)
- davon Anzahl berufsgruppeniibergreifende QZ 0

Anzahl aktive Tutoren/lehrende Vertragséarzte 7

- davon 2010 neu ausgebildet 2

Anzahl aktive Moderatoren 127
- davon in 2010 neu auscI)ebiIdet 14
Anzahl der Veranstaltungen 0

ausgewahlte Themen -

eQZ (ja/nein) nein

Moderatorengrundausbildung durch Tutoren (ja/nein) ja
Pflichtzirkel zu DMP
Pflichtzirkel aus Selektlvvertraien

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 nein -
QEP im QZ ja 4
Qualitatsindikatoren in QZ und Praxen nein -
evidenzbasierte Patienteninformationen nein

Arzne|m|ttelmonoiraih|e nein

) von der KV anerkannter Moderator, 5-20 Teilnehmer, i.d.R. mindestens 4 Sitzun-
gen im Jahr, Dokumentation der Sitzungen, frei von Sponsoring, durch LAK bzw. KV
anerkannte FortbildungsmaBnahme
**) sind bei den hausarztlich, facharztlich & psychotherapeutischen QZ mitgezahlt
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4. Genehmigungsbereiche von A - Z

4.1 Akupunktur

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten

(Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Gultigkeit: seit 1.1.2007

\l

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

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

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONS-
PRUFUNG

jahrliche Priifung von fiinf Prozent der abrechnenden Arzte; zwélf Falle und
bis zu 18 Ausnahmefalle hinsichtlich Dokumentation des Therapieplans
sowie der Eingangs- und Verlaufserhebung

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

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

\/

BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2010 535
Anzahl beschiedene Antrage 71
- davon Anzahl Genehmigungen 67%)
- davon Anzahl Ablehnungen 4
Anzahl Kolloquien gemé&B § 7 Abs. 5 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl Praxisbegehungen 0

- davon ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -

rechnungsgenehmigungen
*) davon 29 erneute Genehmigungen

wegen Méngeln in
aus sonstigen der Dokumenta-
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge- uGr[]ndelg tionsp?ﬂfung
nehmigungen gemaB § 6 Abs. 6
0 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 41
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Anzahl abrechnender Arzte 536
(Durchschnitt 2010)
Arzte bei denen Arzte bei denen

ausschlieBlich normale Falle und

Anzahl insgesamt gepriifter Arzte geméans

normale Falle Ausnahmefélle

§ 6 Abs. 2 geprift wurden geprift wurden
1 27

- davon bestanden 1 27
- davon nicht bestanden 0 0
Anzahl insgesamt Wiederholungspriifungen 0 0
gemalB § 6 Abs. 6
- davon ohne Beanstandungen - -
- davon mit Beanstandungen - -
Anzahl Kolloquien insgesamt geman 0 0

§ 6 Abs. 6
- davon bestanden - -
- davon nicht bestanden - -

Anzahl gepriifter Dokumentationen normale Falle Ausnahmefalle
gep 243 300
Anzahl unvollstandige oder nicht nachvoll- | normale Falle Ausnahmefélle
ziehbare Dokumentationen 31 61
- davon unvollstandig i. S. v. § 5 Abs. 1 Nr. 3
. 19 43
bis 5
- davon nicht nachvollziehbar begriindet 0 0
- davon unvollstandig i. S.v. § 5 Abs. 1 Nr. 3 12 18

bis 5 und nicht nachvollziehbar begriindet

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbil-
dungsverpflichtung geman § 5 Abs. 6 vor- 499
gelegt haben

4.2 Apheresen als extrakorporales Himotherapieverfahren

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage | Nr. 1: Ambulante
Durchfiihrung der Apheresen als extrakorporales Hamotherapieverfahren,
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Giiltigkeit: seit 1.1.1991, zuletzt gedndert: 12.9.2008

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

\/ AKKREDITIERUNG
PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ obligat, auBer Nephrologen und gegebenenfalls Kinderarzte; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befédhigung und gegebenenfalls bei
begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
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EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
\/ DOKUMENTATIONSPRUFUNG

Indikationsstellung fir jeden Einzelfall zu dokumentieren und zur Priifung
an beratende Kommission der Kassenarztlichen Vereinigung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

erganzende &rztliche Beurteilung

\l RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 19
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 2
- davon Anzahl Genehmigungen 2%)
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 0
genehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 1

rechnungsgenehmigungen
*) davon 1 erneute Genehmigung

Anzahl Patienten in 2010 29
Anzahl Erstantréage 1
- davon angenommen 1
- davon abgelehnt 0
Anzahl Folgeantrage 28
- davon angenommen 28
- davon abgelehnt 0

Anzahl Patienten in 2010

Anzahl Erstantrage

- davon angenommen
- davon abgelehnt
Anzahl Folgeantrage
- davon angenommen

- davon abielehnt

Anzahl Patienten in 2010
Anzahl Erstantrage

- davon angenommen

- davon abgelehnt
Anzahl Folgeantrage

- davon angenommen

- davon abielehnt

Anzahl Patienten, die in 2010 mindestens einen
Zyklus begonnen haben

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

— —
almlo|w|w|D

— | — l\)
Olw|oo |||
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4.3 Ambulante Operationen

Vereinbarung von QualitiatssicherungsmaBnahmen bei ambulanten Operationen und stationserset-
zenden Eingriffen einschlieBlich der notwendigen Anésthesien,
Rechtsgrundlage: § 115b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3i.V.m. § 135 Abs. 2 SGB V, gultig: Neufassung 1.10.2006

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2010 2.584%)
Anzahl beschiedene Antrage 177

- davon Anzahl Genehmigungen 171

- davon Anzahl Ablehnungen 6
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 0
genehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Ab- 193

rechnungsgenehmigungen
*) davon 1.468 Arzte mit Genehmigung gemaB § 115b SGB V

Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) 569**)
Anzahl gepriifter Arzte 23
Routinepriifungen geman § 4 Abs. 2 23
Kriterienbezogene Prufung geméani § 4 Abs. 3 0
Begriindungen:

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

- falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumenta-
tionen unterschritten wurde

- sonstige Kommentare

Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte gemaB § Pr”f“”..grf” Pr“f“”..grfn
6, unterschieden nach: § gi\ngz_ > § gi\ngz_ 3
- keine Beanstandungen 21 0

- geringe Beanstandungen 2 0

- erhebliche Beanstandungen 0 0

- schwerwiegende Beanstandungen 0 0
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-

fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln 5

erteilt wurde gemdnB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a

und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-

sprach aufgefordert wurden geméB § 6 Abs. 3 Satz 2 0

Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung

oder Riickforderung bereits geleisteter Vergiitungen 0

erfolgte gemdnB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3

sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien 0

| geméB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c und Nr. 4¢c
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
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Anzahl der Genehmigungswiderrufe

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

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 0
2. Hs.

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat gemédB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 0
4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8
- davon ohne Mangel -

- davon mit M&ngeln -

*) im Quartal 1/2010 einschlieBlich Arthroskopie (Die aufgefiihrten Ergebnisse be-
ziehen sich auf die Prifquartale, die vor dem Inkrafttreten der neuen Arthroskopie-
Richtlinie liegen, sodass die Regelung zum Prifumfang von 10% noch keine An-
wendung findet.)

**) Arzte, die je mindestens 12 Patienten mit Leistungen aus dem Abschnitt 31.2
EBM behandelt haben

4.4 Arthroskopie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung
arthroskopischer Leistungen (Arthroskopie-Vereinbarung),
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: seit 1.10.1994

Richtlinie liber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung arthroskopischer Operationen
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie),
Rechtsgrundlage § 136 SGB V, Giiltigkeit: seit 3.3.2010

AKKREDITIERUNG
\/ Prafung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen
und apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
‘l bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befédhigung und gegebenenfalls bei
begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen 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
Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung sind fiir die
Dauer von zwei Jahren nach Inkrafttreten mindestens zehn Prozent der
abrechnenden Arzte zu Uberprifen.
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
\/ jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifung an Gemeinsamen
Bundesausschuss
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung
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Anzahl Arzte mit Genehmigung, 200
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 17
- davon Anzahl Genehmigungen 16
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge- 0
nehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 14
rechnungsgenehmigungen

Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Stichprobenprifungen § 136 Abs. 2 SGB V siehe ambulantes Operieren

4.5 Balneophototherapie

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

AKKREDITIERUNG

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

KOLLOQUIUM

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

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG

\/ zum Nachweis der regelmaBigen Wartung der Bestrahlungsgeréate und
der Bestrahlungsstarke der Leuchtmittel jahrliche Stichprobenprifungen
von 20 Prozent der abrechnenden Arzte

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\] Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2010 15
Anzahl beschiedene Antrage 15
- davon Anzahl Genehmigungen 15
- davon Anzahl Ablehnungen 0
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Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge-
nehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab-
rechnungsgenehmigungen

0
Anzahl Praxisbegehungen 3
- davon ohne Beanstandungen 3
- davon mit Beanstandungen 0

Anzahl abrechnender Arzte
(Durchschnitt 2010)

Anzahl gepriifter Arzte (§ 8 Abs. 2) -
- davon Nachweise erbracht -
- davon Nachweise innerhalb 3 Monaten
nicht erbracht

Anzahl nochmaliger Aufforderungen (§ 8
Abs. 3)

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

—

4.6 Blutreinigungsverfahren/Dialyse

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

Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten,
Rechtsgrundlage: Anlage 9.1 BMV-A/EKV, Giltigkeit: Neufassung 1.7.2009

Richtlinie zur Sicherung der Qualitét in der Dialyse-Behandlung (Qualitatssicherungs-
Richtlinie Dialyse), Rechtsgrundlage: § 136 SGB V, Giiltigkeit: seit 24.6.2006, zuletzt gedndert:
1.1.2011

AKKREDITIERUNG

\/ Prafung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen

und apparativen Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

‘l obligat, auBer Nephrologen und gegebenenfalls Kinderarzte; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befédhigung und gegebenenfalls bei

begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

\/ quartalsweise Auswertung der Vollerhebung mit gegebenenfalls

Veranlassung einer Stichprobenpriifung (ab 1.1.2009: bei

Beanstandungen Auflagen, gegebenenfalls Genehmigungsentzug)

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der

Genehmigungserteilung und im Rahmen der Uberprifungsverfahren
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EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
\/ DOKUMENTATIONSPRUFUNG
vierteljéhrliche Stichprobenprifung bei auffalligen Werten, bei
begriindetem Verdacht und durch Zufallsauswahl
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
\/ Vollerhebung; elektronische Dokumentation extern durch Datenanalyst:
vergleichende Quartalsberichte an Kassenérztliche Vereinigungen und
jede Einrichtung; Jahresberichte an Gemeinsamen Bundesausschuss
BERATUNG
\/ bei Auffalligkeiten in der Stichprobenprifung und auf Wunsch der
Einrichtung

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 2
- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

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

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge-
nehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab-
rechnungsgenehmigungen

54%)

oo

Anzahl Patienten 2.669

Anzahl der Einrichtungen, die an derda- | 1/2010 | 11/2010 | 111/2010 | IV/2010
tengestitzten Qualitatssicherung teil-

nehgmen geman § 2 Abs. 1 ° 31 31 31 29
Anzahl der Kommissionssitzungen ge-
manB § 7 Abs. 4

Zusammensetzung der Kommissionen
(&rztlich, nichtarztlich KV-, KK-Vertreter,

1 1 1 1

3 stellvertretende arztliche Mitglieder

andere)

Anzahl Stichprobenpriifungen gemaB § 8 5
Abs. 1

- davon ohne Beanstandungen 5
- davon mit Beanstandungen 0

MaBnahmen, auch aufgrund der Stichprobenprifungen nach § 8 Abs. 1:
Anzahl der Aufforderungen zur Beseiti-

gung von Mangeln geman 0
§ 10 Abs. 1 S. 1

Anzahl der durchgefiihrten Beratungs- >
gesprache gemaB § 10 Abs. 1 S. 2

Anzahl der Genehmigungen, die mit Auf-

lagen versehen wurden geman 0
§ 10 Abs. 28S.2

Anzahl der widerrufenen Genehmigun- 0

engemalB § 10 Abs. 2 S. 2
*) zusatzlich 49 Arzte in KfH
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4.7 DMP

Diabetes mellitus Typ 1

AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
IKK, VdEK, Krankenkasse fir
den Gartenbau, handelnd als
Landesverband fiir die landwirt-
schaftliche Krankenversicherung
Berlin

Vertrage der KV Berlin mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

am Programm, Stand 31.12.2010 193
- darunter Teilnahme als diabetologisch qualifi- 77
zierter Arzt

- darunter Teilnahme als diabetologisch qualifi- 3
zierter Padiater

- darunter Teilnahme als koordinierender Haus-

arzt (in Kooperation mit diabetologisch qualifizier- 113
tem Arzt)

Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 126
(Durchschnitt 2010)

Diabetes mellitus Typ 2

AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
IKK, VdEK, Krankenkasse fir
N S den Gartenbau, handelnd als
Vertrage der KV Berlin mit Landesverband fir die landwirt-
schaftliche Krankenversicherung
Berlin
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme 1.833
am Programm, Stand 31.12.2010 )
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.736
- darunter Teilnahme als diabetologisch qualifi-
zierter Facharzt bzw. diabetologische Schwer- 97
punktpraxis
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 1.634
(Durchschnitt 2010) )
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Gestationsdiabetes

Vertrage der KV Berlin mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
IKK, VAEK, Krankenkasse fir
den Gartenbau, handelnd als
Landesverband fiir die landwirt-
schaftliche Krankenversicherung
Berlin

(Durchschnitt 2010)

am Programm, Stand 31.12.2010 89
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 0
Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 40

Koronare Herzerkrankung

Vertrage der KV Berlin mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
IKK, VAEK, Krankenkasse fir
den Gartenbau, handelnd als
Landesverband fiir die landwirt-
schaftliche Krankenversicherung
Berlin

(Durchschnitt 2010)

am Programm, Stand 31.12.2010 1814
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.711
- darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizier- 103
ter Facharzt

- darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizier-

ter Facharzt mit Berechtigung ,Invasive Kardiolo- 20
gie" (diagnostisch oder therapeutisch)

Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 1586

Asthma bronchiale

Vertrage der KV Berlin mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
IKK, VdEK, Krankenkasse fir
den Gartenbau, handelnd als
Landesverband fiir die landwirt-
schaftliche Krankenversicherung
Berlin

(Durchschnitt 2010)

am Programm, Stand 31.12.2010 1.379
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.285
- darunter Teilnahme als pneumologisch qualifi-

zierter Facharzt (auch Kinderarzt mit Zusatzwei- 94
terbildung)

Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 1.027

Seite 16
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Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

AOK, BIG, Knappschaft, BKK,
IKK, VAEK, Krankenkasse flr
den Gartenbau, handelnd als
Landesverband fir die landwirt-
schaftliche Krankenversicherung
Berlin

Vertrage der KV Berlin mit

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme

am Programm, Stand 31.12.2010 1.310
- darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 1.245
- darunter Teilnahme als pneumologisch qualifi-

zierter Facharzt (auch Kinderarzt mit Zusatzwei- 65
terbildung)

Anzahl abrechnender = aktiv teilnehmende Arzte 1.026
(Durchschnitt 2010) ]

4.8 Erweitertes Neugeborenen-Screening

Richtlinie des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Friiherken-
nung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres (,,Kinder-
Richtlinien®) in der Fassung vom 26.04.1976, zuletzt gedndert am 04.09.2009, in Kraft getre-
ten am 5.9.2009, Rechtsgrundlage: § 26 Abs. 2i. V. m. § 92 Abs. 1 und 4 SGB V

1 Arzt mit Genehmigung: Charité Universitadtsmedizin Berlin
Campus Virchow-Klinikum

4.9 Herzschrittmacher-Kontrolle

Vereinbarung von QualitdatssicherungsmaBnahmen zur Funktionsanalyse eines
Herzschrittmachers (Qualitatssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle),
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: Neufassung 1.4.2006

AKKREDITIERUNG

\/ PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen

Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf

\/ Grundlage regionaler Vereinbarungen; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel

an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende Qualifikation

durch Nachweise auBerhalb einer Weiterbildung erbracht wurden

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen in der

Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen
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EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG

(\/) Stichprobenprifung im Rahmen regionaler Vereinbarungen; Umfang nach
der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung (mindestens
vier Prozent der Arzte, jeweils zwdlf Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

(\/) bei Dokumentationsprifung aufgrund regionaler Vereinbarungen jéhrliche
Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG

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

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur

Uberpriifung des Batteriezustandes 91
und zur Funktionsanalyse

(Nr. B 2 der RL), Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 14
- davon Anzahl Genehmigungen 14
- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl Praxisbegehungen geman 0

§ 5 Abs. 4

- davon ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge- 0

nehmigungen

Anzahl Ruckgabe / Beendigung von Ab- 5

rechnunisienehmiiunien

Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) 56
Anzahl gepriifter Arzte 5
Routinepriifungen geman § 4 Abs. 2 5%)
Kriterienbezogene Priifung geman § 4 Abs. 3 0
Begriindungen:

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

- falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumenta-
tionen unterschritten wurde

- sonstige Kommentare

Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte geméaB § Prufu:]%%n ge- Prﬂfu:}g%” ge-
6, unterschieden nach: § 4 Abs. 2: § 4 Abs. 3:
- keine Beanstandungen 5 0

- geringe Beanstandungen 0 0

- erhebliche Beanstandungen 0 0

- schwerwiegende Beanstandungen 0 0
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Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln
erteilt wurde gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a
und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 0
Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung
oder Riickforderung bereits geleisteter Vergiitungen
erfolgte gemdnB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3
sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien

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

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe

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

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3¢ Satz 6 und Nr. 4¢ 0
2. Hs.

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat geméB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 0
4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8
- davon ohne Méngel -

- davon mit Mangeln -

*) Im Jahr 2010 wurde die Stichprobenprifungen fir die im Jahr 2009 abrechnen-
den Arzte durchgefuhrt. Da im Jahr 2009 durchschnittlich 61 Arzte Leistungen im

Rahmen der Herzschrittmacher-Kontroll-Untersuchung abgerechnet haben, wur-

den 8,2% (5 Arzte) der abrechnenden Arzte gepruft.

4.10 Histopathologie Hautkrebs-Screening

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

Richtlinien Gber die Friiherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-
Richtlinien), Abschnitt D Nr. 2, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 3 und Abs. 4 SGB V, Giltigkeit: mit Anderung zum 1.7.2008

AKKREDITIERUNG

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

und apparativen Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befédhigung und gegebenenfalls bei

begrindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
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\/ FREQUENZREGELUNG

jahrliche Befundung von 1.000 dermatohistologischen Préparaten
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG
\/ jahrliche Priifung von vier Prozent der Arzte mit Genehmigung zu zehn im
Rahmen des Hautkrebs-Screenings befundeten histopathologischen
Praparaten
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

jahrliche statistische Auswertung und Ergebnisanalyse (KFE-RL)
\/ BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2010 a4
erneut erneut

Anzahl beschiedene Antrage nev §%e,r\nb1r_5 5 §ggez1bir_36

44 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 44 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0 0
Kolloquium gemaB § 9 Abs. 6 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Praxisbegehungen gemaB § 9 Abs. 5 0

- davon ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -
Wegen Nichterreichen Wegen Méangeln in
Mindestzahl < 1.000 Be- | der Dokumentations-

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigun-

fundungen dermatohis- priifung geman
gen tologischer Praparate § 8 Abs. 5
0 0

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrech- 0

nungsgenehmigungen
Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Nachweisen von < 1.000 = 1.000

Befundungen dermatohistologischer Praparate
(Screening oder kurativ) in der vertragsarztlichen 43
Versorgung

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er-
brachten Leistungen die Mindestfrequenz von
1.000 erreicht haben

Anzahl geprifter Arzte gemaB § 8 Abs. 2 -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Widerholungsprifungen geman § 8 Abs. 5a -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Kolloquium geman § 8 Abs. 5b -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
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Anzahl gepriifter Dokumentationen und zugeho-
riger histopathologischer Préparate

- davon vollstdndig und nachvollziehbar -
- davon vollstédndig aber nicht nachvollziehbar -
- davon nicht vollstandig aber nachvollziehbar -
- davon weder vollstdndig noch nachvollziehbar

*) Angaben beziehen sich auf die Priifquartale Il und 111/2010
**) Abrechnungsziffer existiert erst seit dem 1.4.2010

Hautkrebs-Screening

Richtlinien Gber die Friiherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-
Richtlinien), Abschnitt D Nr. 2, Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 3 und Abs. 4 SGB V, Giltigkeit: mit Anderung zum 1.7.2008

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

bietsbezeichnung mit Genehmigung zum Hautkrebs- 1.300
Screening, Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedener Antrédge 2010 122
- davon Anzahl Genehmigungen 122
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Ruckgabe / Beendigung 20
der Abrechnungsgenehmigun

Fachéarzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

mit Genehmigung zum Hautkrebs-Screening, 203
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedener Antrage 2010 16
- davon Anzahl Genehmigungen 16
- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung 33
der Abrechnungsgenehmigun

SENCERA
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4.11 HIV-Infektionen/Aids-Erkrankungen

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

AKKREDITIERUNG

\/ PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen

und apparativen Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befédhigung und gegebenenfalls bei

begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung

FREQUENZREGELUNG

\/ jahrlich durchschnittlich 25 Félle pro Quartal; unter Berlicksichtigung
regionaler Versorgungsdefizite kann die Mindestanzahl unterschritten

werden

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-

ONSPRUFUNG

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

Fallen 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, zum Beispiel Qualitatszirkeln

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

\/ BERATUNG
bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

& . . 1.1.2010 31.12.2010
Anzahl Arzte mit Genehmigung 56%) 64
erneut erneut
Anzahl beschiedene Antrage neu §%e£1basf$ 4|5 198 ng 5
17 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 10 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 7 0 0
Kolloguium gem&B § 11 Abs. 4 0

- davon bestanden
- davon nicht bestanden -
Kolloguium gem&B § 11 Abs. 5 Nr. 2 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Wegen
Méngeln Wegen Wegen Unter-
in der mangelnder schreitung
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen von Ab- Dokumenta- | Fortbildung | Mindesall-
rechnun nehmigunaen tionspriifung gemaR zahl gemaR
echnungsgene gunge geman § 10 Abs. 4 § 10 Abs. 4
§ 8 Abs. 3
0 0 0

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrech-
nungsgenehmigungen

2
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Anzahl Arzte mit jahrlich durchschnittlich ... be-
treuten HIV- / Aids-Patienten pro Quartal

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis be-
treuter Patienten auBerhalb des vertragsérztli-
chen Bereichs die Mindestfrequenz von 25 errei-
chen

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

Anzahl Arzte mit ausreichend nachgewiesener
Fortbildung gem&n § 10 Abs. 1 Nr. 2

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

- davon Begriindung ausreichend -
- davon Begrindung nicht ausreichend oder kei-

ne Stellungnahme abgegeben

Kolloguium gemaB § 8 Abs. 3 -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden — Auflage -
- davon nicht bestanden — Widerruf -

Anzahl gepriifter Dokumentationen insgesamt -
- davon vollstédndig und keine Beanstandungen
der Behandlungsqualitat

- davon vollstédndig aber Beanstandungen der
Behandlungsqualitat

- davon nicht vollstandig, keine Beanstandungen
der Behandlungsqualitét

- davon nicht vollstédndig und Beanstandungen
der Behandlungsqualitét

Bei Beanstandungen der Behandlungsqualitat

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

-- darunter mangelnde ProphylaxemaBnahmen
(Anlage 1, Punkt 8)

-- darunter mangelnde Screening-Veranlassung i

iAnIaie 1, Punkt Qi

*) Die Differenz zum 31.12.2009 ergibt sich aus 4 befristeten Genehmigungen zum
31.12.2009.
**) nicht erfolgt
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4.12 Interventionelle Radiologie

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

AKKREDITIERUNG
\/ Prafung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen
und apparativen Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei
begrindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
‘l jahrlich 100 diagnostische arterielle GefaBdarstellungen; bei
Genehmigung zu therapeutischen Eingriffen, davon mindestens 50
therapeutische Eingriffe
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
N ONSPRUFUNG
Kassenérztliche Vereinigung kann Dokumentationen zum Nachweis der
Fallzahl (Frequenz) anfordern
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
BERATUNG

Diagnostische Katheterangiographien

Anzahl Arzte mit Genehmigung 11 '?010 El '121'2010
neu erneut geman
Anzahl beschiedene Antrége § 7 Abs. 6
0 0
- davon Anzahl Genehmigungen - -
- davon Anzahl Ablehnungen - -

Anzahl Kolloquium (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

wegen Nichterreichen
. . Mindestzahl < 100 di- aus sonstigen
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigun- agnostische arterielle Griinden
gen GefaRdarstellungen
0 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrech- 0

nungsgenehmigungen
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Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Dokumentatio-
nen zu diagnostischen arteriellen GefaBdarstel-
lungen

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er-
brachten Leistungen die Mindestfrequenz von
100 erreicht haben

Diagnostische Katheterangiographien und
kathetergestiitzte therapeutische Eingriffe

Anzahl Arzte mit Genehmigung 1'11'55;10 81 '1%2010
neu erneut geman
Anzahl beschiedene Antrage § 7 Abs. 7
1 5
- davon Anzahl Genehmigungen 1 5
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl Kolloguium (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Nichterreichen
Mindestzahl aus
) . r<t 1ri0(|)| <50 sonstigen
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigun- éeésia?- therap. Griinden
gen stellungen Eingriffe
0 0 1)
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrech- 3
nungsgenehmigungen
Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Dokumentatio-

nen zu diagnostischen arteriellen GefaBdarstel-
lungen oder kathetergestitzte therapeutische 5 8
Eingriffe

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er-

brachten Leistungen die Mindestfrequenz von 4
100 erreicht haben

Anzahl Arzte mit .... vorgelegten Dokumentatio- <50
nen zu kathetergestitzte therapeutische Eingriffe 6

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von

auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er- 4

brachten Leistungen die Mindestfrequenz von 50
erreicht haben

*) Die Differenz zum 31.12.2009 ergibt sich aus 3 befristeten Genehmigungen zum
31.12.2009
**) davon 1 ausgesprochener Widerruf

Seite 25




Qualitatsbericht 2011 - Datenteil

4.13 Invasive Kardiologie

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

AKKREDITIERUNG
\/ PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen
und apparativen Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei
begrindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
‘l jahrlich 150 Linksherzkatheterisierungen, bei Genehmigung zu
therapeutischen Katheterisierungen, davon mindestens 50 therapeutische
Katheterisierungen
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
\/ ONSPRUFUNG
Kassenarztliche Vereinigung kann Dokumentationen zum Nachweis der
Fallzahl (Frequenz) anfordern
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
BERATUNG

Diagnostische Katheterisierungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 1.1 '§O1O 31 '12?;2010
neu erneut geman
Anzahl beschiedene Antrage § 7 Abs. 2 Nr. 3
0 0
- davon Anzahl Genehmigungen - -
- davon Anzahl Ablehnungen - -

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

Nichterreichen aus sonstigen
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen Mindestzahl Griinden
wegen ... 0 0
- davon Arzte mit eigenem Kathetermessplatz i
und alleiniger Nutzung (Protokollnotiz zu § 7)
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrech- 0

nungsgenehmigungen
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schen Katheterisierungen (EBM Nr. 34291)

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten diagnosti- <150 =150
0

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsérztlichen Bereichs er-
brachten Leistungen die Mindestfrequenz von
150 erreicht haben

Diagnostische und therapeutische
Katheterisierungen

- davon ohne Beanstandungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung 1.1 '129010 31 '1262010
neu erneut geman

Anzahl beschiedene Antrage § 7 Abs. 1 Nr. 3

1 0

- davon Anzahl Genehmigungen 1 0

- davon Anzahl Ablehnungen 0 0

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 1

- davon bestanden 1

- davon nicht bestanden 0

Anzahl Praxisbegehungen 0

- davon mit Beanstandungen

Katheterisierungen (EBM Nr. 34291, 34292)

Nichterreichen Mindestzahl
<150 aus sonstigen
. . gesamt | ges. + <50 Griinden
Anzahl Widerrufe von Genehmigungen therap, | herap-
0 0 0 0

- davon Arzte mit eigenem Kathetermessplatz i

und alleiniger Nutzung (Protokollnotiz zu § 7)
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrech- 0
nungsgenehmigungen
Anzahl Arzte mit .... insgesamt abgerechneten

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er-
brachten Leistungen die Mindestfrequenz von
150 erreicht haben

brachten Leistungen die Mindestfrequenz von 50
erreicht haben

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten therapeuti- <50 > 50
schen Katheterisierungen (EBM Nr. 34292) 18

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von

auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er- 17
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4.14 Koloskopie

Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie),
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.10.2002, zuletzt geadndert: 1.10.2006

AKKREDITIERUNG
\/ PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu rdumlichen
und apparativen Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei
begrindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
\/ jahrlich 200 totale Koloskopien, zehn Polypektomien, jeweils ohne
Beanstandungen; gilt nicht fir Kinderarzte und Kinderchirurgen
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Hygieneprifung durch anerkanntes Institut pro Kalenderhalbjahr;
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
\/ ONSPRUFUNG
von allen Arzten Dokumentationen von 20 totalen Koloskopien und zu flnf
Polypektomien, auBer bei Kinderarzten und Kinderchirurgen
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
\/ jahrliche Auswertung der Ergebnisse der Hygienepriifung sowie
arztbezogene Auswertung der durchgefiihrten Polypektomien; Bericht an
Vertragspartner
BERATUNG
\/ bei Beanstandungen in der Hygieneprifung, gegebenenfalls am Ort der
Leistungserbringung

Anzahl Arzte mit Genehmigung ausschlieBlich zur | 1.1.2010 31.12.2010

kurativen Koloskopie 2 1
Anzahl Arzte mit Genehmigung zur kurativen und 1.1.2010 31.12.2010
préaventiven Koloskopie 72 74

. " erneut geman
Anzahl beschiedene Antrage neu §6 A%s. 5

(ausschlieBlich zur kurativen Koloskopie) 0 0

- davon Anzahl Genehmigungen - -
- davon Anzahl Ablehnungen - -

erneut geman
Anzahl beschiedene Antrage neu § 6uA%s_ 5

(kurative und préaventive Koloskopie)

4 0
- davon Anzahl Genehmigungen 4 -
- davon Anzahl Ablehnungen 0 -
Anzahl genehmigter Antrage zur Erweiterung der
Genehmigung (ausschlieBlich kurativ in kurativ 0

und praventiv)
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Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigun- 1%

gengemaB §6und§7

- wegen Uberprifung Hygienequalitat 0
gemaB §7

wegen Mangeln | wegen Nichter-

- davon ausschlieBlich wegen geman reichen Mindest-
Mé&ngeln / Nichterreichen Mindestzahl bei § 6 Abs. 3c-e zahl
< 200 totalen Koloskopien 0 0

wegen Mangeln | wegen Nichter-

- davon ausschlieBlich wegen gemaR reichen Mindest-
Mé&ngeln / Nichterreichen Mindestzahl bei § 6 Abs. 4b-c zahl
< 10 Polypektomien 0 0

wegen Mangeln .

- sowohl wegen Mangeln / Nichterreichen Min- gemat wegen Nichter-
destzahl bei totalen Koloskopien als auch we- § 6 Abs. 3c-e reichen Mindest-
gen Mangeln / Nichterreichen Mindestzahl bei § 6 Abs. 4b-c zahl
Polypektomien 0 1

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrech-

Totale Koloskopien

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten totalen Kolo- <200 2 200

2**)

nuni;si;enehmic.;unc.;

skopien

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er-
brachten Leistungen die Mindestfrequenz von 200
erreicht haben

Prafungen gemaB § 6 Abs. 3a-e 71
- davon bestanden 68
- davon nicht bestanden 3
Begrindung, falls nicht alle abrechnenden Arzte Prafungen far 2010

einer Stichprobenprifung unterzogen wurden

dauern noch an

Prifungen gemaB § 6 Abs. 3f

1

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Uberpriifungen gemaB § 6 Abs. 3g

- davon bestanden

- davon nicht bestanden wegen Méangeln nach c-e

- davon nicht bestanden wegen Nichterreichen

Mindestzahl

O O =|=1O|=
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Polypektomien

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten Polypektomien

- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsérztlichen Bereichs er-

brachten Leistungen die Mindestfrequenz von 10
erreicht haben

Prafungen gemas § 6 Abs. 4a-c 66

- davon bestanden 65

- davon nicht bestanden 1

Begriindung, falls nicht alle abrechnenden Arzte Prifungen fur 2010

einer Stichprobenprifung unterzogen wurden dauern noch an

Prifungen gemaB § 6 Abs. 4d 6

- davon bestanden 4

- davon nicht bestanden wegen Mangeln nach b-c 0

- davon nicht bestanden wegen Nichterreichen >
Mindestzahl

*) davon 1 ausgesprochener Widerruf im Rahmen der kurativen Koloskopie

**) im Rahmen der kurativen und praventiven Koloskopie

Prifungen zur Hygienequalitat

Anzahl Gberprifter Praxen (nicht Koloskope) 65
halbjahrliche Prifungen gemaB § 7 Abs. 3 129
- davon bestanden 123
- davon nicht bestanden 6

Wiederholungsprifungen gemaB § 7 Abs. 8a, inner-
halb drei Monaten

- davon bestanden
- davon nicht bestanden

erneute Wiederholungsprifungen gemans § 7 Abs.
8c Nr. 1, innerhalb sechs Wochen

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

o (Ol O

Seite 30



Qualitatsbericht 2011 - Datenteil

Aufbereitungsarten der Koloskope im Jahr 2010

Anzahl Praxen insgesamt 66
- davon mit automatischer Aufbereitung 25
- davon mit teilautomatischer Aufbereitung 19
- davon mit manueller Aufbereitung 22

Anzahl aufféllige Prifergebnisse insgesamt 6
- davon in Praxen mit automatischer Aufbereitung 1
- davon in Praxen mit teilautomatischer Aufbereitung 2
- davon in Praxen mit manueller Aufbereitung 3

—

4.15 Laboratoriumsuntersuchungen

Richtlinien fiir die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in der
kassendrztlichen/vertragsarztlichen Versorgung — Anhang zu Abschnitt E der Richtlinie,
Rechtsgrundlage: § 75 Abs. 7 SGB Vi. V. m. § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: Neufassung
9.5.1994

AKKREDITIERUNG

\] Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Befreiung von obligatem
Kolloquium méglich

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

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

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 998")
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 90
- davon Anzahl Genehmigungen 74*%)
- davon Anzahl Ablehnungen 16
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 24
- davon bestanden 21

- davon nicht bestanden 3
Anzahl Widerrufe von 0
Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Ruckgabe / Beendigung von Abrech- 69
nungsgenehmigungen
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Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

*) Die fur den QS-Bericht 2009 ermittelte Anzahl der Arzte mit Genehmigung
(Stand 31.12.2009) wurde aufgrund einer Anderung der Abfragen von 1.266 auf
1.024 Kkorrigiert.

**) davon 9 erneute und 22 erweiterte Genehmigungen

4.16 Langzeit-EKG-Untersuchungen

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

AKKREDITIERUNG

\/ PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen

Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf

\/ Grundlage regionaler Verinbarungen; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel

an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende Qualifikation

durch Nachweise auBerhalb einer Weiterbildung erbracht wurden

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen in der

Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-

ONSPRUFUNG

(\/) Stichprobenpriifung im Rahmen regionaler Vereinbarungen; Umfang nach

der Qualitétspriifungs-Richtlinie vertragsérztliche Versorgung (mindestens

vier Prozent der Arzte, jeweils zwolf Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

(\/) bei Dokumentationsprifung aufgrund regionaler Vereinbarungen jéhrliche

Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG

(\/) gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf

Grundlage regionaler Vereinbarungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung nur zur 202%)
Aufzeichnung, Stand 31.12.2010

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Auf-

zeichnung und Auswertung, 669)
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 78
- davon Anzahl Genehmigungen 72
- davon Anzahl Ablehnungen 6




Qualitatsbericht 2011 - Datenteil

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 7
- davon bestanden 6
- davon nicht bestanden 1

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge- 0
nehmigungen

Anzahl Ruckgabe / Beendigung von Ab- 50

rechnungsgenehmigungen

*) Die Differenz dieser Angaben im Vergleich zu den Vorjahren ergibt sich aus der
Berichtigung der Anzahl der Genehmigungsinhaber.

Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) 547
Anzahl gepriifter Arzte 32
Routineprifungen geman § 4 Abs. 2 29%)
Kriterienbezogene Priifung geman § 4 Abs. 3 3
Begrindungen:

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

- falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumenta-
tionen unterschritten wurde

- sonstige Kommentare

Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte gemaB Pruf“ﬂ'l%%” ge- Pruf“ﬂ'l%%” ge-
§ 6, unterschieden nach: § 4 Abs. 2: § 4 Abs. 3:
- keine Beanstandungen 14 2

- geringe Beanstandungen 6 1

- erhebliche Beanstandungen 4 0

- schwerwiegende Beanstandungen 5 0

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln
erteilt wurde gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a
und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden geméB § 6 Abs. 3 Satz 2
Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung
oder Riickforderung bereits geleisteter Vergltungen
erfolgte gemdnB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3
sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

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

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

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

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c
2. Hs.
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Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat geméB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 0
4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8

- davon ohne Méngel -
- davon mit M&ngeln -

*) Im Jahr 2010 wurde die Stichprobenprifungen fir die im Jahr 2009 abrechnen-
den Arzte durchgefuhrt. Da im Jahr 2009 durchschnittlich 535 Arzte Leistungen im
Rahmen der Langzeit-EKG-Untersuchung abgerechnet haben, wurden 5,4%

(29 Arzte) der abrechnenden Arzte geprift.

4.17 Magnetresonanz-Tomographie (Kernspintomographie)

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

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

AKKREDITIERUNG
\/ PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber gleichwertiger
\/ Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der
fachlichen Befahigung; bei der Magnetresonanz-Tomographie der
Mamma: obligates Kolloquium als Genehmigungsvoraussetzung;
Kolloquium bei Unterschreiten der Mindestfallzahl
\/ FREQUENZREGELUNG
Magnetresonanz-Tomographie der Mamma: jahrlich 50 Félle
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationsprifung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG
\/ Stichprobenprifung, Umfang nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte, jeweils
zwolf Félle)
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
\/ jahrliche Auswertung der Dokumentationsprifung an Gemeinsamen
Bundesausschuss; Magnetresonanz-Tomographie der Mamma,
praxisintern: histologische Verifikation von positiven Befunden
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung
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Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

145

nungsgenehmigungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Anzahl beschiedene Antrage 65
- davon Anzahl Genehmigungen 65%)
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 2
- davon bestanden 2
- davon nicht bestanden 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmi- 0
gungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrech- 19

nungsgenehmigungen

Anzahl jahrlicher Nachweise gemaB § 4a Abs. 2

Stand 31.12.2010 9
Anzahl beschiedene Antrage 5
- davon Anzahl Genehmigungen 5*%)
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 3
- davon bestanden 3
- davon nicht bestanden 0
- Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh- 0
migungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrech- 3

»

- mindestens 50 Untersuchungen

(&)

- weniger als 50 Untersuchungen

*) davon 25 erneute Genehmigungen
**) davon 2 erneute Genehmigungen

MRT Geréate (ohne MRT-open), Stand 31.12.2010

MRT-open, Stand 31.12.2010

Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) 144
Anzahl gepriifter Arzte 8
Routinepriifungen gemanB § 4 Abs. 2 8%)
Kriterienbezogene Prufung geméani § 4 Abs. 3 0

Begrindungen:

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

- falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumenta-
tionen unterschritten wurde

- sonstige Kommentare

Seite 35
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.. . . R = Prifungen Priifungen
Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte gemas § gemat gemal

6, unterschieden nach: §4 Abs. 2: §.4 Abs. 3:

- keine Beanstandungen 7 0
- geringe Beanstandungen 0 0
- erhebliche Beanstandungen 0 0
- schwerwiegende Beanstandungen 1 0

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln
erteilt wurde gemdnB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a
und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 0
Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung
oder Riickforderung bereits geleisteter Vergltungen
erfolgte gemdnB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3
sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien

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

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

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

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 0
2. Hs.

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 0
4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8
- davon ohne Mangel -

- davon mit Mangeln -

*) Im Jahr 2010 wurde die Stichprobenprifungen fir die im Jahr 2009 abrechnen-
den Arzte durchgefthrt. Da im Jahr 2009 durchschnittlich 159 Arzte Leistungen im
Rahmen der Magnetresonanztomographie abgerechnet haben, wurden 5,0%

(8 Arzte) der abrechnenden Arzte gepruft.
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4.18 Magnetresonanz-Angiographie

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

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

AKKREDITIERUNG
\/ Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei Beanstandungen in der Dokumentationsprufung; bei abweichender,
aber gleichwertiger Beféahigung und gegebenenfalls bei begriindetem
Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG
\/ jahrlich 20 Prozent der abrechnenden Arzte; Dokumentation zu zwdlf
Fallen und allen (maximal 30) Angiographien der Venen, insbesondere
zur Indikationsstellung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
jahrliche Auswertung der Dokumentationsprufung an Vertragspartner
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

« , , 1.1.2010 31.12.2010
Anzahl Arzte mit Genehmigung 88") 99
neu erneut geman
Anzahl beschiedene Antrage § 7 Abs. 10
49 0
- davon Anzahl Genehmigungen 49™*)
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

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

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrech-
nungsgenehmigungen

13
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Anzahl abrechnender Arzte

(Durchschnitt 2010) 102
Anzahl insgesamt geprifter Arzte geman 14%%%)
§ 7 Abs. 7

- davon ohne Beanstandungen 14

- davon mit Beanstandungen 0
Anzahl Wiederholungsprifungen nach drei Mo- 0

naten geman § 7 Abs. 9
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Kolloquien gemaB § 7 Abs. 9 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Anzahl insgesamt geprifter Dokumentationen ohne1 23/86 nen Ve1r11en
- darunter Anzahl Dokumentationen in denen die 168 14
Anforderung nach § 7 Abs. 6 Nr. 1 erflllt ist

- darunter Anzahl Dokumentationen in denen die 168 14
Anforderung nach § 7 Abs. 6 Nr. 2 erflllt ist

- darunter Anzahl Dokumentationen in denen die 168 14
Anforderung nach § 7 Abs. 6 Nr. 3 erfullt ist

- davon Anzahl insgesamt nachvollziehbarer /

eingeschrankt nachvollziehbarer Dokumentatio- 168 14
nen§ 7 Abs. 7

- davon Anzahl insgesamt nicht nachvoll- 0 0
ziehbarer Dokumentationen § 7 Abs. 7

*) Die Differenz zum 31.12.2009 ergibt sich aus 5 befristeten Genehmigungen zum
31.12.2009.

**) davon 25 erneute Genehmigungen

***) Im Jahr 2010 wurde die Dokumentationsprifung fir die im Jahr 2009 abrech-
nenden Arzte durchgefihrt. Da im Jahr 2009 durchschnittlich 67 Arzte Leistungen
im Rahmen der Magnetresonanz-Angiographie abgerechnet haben, wurden 20%
(14 Arzte) der abrechnenden Arzte gemanB § 7 gepruft.
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4.19 Mammographie (kurativ)

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

AKKREDITIERUNG
\] Prafung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen; Eingangsprifung
\/ EINGANGSPRUFUNG
Beurteilung einer Fallsammlung (50 Falle)
KOLLOQUIUM
bei zweifach erfolgloser Beurteilung der Fallsammlung zur
\/ Aufrechterhaltung der Genehmigung; bei Beanstandungen in der
Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber gleichwertiger
Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der
fachlichen Beféhigung
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
\l alle zwei Jahre Beurteilung einer Fallsammlung (50 Félle) zur
Aufrechterhaltung der Genehmigung
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\] Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
\/ ONSPRUFUNG
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 Genehmigung und anschlieBend nicht
erfolgreichem Kolloquium sind FortbildungsmaBnahmen erforderlich, um
an einem zweiten Kolloguium teilnehmen zu kénnen.
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
‘l Benchmarkbericht an den Arzt nach Priifung zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung; jahrliche statistische Auswertung der Eingangs-,
Aufrechterhaltungs- und Dokumentationspriifung an Vertragspartner
BERATUNG
\/ gegebenenfalls bei erfolgloser Fallsammlungsprifung zur
Aufrechterhaltung der Genehmigung beziehungsweise bei
Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

« 1.1.201 1.12.201
Anzahl Arzte mit Genehmigung 010 8 010
114%) 115
. .. neu erneut
Anzahl beschiedene Antrage
23 51
- davon Anzahl Genehmigungen 18 51
- davon Anzahl Ablehnungen 5 0
Anzahl Kolloquien im Rahmen der Genehmi- 0 0
gungserteilung gemanB § 14 Abs. 8
- davon bestanden
- davon nicht bestanden
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Anzahl Arzte, die an der Selbstiiberpriifung teil-
genommen haben

regulére Selbstiiber-
priifung

1 Pri Wiederholungs-
.. . Priifung -
Anzahl Prifungen priifung

8 5
- davon bestanden 3 5
- davon nicht bestanden 5 0

Wiederholungs-

priifung

20

0

- davon erfolgreiche Teilnahme

19

0

- davon nicht erfolgreiche Teilnahme

1

0

Kolloquien nach wiederholt nicht erfolgreicher
Teilnahme gem&B § 11 Abs. 2e

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Kollogquien nach Abschluss von Fortbildungs-
maBnahmen gemaB § 11 Abs. 3b

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Widerruf von Abrechnungsgenehmigungen ge-
man

11 Abs. 3c

*) Die Differenz zum 31.12.2009 ergibt sich aufgrund von 4 befristeten Genehmi-
ungen zum 31.12.2009.

- davon nicht erfllt

- davon nicht erfullt da mindestens 13 Beurtei-
lungen nach Stufe Il oder mindestens 12 Beurtei-
lungen nach Stufe Il und eine Beurteilung nach
Stufe lll: eingeschrankt - geringe Méngel geman
§ 12 Abs. 7a

Wieder- Wieder-
holungs- holungs-
.. ) . .. . Regulare |priifung gemaf| priifung nach
Anzahl Arzte bei denen eine Uberpriifung der pru?ungen p§ 12%\83. 7a %12 A%s. 7b
Dokumentation durchgefiihrt wurde innerhalb | innerhalb drei
sechs Monaten| Monaten
49 2 9
- davon erfiillt 41 2 6

- davon nicht erfillt da mindestens 2 Beurteilun-
gen nach Stufe lll: unzureichend - schwerwie-
gende Mangel gemé&B § 12 Abs. 7b

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigun-
en gemaB § 12 Abs. 7

nicht nachgekommen sind geman § 11 Abs. 1

Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2a

0

3

Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2b

nehmigungen

nicht nachgekommen sind gemanB § 14 Abs.5 0
Anzahl Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2c 0
nicht nachgekommen sind

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrechnungsge- 9
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4.20 Mammographie-Screening

Versorgung im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch

Mammographie-Screening, Rechtsgrundlage: Anlage 9.2 BMV-A/EKV,
Gultigkeit: seit 1.1.2004

Richtlinien tiber die Friiherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-

Richtlinien), Abschnitt B Nr. 4-7,

Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz2i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGB V,

Gilltigkeit: mit Anderung zum 1.1.2004

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur kurativen Mammographie

(Mammographie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Glltigkeit:
Neufassung 1.1.2007

programmverantwortliche Arzte 8
-- davon mit Genehmigung zur Erbringung von 4
Vakuumbiopsien
kooperierende Arzte: 44
- Befunder von Mammographieaufnahmen 21
- histopathologische Beurteilung 10
- Erbringung von Stanzbiopsien 7
-- davon mit Genehmigung zur Erbringung von 7
Vakuumbiopsien
- erméchtigte Krankenhausarzte 14

Programmverantwortlicher Arzt

AKKREDITIERUNG

PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes: fachliche Vorrausetzungen
zur kurativen Mammographie (Eingangsprifung); fachliche
Vorraussetzungen zur Ultraschlalldiagnostik der Mamma; erfolgreiche
Bewerbung um den Versorgungsauftrag; erfillte Fallzahlanforderungen
unter Anleitung: 3.000 Beurteilungen von Screening-Mammographien, 30
Ultraschalluntersuchungen der Mamma (davon mindestens fiinf
Karzinomfélle), 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
Beurteilung einer speziellen Screening-Fallsammiung (50 Félle) in
Analogie der Eingangsprifung zur Mammographie-Vereinbarung

KOLLOQUIUM

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

FREQUENZREGELUNG

jahrliche Befundung der Screening-Mammographien von 5.000 Falle; 30
Ultraschalluntersuchungen der Mamma (davon mindestens finf
Karzinomfélle); 30 Stanzbiopsien unter Ultraschallkontrolle
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REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

\/ 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

\/ obligate Praxisbegehung im Rahmen der Akkreditierung durch die
Kooperationsgemeinschaft Mammographie und im Rahmen der

Rezertifizierung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /

DOKUMENTATIONSPRUFUNG

jahrliche Dokumentationsprifung zu 20 Féllen und zweijahrliche

\/ Dokumentationsprifung zu zehn Abklarungsféllen (zusétzlich innerhalb

der ersten sechs Manate nach Genehmigungserteilung zu zehn

Abkl&rungsféllen) durch das zusténdige Referenzzentrum auf Anforderung

der Kassenérztlichen Vereinigungen

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

\/ wdchentliche interdisziplindre Fallkonferenzen; Vorgaben zu kollegialen
Fachgesprachen mit dem Referenzzentrum; Fortbildungen der

radiologischen Fachkréafte

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

\/ Benchmarkbericht nach Fallsammlungsprifung zur Aufrechterhaltung;

jahrliche detaillierte Berichte

BERATUNG

\/ im Rahmen der kollegialen Fachgespréche mit dem Referenzzentrum und

interdisziplindren Konferenzen

Befundung von Screening-Mammographien

AKKREDITIERUNG

PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes fur eine befristete

Genehmigung zur Befundung unter Supervision: fachliche

\/ Vorraussetzungen zur kurativen Mammographie (Eingangsprtfung), eine

Woche angeleitete Tagtigkeit; fiir unbefristete Genehmigung:

Fallzahlanforderungen 3.000 Beurteilungen von Screening-

Mammographien unter Supervision

EINGANGSPRUFUNG

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

Analogie der Eingangsprifung zur Mammographie-Vereinbarung

KOLLOQUIUM

bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei

\/ begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung (in Analogie zur

Mammographie-Vereinbarung); bei zweifach erfolgloser Beurteilung der

Fallsammlung zur Aufrechterhaltung der Genehmigung

FREQUENZREGELUNG

\/ jahrliche Befundung der Screening-Mammographien von 5.000 Fallen;

gegebenenfalls 3.000 unter Supervision

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG

\l jahrlich nach Erteilen der unbefristeten Genehmigung Beurteilung einer

Fallsammlung (50 Falle) zur Aufrechterhaltung der Genehmigung

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-

ONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

regelmaBige Teilnahme an Konsensuskonferenzen; jahrlich kollegiales

\/ Fachgesprach mit dem programmverantwortlichen Arzt zur Sensitivitat

und Spezifitat der Befundung; zweijahrlicher Fortbildungskurs zur

Aufrechterhaltung der Genehmigung
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RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

\/ Benchmarkbericht nach Fallsammlungsprifung zur Aufrechterhaltung;
halbjahrliche Statistik und vergleichende Auswertung der erbrachten

Leistungen (Anteil Karzinome, falsch-positive, falsch-negative Befunde)

BERATUNG

\/ im Rahmen der kollegialen Fachgesprache und interdisziplindren

Konferenzen

Biopsien unter Rontgenkontrolle

AKKREDITIERUNG

Prafung der fachlichen Befahigung des Arztes: Teilnahme an spezifischen
\/ Fortbildungskursen; Fallzahlanforderungen unter Anleitung: zehn
Stanzbiopsien der Mamma unter Ultraschallkontrolle, zehn Stanzbiopsien
der Mamma unter Réntgenkontrolle, zehn Kalibrierungen des Zielgerates
EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

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

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG

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

Histopathologische Beurteilung im Screening

AKKREDITIERUNG

PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes: Teilnahme an spezifischen

\/ Fortbildungskursen; Fallzahlanforderungen: Beurteilung von 100
Mammakarzinomen und 100 benignen Lasionen der Mamma innerhalb

der letzten zwei Jahre; Prifung von apparativen und rdumlichen

Anforderungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

\/ jahrliche: Beurteilung von 100 L&sionen der Mamma im Rahmen des

Mammographie-Screenings

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-

ONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

‘l zweijahrlicher Fortbildungskurs zur Aufrechterhaltung der Genehmigung;
regelméaBige Teilnahme an interdisziplinaren Konferenzen (zu allen

vorgenommenen Beurteilungen)
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\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
Zweitmeinung fir die ersten 50 Beurteilungen

BERATUNG

\/ im Rahmen der kollegialen Fachgesprache und interdisziplindren

Konferenzen

4.21 Medizinische Rehabilitation

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Verordnung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Glltigkeit:
seit 1.3.2005

\/ AKKREDITIERUNG

Prifung der fachlichen Beféhigung des veranlassenden Arztes
EINGANGSPRUFUNG
\/ KOLLOQUIUM

gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
BERATUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2010 ot

Anzahl beschiedene Antrage 131
- davon Anzahl Genehmigungen 124%)
- davon Anzahl Ablehnungen 7
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 1

- davon bestanden 1

- davon nicht bestanden 0
Ar)zahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh- 0
migungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrech- o8

nungsgenehmigungen
*) davon 21 erneute Genehmigungen
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4.22 Onkologie

Vereinbarung liber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten
(Onkologie-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: Anlage 7 BMV, Giiltigkeit: Neufassung
1.10.2009, zuletzt gedndert: 1.1.2011

AKKREDITIERUNG
\/ Prafung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
und rAdumlichen Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
\/ KOLLOQUIUM
gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Beféhigung
FREQUENZREGELUNG
Fachartze fir innere Medizin mit der Zusatzbezeichnung Hamatologie und
internistische Onkologie: Pro Quartal und Arzt Betreuung von
durchschnittlich 120 Patienten mit soliden oder h&matologischen
Neoplasien, darunter 70 Patienten, die mit medikamentdser
\ Tumortherapie behandelt werden, davon 30 mit intraventser und / oder
intrakavitérer und / oder intraldsionaler Behandlung. Arzte anderer
Fachgruppen unter Berlicksichtigung regionaler Versorgungsdefizite. Pro
Quartal und Arzt Betreuung von druchschnittlich 80 Patienten mit soliden
Neoplasien, darunter 60 Patienten, die mit antineoplastischer Therapie
behandelt werden, davon 20 mit intravendser und / oder intrakavitarer
antineoplastischer und / oder intraldsionaler Behandlung.
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
\/ ONSPRUFUNG i
jahrliche Priifung von acht Prozent der teilnehmenden Arzte zu jeweils 20
Fallen
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
Nachweis von 50 Fortbildungspunkten aus der Teilnahme an
\/ Fortbildungsveranstaltungen und Kongressen mit onkologischen Inhalten;
jahrlich zweimalige Teilnahme an industrieunabhéngigen
Pharmakotherapieberatungen; jahrlich mindestens eine onkologische
Fortbildung des Praxispersonals
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
BERATUNG

. 1.1.201 1.12.201
Anzahl Arzte mit Genehmigung 010 8 010
229%) **) 246*)
- darunter Anzahl Arzte zum 31.12.2010 in o
16*%)
Neu-/Jungpraxen _
- darunter Anzahl Arzte zum 31.12.2010 in Praxen,
die aus Sicherstellungsgriinden zugelassen wur- 240%%)
den
Anzahl beschiedene Antrage 24*%)
- davon Anzahl Genehmigungen 18*%)
- davon Anzahl Ablehnungen 6*%)
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
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Anzahl Praxisbegehungen 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigun-

gen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungs-
enehmigungen

Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) -
Anzahl gepriifter Arzte gemaB § 10 Abs. 1 -
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

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

Anzahl Facharzte fiir Innere Medizin mit der Zu-
satzbezeichnung Hamatologie und internistische
Onkologie, die den Nachweis Uber die jahrliche 49%**)
Betreuung von durchschnittlich 120 Patienten /
Quartal gemaB § 3 Abs. 4 erbracht haben

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

Anzahl Neu- und Jungpraxen bzw. Arzte, die
kirzer als zwei Jahre zugelassen sind und an der
Vereinbarung teilnehmen, aber den Nachweis zur 7*%)
Zahl der jéhrlich betreuten Patienten noch nicht
erbringen kénnen — geman § 3 Abs. 6

Anzahl Arzte, die gemaB § 3 Abs. 7 aus Sicher-
stellungsgriinden zur Teilnahme an der Vereinba-
rung zugelassen sind, aber den Nachweis zur Zahl 41%*%)
der jahrlich betreuten Patienten nicht erbringen
kénnen

150**%)

*) Die Differenz zum 31.12.2009 ergibt sich aufgrund der Beendigung der Struktur-
vertrage zum 31.12.2009.

**) Differenzierung nach Fachgruppen siehe unten

***) in Verbindung mit regionalen Vereinbarungen

Bemerkung zur regionalen Vereinbarung:

Vereinbarung vom 29.12.2009 Uber die Teilnahmevoraussetzungen und die Vergitung flr die qualifizier-
te ambulante Versorgung krebskranker Patienten in Berlin gemaB § 3 Abs. 7 und § 9 der Anlage 7 zu
den Bundesmantelvertrdgen (BMV) ,Onkologie-Vereinbarung“ zwischen der KV Berlin und der AOK Ber-
lin — Die Gesundheitskrankenkasse, VAEK, BKK, BIG direkt gesund, Knappschaft, Krankenkasse fiir den
Gartenbau, Inkrafttreten: 1.10.2009
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+Aus Sicherstellungsgriinden gelten Fachéarzte fir Hadmatologie oder internistische Onkologie, die die er-
forderlichen Mindestfallzahlen gem&aB § 3 Abs. 4 Anlage 7 BMV noch nicht erflillen, befristet bis zum
31.12.2011 als onkologisch qualifizierte Arzte im Sinne der Anlage 7 BMV.* (Onkologie-Vereinbarung)

Anzahl der . Anzahl intravendser und/oder
Patienten mit An_zahl l:I_er Pat'e.'.“e" intrakavitarer antineoplastischer
Fachgruppe . mit medikamentoser ; .
soliden T rth . oder intraldsionaler
Neoplasien umortherapie Behandlung
Gynakologen 40 30 5
Urologen a0 25 ]
Lungenfacharzt 20 10 2
Hautarzte 40 15 keine Mindestfallzahl
Chirurgen 20 15 5

Anzahl Arzte mit Genehmigungen (Stand 1.1.2010)

— Allgemeinmedizin 1 Arzt
— Innere Medizin, hausarztlich tatig 31 Arzte
- Kinder-/Jugendmedizin 0 Arzte
- Augenheilkunde 0 Arzte
—  Chirurgie 4 Arzte
- Gynakologie 30 Arzte
- HNO 0 Arzte
- Dermatologie 4 Arzte
— Innere Medizin ohne SP facharztlich titig 0 Arzte
— Innere Medizin SP Hamatologie 32 Arzte
— Innere Medizin andere SPe 9 Arzte
- MKG 0 Arzte
- Orthopadie 0 Arzte
- Urologie 116 Arzte
-~ Andere 2 Arzte
Anzahl Arzte mit Genehmigungen (Stand 31.12.2010)

— Allgemeinmedizin 1 Arzt

— Innere Medizin, hausérztlich tatig 33 Arzte
- Kinder-/Jugendmedizin 0 Arzte
- Augenheilkunde 0 Arzte
—  Chirurgie 4 Arzte
- Gynakologie 33 Arzte
- HNO 0 Arzte
— Dermatologie 3 Arzte

— Innere Medizin ohne SP facharztlich tatig 0 Arzte

— Innere Medizin SP Hamatologie 36 Arzte
— Innere Medizin andere SPe 10 Arzte
- MKG 0 Arzte
- Orthopadie 0 Arzte
- Urologie 124 Arzte
—  Andere 2 Arzte
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Anzahl Arzte, die aus Sicherstellungsgriinden zugelassen wurden (Stand 31.12.2010)

— Allgemeinmedizin

— Innere Medizin, hausarztlich tatig
- Kinder-/Jugendmedizin

— Augenheilkunde

—  Chirurgie

— Gynékologie

— HNO

— Dermatologie

1 Arzt
33 Arzte
0 Arzte
0 Arzte
4 Arzte
32 Arzte
0 Arzte
3 Arzte

— Innere Medizin ohne SP facharztlich tatig 0 Arzte

— Innere Medizin SP Hamatologie 34 Arzte
— Innere Medizin andere SPe 10 Arzte
- MKG 0 Arzte
- Orthopadie 0 Arzte
- Urologie 121 Arzte
— Andere 2 Arzte
Anzahl Neu-/Jungpraxen (Stand 31.12.2010)

— Allgemeinmedizin 1 Arzt

— Innere Medizin, hausérztlich tatig 5 Arzte
- Kinder-/Jugendmedizin 0 Arzte
- Augenheilkunde 0 Arzte
—  Chirurgie 3 Arzte
- Gynéakologie 26 Arzte
- HNO 0 Arzte
— Dermatologie 3 Arzte
- Innere Medizin ohne SP facharztlich tatig 0 Arzte
— Innere Medizin SP Hamatologie 49 Arzte
— Innere Medizin andere SPe 0 Arzte
- MKG 0 Arzte
- Orthopadie 0 Arzte
- Urologie 109 Arzte
— Andere 9 Arzte

Anzahl der beschiedenen Antrage, der Genehmigungen und der Ablehnungen (Stand 31.12.2010)

Fachgruppen

Anzahl be-
schiedener
Antrége
(31.12.2010)

Anzahl der Ge-
nehmigungen
(31.12.2010)

Anzahl der
Ablehnungen
(31.12.2010)

Allgemeinmedizin

Innere Medizin, hausarztlich tatig
Kinder-/Jugendmedizin
Augenheilkunde

Chirurgie

Gynékologie

HNO

Dermatologie

Innere Medizin ohne SP fachérztlich tatig
Innere Medizin SP Hamatologie
Innere Medizin andere SPe
MKG

Orthopadie

Urologie

Andere

OCO—_2hROOOWOOOOO

—
© o
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4.23 Otoakustische Emissionen

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

AKKREDITIERUNG

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 195
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 11
- davon Anzahl Genehmigungen 11
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh- 0
migungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrech- 10

nuni;si;enehmicl;uncl;en
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4.24 Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

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

AKKREDITIERUNG
\] Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befédhigung und gegebenenfalls bei
begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG
\/ Prifung richtet sich auf den Entscheidungsgang zur Indikationsstellung: je
Arzt zehn Erstdokumentationen jahrlich; nach Erfillen der Anforderungen
bei Prafungen in zwei aufeinander folgenden Jahren: zweijahriges
Prifintervall
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifungen an Vertragspartner
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

" 1.1.2010 31.12.2010
Anzahl Arzte mit Genehmigung
20 19
erneut
neu eman
Anzahl beschiedene Antrage §% Abs. 6
1 0
- davon Anzahl Genehmigungen 1 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh-
migungen gemaB § 6 Abs. 5S. 3

Anzahl Ruckgabe / Beendigung von Abrech-

nunisienehmliunien

Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010)

. B 1.Uberpriifung | 2.Uberpriifung | 3.Uberpriifung
Anzahl Arzte mit Uberprifung gemaf gemal gemal
nach einem Jahr §6Abs.5 | §6Abs.5S.1|§6Abs.58.2

. B 1.Uberpriifung | 2.Uberpriifung | 3. Uberpriifung
Anzahl Arzte mit Uberprifung gemal gemal gemél
nach zwei Jahren §6Abs.5 | §6Abs.5S.1|§6Abs.58.2
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4.25 Phototherapeutische Keratektomie

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur phototherapeutischen
Keratektomie (Qualitatssicherungsvereinbarung PTK),
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.10.2007

AKKREDITIERUNG
\] Prifung der fachlichen Befahigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung; bei
abweichender, aber gleichwertiger Befédhigung und gegebenenfalls bei
begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG
\/ Prifung richtet sich auch auf den Entscheidungsgang zur }
Indikationsstellung: alle zwei Jahre, mindestens zehn Prozent der Arzte,
zehn Prozent der Félle insgesamt, je Arzt héchstens zehn Félle
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
\/ RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
jahrliche Auswertung der Dokumentationsprifungen an Vertragspartner
\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

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

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmi-

gungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrechnungs-
enehmigungen

Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) -
Anzahl gepriifter Arzte -
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Anzahl Wiederholungsprifungen gemaBi § 7 Abs. 5 -
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Kolloquien gemaB § 7 Abs. 5 -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Seite 51
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4.26 Positronen-Emissions-Tomographie

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

AKKREDITIERUNG
\/ Prafung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
\/ bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei
begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG
\/ PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
regelmaBige Fortbildungen zur Positronen-Emissions-Tomographie und
\/ erganzenden bildgebenden Verfahren zu onkologischen Fragestellungen,
insbesondere auch durch Teilnahme an interdisziplinren Fallkonferenzen
oder Qualitatszirkeln
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
BERATUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

4.27 Psychotherapie

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

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Durchfiihrung der
Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie), Rechtsgrundlage: § 92 Abs. 6a SGB V,
Gultigkeit: zuletzt gedndert: 18.4.2009

\/ AKKREDITIERU_NG _
Prifung der fachlichen Befahigung des Therapeuten
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONS-
N PRUFUNG

obligates Gutachterverfahren fiir Langzeittherapien, fir Kurzzeittherapien
Befreiung mdglich
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
\/ jahrliche Auswertung der Gutachterverfahren; Bericht an Gutachter und
Vertragspartner
BERATUNG
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Anzahl beschiedene Antrage 613
(Verfahren, nicht Therapeuten)

- davon Anzahl Genehmigungen 593
- davon Anzahl Ablehnungen 20

Richtlinienverfahren

Therapeuten mit mindestens ei-

ner Genehmigung zu den Richtli- 2.495
nienverfahren, Stand 31.12.2010
- davon Arzte 789

Anzahl Therapeuten mit Befreiung
von der Gutachterpflicht

. auch fir Kin- nur fir Kin-
\rllvl;:::\usreirc; der und Ju- der und Ju-
gendliche gendliche
- Therapeuten mit Genehmigung
zur tiefenpsychologisch fun- 1.438 123 205
dierten Psychotherapie
- davon Arzte 663 40 34
- Therapeuten mit Genehmigun
zur Veprhaltenstherapie 99 587 199 60
- davon Arzte 67 3 16
- Therapeuten mit Genehmigun
zur anglytischen Psychotr?era%ie 669 65 161
- davon Arzte 277 26 4

2.018

-davon Arzte

tibende und suggestive Verfahren

Arzte mit Genehmigung zur psy-

Psychosomatischen Grundversorgung,

496

chosomatischen Grundversor- 3.786

gung

Therapeuten mit Genehmigung 995
zum autogenen Training

- davon Arzte 534

Therapeuten mit Genehmigung zur
Jacobson schen Relaxation

(im autogenen Training enthalten)

- davon Arzte

(im autogenen Training enthalten)

Therapeuten mit Genehmigung zur
Hypnose

854

- davon Arzte

80
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4.28 Schlafbezogene Atmungsstérungen

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

AKKREDITIERUNG

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

Vorgaben zu rdumlichen Voraussetzungen und organisatorischen Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf

\/ Grundlage regionaler Verinbarungen; bei abweichender, aber gleichwertiger
Beféhigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen

Befahigung oder wenn die entsprechende Qualifikation durch Nachweise

auBerhalb einer Weiterbildung erbracht wurden

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRUFUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der Genehmigungserteilung
und bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf

Grundlage regionaler Vereinbarungen

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATIONS-

PRUFUNG

(\/) Stichprobenpriifung im Rahmen regionaler Vereinbarungen; Umfang nach

der Qualitétsprifungs-Richtlinie vertragsérztliche Versorgung (mindestens

vier Prozent der Arzte, jeweils zwolf Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

(\/) bei Dokumentationspriifung aufgrund regionaler Vereinbarungen jahrliche

Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG

(\/) gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf

Grundlage regionaler Vereinbarungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Polygraphie
und / oder Polysomnographie, 96
Stand 31.12.2010

- davon Genehmigungen ausschlieBlich zur
Polygraphie

- davon Genehmigungen zur Polygraphie und
Polysomnographie

- davon Genehmigungen ausschlieBlich zur
Polysomnographie *)

Anzahl beschiedene Antrage

- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl Kolloquien

(Antragsverfahren Polysomnographie)

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh- 0
migungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrech- 0

nungsgenehmigungen
*) trifft auf die KV Berlin nicht zu

82

14

O O N[N
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4.29 Schmerztherapie

Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten (Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie), Rechts-
grundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: Neufassung 1.4.2005

AKKREDITIERUNG

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

und rdumlichen Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

\/ obligates Kolloquium als Genehmigungsvoraussetzung und
gegebenenfalls bei Patienten, die langer als zwei Jahre in

Dauerbehandlung sind

FREQUENZREGELUNG

\/ bei schmerztherapeutischen Einrichtungen: mindestens 150 chronisch

schmerzkranke Patienten pro Quartal

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der

Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /

\] DOKUMENTATIONSPRUFUNG

Dokumentationsprifung auf Verlangen der Kassendrztlichen Vereinigung

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

pro Jahr acht (schmerztherapeutische Einrichtungen zwdlf)

\/ interdisziplinare offene Schmerzkonferenzen mit Patientenvorstellung in

schmerztherapeutischen Einrichtungen; tagliche interne Fallbesprechung

und wdchentliche interne Teamsitzung

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

\/ Ergebnisse der QualitatssicherungsmaBnahmen sind von der
Kassenarztlichen Vereinigung zu sammeln und jahrlich auszuwerten;

Zusammenstellung an Vertragspartner auf Anforderung

BERATUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 57
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 27
- davon Anzahl Genehmigungen 22%)
- davon Anzahl Ablehnungen 5
Anzahl Kolloquien gemaB § 4 Abs. 3 Nr. 4

- davon bestanden 5
- davon nicht bestanden 1
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh- 0
migungen gemaB § 9 Abs.2

Anzahl RUckgz.abe / Beendigung von Abrech- 9
nunisienehm|iunien

Anzahl Kolloquien gemaB § 5 Abs. 7 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
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Anzahl Profungen geméaB § 7 Abs. 2 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -

*) davon 10 erneute Genehmigungen

Anzahl Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungs-

verpflichtung geméaB § 5 Abs. 3 vorgelegt haben
Anzahl Arzte, die gemaB § 5 Abs. 4 nachgewie-
sen haben, dass sie Uberwiegend chronisch 51
schmerzkranke Patienten behandeln

4.30 Sozialpsychiatrie

Vereinbarung uber besondere MaBnahmen zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen (Sozialpsychiatrie-Vereinbarung), Rechts-
grundlage: § 85 Abs. 2 Satz 4 und § 43a SGB V, geregelt in Anlage 11 BMV,

Galtigkeit: Neufassung 1.7.2009

AKKREDITIERUNG

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

héchstens zwei Jahre nach Inkrafttreten der Vereinbarung und wiederholt
\] nach weiteren fiinf Jahren werden teilnehmende Arzte / Praxen und
Patienten / Bezugspersonen befragt. Diese Evaluationsdaten werden den
Vertragspartnern und teilnehmenden Arzten zur Verfligung gestellt
BERATUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 38
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 32
- davon Anzahl Genehmigungen 28%)
- davon Anzahl Ablehnungen 4
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh- 4
migungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrech- 0

nungsgenehmigun
*) davon 21 erneute Genehmigungen
Seite 56
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4.31 Soziotherapie

Richtlinien Gber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der vertragsérztlichen Versorgung
(Soziotherapie-Richtlinie), Rechtsgrundlage: § 37ai. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V,
Giltigkeit: seit 1.1.2002

AKKREDITIERUNG

\] Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Nachweis
organisatorischer Anforderungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
BERATUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung zur Verordnung, 166
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 18
- davon Anzahl Genehmigungen 17
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh- 6
migungen

Anzahl Ruckgabe / Beendigung von Abrech- 0

nunisienehmiiunien

4.32 StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage | Nr. 4: StoBwellenlithotripsie
bei Harnsteinen, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Giiltigkeit: seit 24.11.1995

\/ AKKREDITIERUNG

PrGfung der fachlichen Beféhigung des Arztes
EINGANGSPRUFUNG
\/ KOLLOQUIUM

gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
BERATUNG
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Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 4
- davon Anzahl Genehmigungen 4
0
0

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

- davon nicht bestanden -

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh-
migungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung von Abrech- 8

nunisienehmiiunien

4.33 Strahlendiagnostik/-therapie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen
in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie
(Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,
Galtigkeit: Neufassung 1.4.1993, zuletzt geéndert: 1.10.2009

Richtlinien tGber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik
(konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie),

Rechtsgrundlage: § 136 SGB V, Neufassung 9.10.2010; Erstfassung 1.10.1992, zuletzt
geandert: 13.3.1997

4.33.1 Konventionelle Rontgendiagnostik

AKKREDITIERUNG

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

und rdumlichen Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei

begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung oder wenn die

entsprechende Qualifikation durch Nachweise auBerhalb einer

Weiterbildung (Osteodensitometrie: vor 2003) erbracht wurden

\/ - konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie:
gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationsprifung
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: bei wiederholten
Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage
regionaler Vereinbarungen

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der

Genehmigungserteilung

‘l - konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie: bei

wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Strahlentherapie und Nuklearmedizin: bei wiederholten

Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage

regionaler Vereinbarungen
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EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG
- konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie:
\/ Stichprobenprifungen nach der Richtlinie Gber Kriterien zur
Qualitatsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: Umfang nach der
Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung
(mindestens vier Prozent der Arzte, jeweils zwdlf Falle)
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie:
jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifung an
\/ Gemeinsamen Bundesausschuss
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: jahrliche Auswertung der
Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler
Vereinbarungen an Gemeinsamen Bundesausschuss
BERATUNG
- konventionelle Réntgendiagnostik und Computertomographie:
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der
\/ Dokumentationsprifung
Strahlentherapie und Nuklearmedizin: gegebenenfalls bei
Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf Grundlage
regionaler Vereinbarungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 792
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 148
- davon Anzahl Genehmigungen 132%)
- davon Anzahl Ablehnungen 16
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 5
- davon bestanden 4
- davon nicht bestanden 1
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge- 0
nehmigungen

Anzahl Ruckgabe / Beendigung von Ab- 7

rechnungsgenehmigungen
*) davon 30 erneute Genehmigungen

ausschlieBlich Kommission(en) der KV Ja
Arztliche Stelle (nach R6V) im Auftrag Nein
der KV

gemeinsame Kommission von Arztlicher Nein
Stelle und KV

andere Organisationsform -
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Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) 755
Anzahl gepriifter Arzte 32%) **)
Routinepriifungen gemanB § 4 Abs. 2 28
Kriterienbezogene Priifung geman § 4 Abs. 3 4
Begrindungen:
- falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung geméan

§ 4 Abs. 2 (Routineprifungen) unterzogenen Arzte

unter 4 % der abrechnenden Arzte lag -

- falls die Anzahl der zwolf zu prifenden Dokumenta-
tionen unterschritten wurde
- sonstige Kommentare

Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte gemaB

Priifungen ge-

Priifungen ge-

§ 6, unterschieden nach: § 4";?)[; 2 § 4";?)[; 3:
- keine Beanstandungen 5 0

- geringe Beanstandungen 9 1
- erhebliche Beanstandungen 6 0
- schwerwiegende Beanstandungen 8 3

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

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

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-

sprach aufgefordert wurden geméaB § 6 Abs. 3 Satz 2 10
Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung

oder Riickforderung bereits geleisteter Vergltungen >
erfolgte gemdnB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3

sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien 5
gemaB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3¢ und Nr. 4c

- davon bestanden 2
- davon nicht bestanden 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe

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

2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-

dgen gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 0
2. Hs.

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-

gefunden hat gemédsB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 1

4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8

- davon ohne Méngel 0
- davon mit M&ngeln 1

*) nur Radiologen (keine Teilradiologen)
**) zuziiglich 2 gepriifter Arzte im Rahmen der Fortsetzung des Priifverfahrens;
davon 1 Arzt ohne Beanstandungen und 1 Arzt mit schwerwiegenden Beanstan-
dungen

***) Im Jahr 2010 wurden die Stichprobenpriifungen geméaB § 136 Abs. 2 SGB V
fir die im Jahr 2009 abrechnenden Arzte durchgefihrt.

Da im Jahr 2009 durchschnittlich 645 Arzte Leistungen im Rahmen der konventio-
nellen Rontgendiagnostik abgerechnet haben, wurden 4,3% (28 Arzte) der abrech-
nenden Arzte gemaB § 4 Abs. 2 geprift.
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4.33.2 Computertomographie

AKKREDITIERUNG

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

und rdumlichen Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei

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

entsprechende Qualifikation durch Nachweise auBerhalb einer

Weiterbildung erbracht wurde

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen in der

Dokumentationsprifung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /

DOKUMENTATIONSPRUFUNG

\/ Stichprobenprifungen nach der Richtlinie Gber Kriterien zur
Qualitétsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik; Umfang nach der

Qualitétsprifungs-Richtlinie vertragsérztliche Versorgung (mindestens vier

Prozent der Arzte, jeweils zwdlf Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

\/ jahrliche Auswertung der Dokumentationspriifung an Gemeinsamen

Bundesausschuss

\/ BERATUNG
gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 231
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 63
- davon Anzahl Genehmigungen 62%)
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 2
- davon bestanden 2
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge- 0
nehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 6

rechnungsgenehmigungen
*) davon 39 erneute Genehmigungen
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Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) 191%)

Anzahl gepriifter Arzte 8

Routinepriifungen gemanB § 4 Abs. 2 7

Kriterienbezogene Priifung geman § 4 Abs. 3 1

Begrindungen:

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

- falls die Anzahl der zwolf zu prifenden Dokumenta-
tionen unterschritten wurde

- sonstige Kommentare

Priifungen ge- Priifungen ge-

Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte gemaB § a0 a0
6, unterschieden nach: ma ma
’ ) §4 Abs. 2: §4 Abs. 3:

- keine Beanstandungen 1
- geringe Beanstandungen 2
- erhebliche Beanstandungen 2
- schwerwiegende Beanstandungen 2

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-
fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln
erteilt wurde gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a
und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-
sprach aufgefordert wurden geméaB § 6 Abs. 3 Satz 2 1
Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung
oder Riickforderung bereits geleisteter Vergltungen
erfolgte gemdnB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3
sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

Kolloquien

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

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

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

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-
gen gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 0
2. Hs.

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-
gefunden hat gemdsB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 0
4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8
- davon ohne Mangel -

- davon mit Mangeln

oo

—_

o

*) Die Differenz zwischen der Anzahl der abrechnenden Arzte mit Genehmigung
und der Anzahl der priifrelevanten Arzten ergibt sich aus Genehmigungsinhabern
fir CT-Bestrahlungsplanung.

**) Im Jahr 2010 wurden die Stichprobenprifungen gemaB § 136 Abs. 2 SGB V fur
die im Jahr 2009 abrechnenden Arzte durchgeflihrt. Da im Jahr 2009 durchschnitt-
lich 157 Arzte Leistungen im Rahmen der Computertomographie abgerechnet ha-
ben, wurden 4% (7 Arzte) der abrechnenden Arzte geméaB § 4 Abs. 2 gepruft.
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4.33.3 Osteodensitometrie

AKKREDITIERUNG

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

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei
\/ begriindetem Zweifel an der fachlichen Befahigung oder wenn die
entsprechende Qualifikation durch Nachweise auBerhalb einer
Weiterbildung vor 2003 erbracht wurden

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

BERATUNG

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 74
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 33
- davon Anzahl Genehmigungen 31%)
- davon Anzahl Ablehnungen 2
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 8
- davon bestanden 7
- davon nicht bestanden 1
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge- 0
nehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 7

rechnungsgenehmigungen
*) davon 13 erneute Genehmigungen
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4.33.4 Strahlentherapie

AKKREDITIERUNG

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

und rdumlichen Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf

\/ Grundlage regionaler Verinbarungen; bei abweichender, aber
gleichwertiger Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel

an der fachlichen Befahigung oder wenn die entsprechende Qualifikation

durch Nachweise auBerhalb einer Weiterbildung erbracht wurde

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen in der

Dokumentationspriifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /

DOKUMENTATIONSPRUFUNG

(\/) Stichprobenprifungen auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang

nach der Qualitatspriifungs-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung

(mindestens vier Prozent der Arzte, jeweils zwélf Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

(\/) bei Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen

jahrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG

(\/) gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung auf

Grundlage regionaler Vereinbarungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 45
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 31
- davon Anzahl Genehmigungen 31%)
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge- 0
nehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 9

rechnungsgenehmigungen
*) davon 22 erneute Genehmigungen
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4.33.5 Nuklearmedizin

AKKREDITIERUNG

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

und rdumlichen Voraussetzungen

EINGANGSPRUFUNG

KOLLOQUIUM

gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der

Dokumentationsprifung bei Stichprobenprifungen auf Grundlage

‘l regionaler Verinbarungen nach der Qualitatspriifungsrichtlinie
vertragsarztliche Versorgung; bei abweichender, aber gleichwertiger

Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der

fachlichen Beféhigung oder wenn die entsprechende Qualifikation durch

Nachweise auBerhalb einer Weiterbildung erbracht wurde

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-

FUNG

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen in der

Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen

EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /

DOKUMENTATIONSPRUFUNG

(\/) Stichprobenprifungen auf Grundlage regionaler Vereinbarungen; Umfang

nach der Qualitatspriifungs-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung

(mindestens vier Prozent der Arzte, jeweils zwdlf Falle)

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

(\/) bei Dokumentationsprifung auf Grundlage regionaler Vereinbarungen

jahrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

BERATUNG

(\/) gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung auf

Grundlage regionaler Vereinbarungen

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 68
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage 29
- davon Anzahl Genehmigungen 28%)
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 1
- davon bestanden 1
- davon nicht bestanden 0
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsge- 0
nehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 07

rechnungsgenehmigungen
*) davon 16 erneute Genehmigungen
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4.34 Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 2: Substitutionsgestiitzte
Behandlung Opiatabhangiger,
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V, Giltigkeit: seit 1.10.1991, zuletzt geadndert: 12.6.2010

Ergédnzende Regelung lUber Qualitidtsanforderungen und Beurteilungskriterien der
KV Berlin zur Qualitatsprifung im Einzelfall durch Stichproben

gemanB § 136 Abs. 2 Satz 1 SGB V fiir Substitutionsbehandlungen Opiatabhéngiger,
verodffentlicht und damit in Kraft getreten im KV-Blatt 07/07

\/ AKKREDITIERUNG

Prifung der fachlichen Beféhigung des Arztes; organisatorische Vorgaben
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG
Anzeige inklusive Dokumentation aller Félle zu Beginn der Behandlung an
\/ Kassenérztliche Vereinigung und Krankenkassen; pro Quartal Prifung
von mindestens zwei Prozent der abgerechneten Félle; alle Patienten
nach finf Jahren Behandlung; zu Patienten in Diamorphinsubstitution ist
die Einholung einer Zweitmeinung nach 2 Jahren obligat
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
in Einrichtungen zur Substitution mit Diamorphin jahrlich zweimalige Teil-
\/ nahme der Arzte an suchtmedizinischen Fortbildungen; wenigstens ein-

mal jahrliche Fortbildung zu drogenspezifischen NotfallmaBnahmen der
nichtarztlichen Mitarbeiter, nach Mdglichkeit auch Teilnahme an suchtme-
dizinischen Fortbildungen
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
Ergebnis der Uberpriifungen als schriftlicher Bericht an den Arzt; alle zwei
\/ Jahre Bericht der Qualitatssicherungskommission Uber gesamten
Zustandigkeitsbereich an Kassenérztliche Vereinigung und (Landes-)
Verbande der Krankenkassen
BERATUNG
\/ jederzeit auf Wunsch des Arztes und bei Beanstandungen nach
Dokumentationsprifung

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 1
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage
- davon Anzahl Genehmigungen
- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh-
migungen

Anzahl der Ruckgaben von Abrechnungsgeneh- 5
migungen
Anzahl Arzte im Konsiliarverfahren 23
Anzahl Praxen und Einrichtungen, die Substituti-
onen mit Diamorphin durchfthren 0
Stand 31.12.2010
- davon Einrichtungen nach § 12 -

NN ©| N

—
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Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) 140
Anzahl gepriifter Arzte 33
Routinepriifungen gemanB § 4 Abs. 2 33%)
Kriterienbezogene Priifung geman § 4 Abs. 3 0
Begrindungen:

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

- falls die Anzahl der zwélf zu prifenden Dokumenta-
tionen unterschritten wurde

- sonstige Kommentare

Priifergebnisse zur Anzahl gepriifter Arzte gemaB Pr”f“"QE” ge- Prufungzn ge-
§ 6, unterschieden nach: §4'Ris' 9 §4T\i& 3
- keine Beanstandungen 23 0
- geringe Beanstandungen 7 0
- erhebliche Beanstandungen 0 0
- schwerwiegende Beanstandungen 3 0
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Emp-

fehlung / Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln 7

erteilt wurde gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2, Nr. 3a

und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsge-

sprach aufgefordert wurden geméaB § 6 Abs. 3 Satz 2 0

Nr. 2, Nr. 3a und Nr. 4a

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung

oder Riickforderung bereits geleisteter Vergltungen 3
erfolgte gemdnB § 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3

sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3b und Nr. 4b

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

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

gemdB § 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 0

3c Satz 4 und Nr. 4c 2. Hs. und Nr. 4e sowie § 8 Abs.

2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigun-

gen gemdB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3c Satz 6 und Nr. 4c 0

2. Hs.

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung statt-

gefunden hat gemdsB § 6 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3d und Nr. 0

4d, § 7 Abs. 9 sowie § 8
- davon ohne Mangel -
- davon mit Mangeln

Anzahl geprufter Falle 368
- keine Beanstandungen 301
- geringe Beanstandungen 46
- erhebliche Beanstandungen 18
- schwerwiegende Beanstandungen 3
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Anzahl geprufter Falle 242
- davon ohne Beanstandungen 212
- davon mit Beanstandungen 30

Anzahl geprufter Falle -
- davon ohne Anderung der Behandlung -
- davon mit Anderung der Behandlung -

Anzahl Patienten 4472
- davon Patienten mit Diamorphinsubstitution 0

Summe Anzahl Patientenanmeldungen und

-abmeldungen zirka 20.000

*) Im Jahr 2010 wurden im Rahmen der Dokumentationspriifung 33 Arzte flr die im
Jahr 2009 abrechnenden Arzte durchgefihrt. Da im Jahr 2009 durchschnittlich 138
Arzte Leistungen im Rahmen der Substitution abgerechnet haben, wurden 23,9%
der abrechnenden Arzte geprift.

4.35 Ultraschalldiagnostik

Vereinbarungen von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung), Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V,

Galtigkeit: 2. Neufassung 1.4.2009, zuletzt gedndert 15.10.2010;

zuvor 1. Neufassung 1.4.1993, zuletzt geéndert: 1.4.2005

AKKREDITIERUNG

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

Anforderungen

EINGANGSPRUFUNG

\] zusaztliche Abnahmeprifung der verwendeten Ultraschallsystemen (B-

Modus) durch Vorlage aktueller Bilddokumentationen

KOLLOQUIUM

obligates Kolloquium als Genehmigungsvoraussetzung bei Erwerb der

\/ Kenntnisse in angeleiteter Tatigkeit oder Kursen; bei Beanstandungen in
der Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber gleichwertiger

Befahigung und gegebenenfalls bei begrindetem Zweifel an der

fachlichen Beféhigung

FREQUENZREGELUNG

REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG

\l alle vier Jahre Konstanzprifung der im B-Modus arbeitenden

Ultraschallgeréate

PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG

\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen in der

Dokumentationspriifung
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EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN / DOKUMENTATI-
ONSPRUFUNG )

- allgemein: jéhrliche Prufung von drei Prozent der Arzte mit
Genehmigung zu funf Fallen; bei Beanstandungen engere
Prifintervalle

- alternativ: Stichprobenprifungen aufgrund regionaler

\/ Vereinbarungen; Umfang nach der Qualitatspriifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung (mindestens vier Prozent der Arzte,
jeweils zwolf Falle)

Ultraschalldiagnostik der Sauglingshifte: zweijahrliche Prifung
aller Arzte zu mindestens zwolf Fallen (48 Bilddokumentationen,
zwolf schriftliche Dokumentationen); bei Méngeln engere
Prifintervalle

FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL

RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE

statistische Auswertung und Ergebnisanalyse zur Abnahmeprifung,

PrGfung der arztlichen Dokumentation und Konstanzprufung,

\/ insbesondere zur Dokumentationspriifung der Ultraschalldiagnostik der

Sauglingshifte, Kriterien werden durch Vertragspartner festgelegt;

bei Dokumentatiosprufungen auf Grundlage regionaler Vereinbarungen

jahrliche Auswertung an Gemeinsamen Bundesausschuss

\/ BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

a) Genehmigungserteilung

b) Genehmigungsstand

c) Gerateprifungen/apparative Ausstattung
d) Dokumentationsprifungen

e) Sauglingshifte

a) Genehmigungserteilung

. 1.1.2010 31.12.2010
Anzahl Arzte mit mindestens einer Genehmigun
gung 2893 2.945
.. neu § 14 erneut § 11 Abs. 7
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 49§3 §_
- davon Anzahl Genehmigungen 406**) 0
- davon Anzahl Ablehnungen 87 0
Anzahl beschiedene Antrage (Anwendungsbereiche) neu erneut
- davon Anzahl Genehmigungen 1.031 0
- davon Anzahl Ablehnungen 201 0
14 Abs. 6 11 Abs. 7
Anzahl Kolloquien gemaB 3 56 3
- davon bestanden 44 -
- davon nicht bestanden 12 -
Anzahl der Widerrufe von ) 0
Abrechnungsgenehmigungen (Arzte)
Anzahl Rickgabe / Beendigung von 199
Abrechnungsgenehmigungen (Arzte)
Anzahl Ruckgabe / Beendigung von Abrechnungs-
. ; , 609
enehmigungen (Genehmigungsbereiche
*) Die Differenz zum 31.12.2009 ergibt sich aus 4 befristeten Genehmigungen zum
31.12.2009.
**) davon 155 erneute Genehmigungen
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b) Genehmigungsstand

AB 1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle 62
AB 2.1  Gesamte Diagnostik des Auges 51
AB 2.2  Biometrie des Auges sowie Messungen der 47
Hornhautdicke
AB 3.1 Nasennebenhdhlen, A- und / oder B-Modus 161
AB 3.2  Gesichts- und Halsweichteile 431
(einschlieBlich Speicheldriisen, B-Modus)
AB 3.3  Schilddrlise, B-Modus 994
AB 4.1 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene,
166
transthorakal
AB 4.2  Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene 158
transoesophageal
AB 4.3  Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, 1
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal
AB 4.4  Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, 19
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transoesophageal
AB 4.5 Belastungsechokardiographie, Jugendliche, Erwachsene 70
AB 4.6  Belastungsechokardiographie, Neugeborene, 0
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche
AB 5.1 Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkutan 403
AB 5.2  Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkavitar 363
AB 6.1  Brustdrise, B-Modus 425
AB 7.1 Abdomen und Retroperitoneum, Jugendliche, 1424
Erwachsene, B-Modus transkutan )
AB 7.2  Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, transkavitér
1.298
(Rektum)
AB 7.3  Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus transkavitar
1.296
(Magen-Darm)
AB 7.4  Abdomen und Retroperitoneum, Neugeborene, Sauglinge, 444
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, B-Modus, transkutan
AB 8.1  Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkutan 772
AB 8.2  Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkavitar 726
AB 8.3  Weibliche Genitalorgane, B-Modus, 606
AB 9.1  geburtshilfliche Basisdiagnostik, B-Modus, 585
AB 9.2  weiterflhrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus 214
AB 10.1 Bewegungsorgane (ohne Sauglingshifte), B-Modus 444
AB 10.2 Sauglingshiifte, B-Modus 203
AB 11.1  Venen der Extremitaten, B-Modus 233
AB 12.1 Haut, B-Modus 0
AB 12.2 Subcutis und subkutane Lymphknoten, B-Modus 12
AB 20.1 CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgende GefaBe 334
AB 20.2 CW-Doppler — extremitatenver- / entsorgende GefaBe 271
AB 20.3 CW-Doppler — extremitatenver- / entsorgende GefaBe 266
AB 20.4 CW- oder PW-Doppler — GefaBe des méannlichen 64
Genitalsystems
AB 20.5 PW-Doppler — intrakranielle hirnversorgende GefaBe 72
AB 20.6 Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversorgende 187
GeféaBe
AB 20.7 Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende GeféaBe 71
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AB 20.8 Duplex-Verfahren — extremitatenver- / 181
entsorgende GeféalBe

AB 20.9 Duplex-Verfahren — extremitatenentsorgende GeféBe 181

AB 20.10 Duplex-Verfahren — abdominelle und retroperitoneale 151
GeféBe sowie Mediastinum

AB 20.11 Duplex-Verfahren — GefaBe des weiblichen Genitalsys- 85
tems

AB 21.1 Doppler-Echokardiographie (einschlieBlich Duplex), 155
Jugendliche, Erwachsene, transthorakal

AB 21.2 Doppler-Echokardiographie, (einschlieBlich Duplex), 146
Jugendliche, Erwachsene, transoesophageal

AB 21.3 Doppler-Echokardiographie, (einschlieBlich Duplex), Neu-
geborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, 20
transthorakal

AB 21.4 Doppler-Echokardiographie, (einschlieBlich Duplex), Neu-
geborene, Sduglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, 18
transoesophageal

AB 22.1 Duplex-Verfahren — fetales kardiovaskulares System 51

AB 22.2 Duplex-Verfahren — feto-maternales GefaBsystem 89

c) Geratepriifungen/apparative Ausstattung

Anzahl insgesamt gemeldeter Ultraschallsysteme Anzahl Stichtag

geménB § 2c 10.370 22.3.2011

Anzahl abgenommener Ultraschallsysteme 1.1.2010 | 31.12.2010
geman § 2c - %) 118
Anzahl geprifter Ultraschallsysteme gemaB § 2¢ neue1S1yzteme AIt-SysAtfeme )
- davon ohne Beanstandungen 113 4

- davon mit Beanstandungen 1 0

bei Beanstandungen

- Baujahr des Systems: vor 1990***) 0 0

- Baujahr des Systems: 1990-1994***) 0 0

- Baujahr des Systems: 1995-1999**%) 0 0

- Baujahr des Systems: 2000-2004***) 0 0

- Baujahr des Systems: 2005-heute™) 1 0

- (bisher) keine Angaben des Baujahrs***)

*) Abnahmeprifungen erfolgten erst ab Prifquartal 1V/2010
**) alle US-Systeme, die gemaB § 16 Abs. 4 gepriift werden
***) Baujahr der Hauptkomponente des Systems

SENCNA
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Anzahl geprifter US-Systeme (§ 2 (c)) -
- davon US-Systeme ohne Beanstandungen -

- davon mit Beanstandungen -
Wiederholungspriifungen

nach 3 Monaten (§ 13 Abs. 6)
- davon US-Systeme ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
Widerrufe (geratebezogen) -

- davon wegen Beanstandungen in der Wiederho-
lungsprifung
- davon wegen Nichtvorlegen von Dokumentationen -

*) erfolgen ab 2013

d) Dokumentationsprifungen

Anzahl Priifungen:

§11Abs.2 | §11Abs.5

Anzahl gepriifter Arzte

- davon ohne Méngel - -
- davon mit Méngeln - -

Anzahl der gepriften &rztlichen Dokumentationen und
zugehoriger Bilddokumentationen (Bemerkung: ge-
meint ist die Anzahl der gepriften Falle, nicht die An-
zahl geprifter Arzte)

- davon ohne Beanstandungen - -
- davon mit Beanstandungen - -

bei Beanstandungen der érztlichen Dokumentation:
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 4:
Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 5: ggf. einge-
schrankte Untersuchungsbedingungen bzw. - -
Beurteilbarkeit
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 6.: organspe-
zifische Befundbeschreibung, auBer bei Normalbe- - -
funden
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 7:
(Verdachts-)Diagnose
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 2 Nr. 8: abgeleitete
diagnostische und / oder therapeutische Konsequen- - -
zen und / oder abgeleitetes anderweitiges Vorgehen

bei Beanstandungen der Bilddokumentation:

Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 1: Inhalte
nach Anlage Il Nummer 6
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 2: Darstel-
lung der Schnittebenen bei Normalbefund
Beanstandungen wegen § 10 Abs. 4 Nr. 3: Darstel-
lung der Schnittebenen bei pathologischem Befund

Seite 72
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- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Widerrufe

Arzte Anwendungs-
Widerrufe der Abrechnungsgenehmigung bereiche

*) nicht erfolgt

e) Sauglingshiifte

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 1.1.2010

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage neu

219

203

erneut geman
§11Abs.3S.5

- davon Anzahl Genehmigungen 6 0

- davon Anzahl Ablehnungen 0 1

Anzahl Kolloquien (Antragsverfahren) 0

- davon bestanden

- davon nicht bestanden 0

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgenehmi-
gungen (insgesamt)

Anzahl Ruckgabe / Beendigung von Abrech-
nungsgenehmigungen

Beurteilungen Dokumentationspriifung gemaR § 8 i. V. Stll;fe
m.§3 9210|553 |12

Anzahl gepriifter Arzte sue | 01 T 2] 34|58
mit Ergebnis...in Stufe Il und...in Stufe Il 1]

88 | 5 1 0 1 0 |1

Wieder- Wieder-
sachge- hol hol

. . . . ht gem. olyngs- olyngs-
Ergebnis Dokumentationspriifung gemaB § 9 — Anzahl rec 50 prifung |  prifung
Arzte 6 Monate | 3 Monate

65 22 4 5

Widerruf

swe | O 11|23 4] 5 |8
Beurteilungen Wiederholungspriifung geman § 11 Abs. 2 Il s lalalolq 1| s
Anzahl geprifter Arzte . ol 1121345/
mit Ergebnis...in Stufe Il und...in Stufe Ill S‘mfe

20|21 1]0]0]o0
te Wieder-
Ergebnis Wiederholungspriifung gemaR § 11 Abs. 2 SaChgefeght iﬂiﬁ;sprﬁuﬁ; Widerruf
) gem. § 6 Monate

Anzahl Arzte 16 4 4
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Beurteilung erneuter Wiederholungspriifung Stufe
gemaR § 11 Abs. 3 S. 4 s s 1o o]
Anzahl gepriifter Arzte sue | O[T 23] 45|

mit Ergebnis...in Stufe Il und...in Stufe llI i P A

Ergebnis erneuter Wiederholungspriifung sachgerecht Widerruf
gemal § 11 Abs. 3 S. 4 gem. §9
Anzahl Arzte

Patientenidentifikation X -
Insgesamt vier Aufnahmen X -
Messlinien - X
Seitenbezeichnungen X -
Abbildungsverhéltnis - X
Standardebenen - X
Charakteristische Bildmerkmale - X
Winkeleintragungen X -
Arztidentifikation jedes Bildes X -
weitere Bemerkungen, Ausfihrungen oder De-

taillierungen: )

Erstuntersuchung insgesamt
Risiken aus Anamnese und allgemeinem Be-

fund
Klinische Angaben X -
Huftsonographische Befunde

(Hufttyp nach Graf, Alpha- ggf. Beta-Winkel)
Diagnostische und/oder therapeutische Konse-
guenzen

Kontrolluntersuchung insgesamt
Anamnestische Angaben X -

Klinische Angaben X -
Huftsonographische Befunde

(Hufttyp nach Graf, Alpha- und Beta-Winkel)
Diagnostische und/oder therapeutische Konse-
guenzen

weitere Bemerkungen: -
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4.36 Vakuumbiopsie der Brust

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Vakuumbiopsie der Brust
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust), Rechtsgrundlage:
§ 135 Abs. 2 SGB V, Giltigkeit: seit 1.10.2009, zuletzt geandert: 1.1.2011

AKKREDITIERUNG
\] Prafung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
Voraussetzungen
EINGANGSPRUFUNG
KOLLOQUIUM
gegebenenfalls bei wiederholten Beanstandungen in der
\/ Dokumentationsprifung; bei abweichender, aber gleichwertiger
Befahigung und gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der
fachlichen Beféhigung
\/ FREQUENZREGELUNG

jahrliche Durchfuhrung von 25 Vakuumbiopsien
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
\/ Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
Genehmigungserteilung
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ zweijahrliche Dokumentationsprifung zu zehn Fallen, erstmalig innerhalb
von zwolf Monaten nach Genehmigungserteilung oder bei Auffalligkeiten
in der jahrlichen Auflistung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
jahrliche Auflistung zu Indikation und zum abschlieBenden histologischen
\/ Befund fir alle im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
durchgefiihrten Vakuumbiopsien an Kassenéarztliche Vereinigung;
jahrliche Auswertung der Dokumentationsprufungen an Vertragspartner
\/ BERATUNG

gegebenenfalls bei Beanstandungen in der Dokumentationspriifung

Anzahl Arzte mit Genehmigung 1.1 '223010 811 ?52010
neu erneut erneut
Anzahl beschiedene Antrage §%e£]bés[%5 §%e£1bés[.36
5 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 5% 0 0
- davon Anzahl Ablehnungen 0 0 0
Kolloquium gemaB § 12 Abs. 2 0

- davon bestanden

- davon nicht bestanden
Praxisbegehungen gemafB § 11 Abs. 3 0
- davon ohne Beanstandungen
- davon mit Beanstandungen

Nichterreichen Méngel in der

Anzahl Widerrufe von Genehmigungen M'ggﬁf’;ﬁahl Dpﬁﬁ?ﬂznézﬁgg'
wegen .. § 8 Abs. 4 § 9 Abs. 5

0 0
Anzahl Ruckgabe / Beendigung von 7

Abrechnungsgenehmigungen
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Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) -

Anzahl gepriifter Arzte gemaB § 9 Abs. 1 -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Widerholungspriifungen gemaBn § 9 Abs. 5 -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Kolloquium gemaB § 9 Abs. 5 -
- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -

Anzahl vorgezogener Uberprifungen gemaBn § 9 -
Abs. 8

- davon bestanden -
- davon nicht bestanden -
Dokumentationspriifung § 9 - Méngelanalyse ™) |
Anzahl gepriifter Dokumentationen -
- davon vollstandig und nachvollziehbar -
- davon vollstandig aber nicht nachvollziehbar -
- davon nicht vollstandig aber nachvollziehbar -
- davon weder vollstdndig noch nachvollziehbar -

Anzahl Arzte mit .... abgerechneten Vakuumbi- <25 225

opsien
- davon Anzahl Arzte, die durch Nachweis von
auBerhalb des vertragsarztlichen Bereichs er-

brachten Leistungen die Mindestfrequenz von 25
erreicht haben

*) davon haben zwei Arzte je 2 Genehmigungen erhalten
**) erfolgt ab 2011




Qualitatsbericht 2011 - Datenteil

4.37 Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Zervix uteri

Vereinbarungen von QualifikationsmaBnahmen zu zytologischen Untersuchungen von
Abstrichen der Zervix Uteri (Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie), Rechts-
grundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: Neufassung 1.7.1992, zuletzt geandert: 1.10.2007

AKKREDITIERUNG
\] Prafung der fachlichen Beféhigung des Arztes; Vorgaben zu apparativen
und rdumlichen Voraussetzungen; organisatorische Vorgaben
\/ EINGANGSPRUFUNG
Praparateprifung (20 zytologische Praparate)
KOLLOQUIUM
bei wiederholten Beanstandungen in der Dokumentationsprifung; bei
\/ Auffalligkeiten in der Jahresstatistik; wenn Stellungnahme des Arztes nicht
ausreichte; bei abweichender, aber gleichwertiger Befahigung und
gegebenenfalls bei begriindetem Zweifel an der fachlichen Beféhigung
FREQUENZREGELUNG
REZERTIFIZIERUNG / WARTUNGSNACHWEIS / KONSTANZPRU-
FUNG
PRAXISBEGEHUNG / HYGIENEPRUFUNG
Praxisbegehungen gegebenenfalls im Rahmen der
\/ Genehmigungserteilung und bei wiederholten Beanstandungen in der
Dokumentationsprifung, gegebenenfalls Praxisbegehung zuséatzlich zum
Kolloquium
EINZELFALLPRUFUNG DURCH STICHPROBEN /
DOKUMENTATIONSPRUFUNG
\/ ab 1.1.2008 prifen die Kassenarztlichen Vereinigungen alle 24 Monate
zwolf Praparate mit Dokumentationen; jahrliche Statistik der Zytologen an
Kassenarztliche Vereinigung
FORTBILDUNG / QUALITATSZIRKEL
\/ zytologieverantwortlicher Arzt: alle zwei Jahre 40 Stunden,
gegebenenfalls als Qualitatszirkel; Praparatebefunder: alle zwei Jahre 40
Stunden, gegebenenfalls zur Halfte als interne Fortbildung
RUCKMELDESYSTEME / BENCHMARKBERICHTE
jahrliche Statistik der Zytologen mit Korrelation zu histologischen
\/ Befunden an Kassenarztliche Vereinigung; Benchmarkberichte der
Kassenarztlichen Vereinigung an die Zytologen; jéhrliche statistische
Auswertung an Vertragspartner
\/ BERATUNG
eingehende Beratung bei Beanstandungen in der Dokumentationsprifung

Anzahl Arzte mit Genehmigung 1.1.2010 81.12.2010
59 59
emeutge- | GCce
Anzahl beschiedene Antrage nev §7n,1a\abfi 7 maB
' § 8 Abs. 4
11 0 0
- davon Anzahl Genehmigungen 7* - -
- davon Anzahl Ablehnungen 4 - -
Anzahl Praparateprifung geman § 3 Abs. 1 Nr. 3 4
- davon bestanden 2
- davon nicht bestanden 2
Praxisbegehungen gemaB § 11 Abs. 2 0
- davon ohne Beanstandungen -
- davon mit Beanstandungen -
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Méngel in der Do-

nungsgenehmigungen

kumentations-/ Mangel in 'de'r
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungsgeneh- Praparateprifung Jahresstatistik
migungen geméR § 7 Abs. 6 gemal § 8 Abs. 4
0 0
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Abrech- 3

Anzahl abrechnender Arzte (Durchschnitt 2010) 62
Anzahl gepriifter Arzte gemaB § 7 Abs. 3 45
- davon bestanden 33
- davon nicht bestanden 12
Anzahl Wiederholungspriifungen gemag 0

§ 7 Abs. 6

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl Kolloquien gemaB § 7 Abs. 6 0

- davon bestanden -

- davon nicht bestanden -

Anzahl Widerrufe gemaB § 7 Abs. 6 0

Anzahl gepriifter Préparate und zugehdoriger arzt- § 7 Abs. 3 (WS-LQ]?jﬁgen)
licher Dokumentation
516 0
- davon ohne Beanstandungen 429 -
- davon mit Beanstandungen 87 -
-- *darunter mit nicht ausreichender technischer 76 i
Praparatequalitat
-- *darunter mit nicht zutreffender / 39 i
unvollstandiger Praparatebeurteilung
-- *darunter mit unvollstédndiger Dokumentation 40 -

(* Bemerkung: Mehrfachnennungen méglich)

nahmen

Anzahl abrechnender Praxen (2009) 46
Anzahl vorgelegter Jahresstatistiken 46
- davon ohne Auffélligkeiten 39
- davon mit Auffélligkeiten 7
Anzahl Aufforderungen zu schriftlichen Stellung- 7

- davon ausreichend begriindete Stellungnah-
men

- davon nicht ausreichend begriindete Stellung-
nahmen

Anzahl Kolloquien

- davon bestanden

- davon nicht bestanden - Auflage

- davon nicht bestanden - Widerruf
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Anzahl Arzte, die 2010 Unterlagen zur Fortbil-

dungsverpflichtung geman § 9 Abs. 1 vorgelegt 45
haben

Anzahl Préaparate- v

orlage von Un-
Anzahl Praparatebefunder nach § 4 Abs. 2, fiir befunder nach terlagen gemaf
die 2010 Unterlagen zur Fortbildungsver- § 4 Abs. 2 insge- § 9 Abs. 2
pflichtung gemaB § 9 Abs. 2 vorgelegt wurden samt
56****) 38

) davon 4 erneute Genehmigungen aufgrund von Status-/Praxisortwechsel

**) Auswertung steht noch aus
***) Begriindung fiir die 14 Arzte mit fehlenden Fortbildungsnachweisen: 4 Arzte
haben noch keine Nachweise eingereicht, 1 Arzt hat seine Niederlassung beendet
und far 9 Arzte bestand im Jahr 2010 noch keine Nachweispflicht
****) Begriindung fir die 18 Praparatebefunder mit fehlenden Nachweisen: 1
Befunder hat noch keine Nachweise eingereicht, 6 Befunder sind nicht mehr in der
Praxis tatig und fur 11 Befunder bestand im Jahr 2010 noch keine Nachweispflicht

A Summen zu allen La- | Summen zu allen
Jahresstatistik 2009 boren mit < 5.000 Laboren mit =2 5.000

Préiaraten i a. Préiaraten i a.

Gesamtzahl Praparate Eintrag verbergen 44.696 624.619
- davon nicht verwertbare davon nicht verwertbare
Priparate Préaparate / Gesamtzahl 45 494
P Praparate %
Gesamtzahl Praparate / un-
untersuchte Frauen tersuchte Frauen 38.547 535.284
PAP I/ll (Anzahl Frauen) | APl (Anzah Frauen)/ 39.085 531.427

untersuchte Frauen %
kein Hinweis auf Ca-
Vorstufen oder Ca / PAP I/lI 12 76
(Anzahl Frauen) %
CIN 1/ PAP /1l (Anzahl

kein Hinweis auf Ca-
Vorstufen oder Ca

CIN| Frauen) % 3 52

N CIN I /I:I:;Aul:rl]/)llo/(oAnzahl ) i

CIN Ill, Ca in situ CIN(l/leﬁfai:nF?:S e’n';f,f i 0 6

invasives CxCa inv?;:f:h?égiémz g 0 1

oo et | S EZE | 2

gnome Frauen) %
—

PAP Ill (Anzahl Frauen) | PAPlll (Anzahl Frauen)/ 310 2.035

untersuchte Frauen %
kein Hinweis auf Ca-
Vorstufen oder Ca / PAP |lI 11 82
(Anzahl Frauen) %
CIN I/ PAP 1ll (Anzahl Frau-
en) %

kein Hinweis auf Ca-
Vorstufen oder Ca

CIN|
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CIN Il / PAP Il (Anzahl

gnome

Frauen) %

CIN I Frauen) % 1 12
L CIN I, Cain situ / PAP IlI
CIN 1ll, Ca in situ (Anzahl Frauen) % 8 48
. . invasives CxCa / PAP Il
invasives CxCa (Anzahl Frauen) % 1 12
. Corpus Ca, andere Mali-
Corpus Ca, andere Mali- | o0 'pAP |1l (Anzahi 5 12
gnome Frauen) %
PAP IlID (Anzahl Frauen) /
PAP IIID (Anzahl Frauen) untersuchte Frauen % 493 5.768
. . kein Hinweis auf Ca-
‘\‘/‘Z':‘SS']‘Z":%'Z :r“éaca' Vorstufen oder Ca / PAP llID 14 121
(Anzahl Frauen) %
CIN I/ PAP 1IID (Anzahl
CINI Frauen) % 18 233
CIN 11/ PAP 11D (Anzahl
CIN I Frauen) % 31 179
L CINIII, Cain situ/ PAP I D
CIN 1ll, Cain situ (Anzahl Frauen) % 46 233
. : invasives CxCa / PAP Il D
invasives CxCa (Anzahl Frauen) % 0 2
. Corpus Ca, andere Mali-
Corpus Ca, andere Mali- |10/ PAP Il D (Anzah 0 4
gnome Frauen) %
PAP [Va (Anzahl Frauen) /
PAP IVa (Anzahl Frauen) untersuchte Frauen % 126 810
kein Hinweis auf Ca- kein Hinweis auf Ca-
Vorstufen oder Ca Vorstufen oder Ca / PAP IVa 3 21
(Anzahl Frauen) %
CIN I/ PAP IVa (Anzahl
CIN| Frauen) % 2 17
CIN Il / PAP IVa (Anzahl
CIN I Frauen) % 5 49
L CIN I, Ca in situ / PAP IVa
CIN Ill, Cain situ (Anzah Frauen) % 45 492
. : invasives CxCa / PAP IVa
invasives CxCa (Anzahl Frauen) % 1 22
. Corpus Ca, andere Mali-
Corpus Ca, andere Mali- | oo/ AP IVa (Anzahl 0 11
gnome Frauen) %
PAP IVb (Anzahl Frauen) /
PAP IVb (Anzahl Frauen) untersuchte Frauen % 13 61
. . kein Hinweis auf Ca-
e Hinwels aul Ga- Vorstufen oder Ca / PAP IVb 1 1
(Anzahl Frauen) %
CIN I/ PAP IVb (Anzahl
CIN' Frauen) % 0 0
CIN I/ PAP IVb (Anzahl
CINTI Frauen) % 0 2
L CIN I, Ca in situ / PAP Vb
CIN 1ll, Cain situ (Anzah Frauen) % 3 32
. : invasives CxCa / PAP IVb
invasives CxCa (Anzahl Frauen) % 0 8
. Corpus Ca, andere Mali-
Corpus Ca, andere Mali- | e/ AP IVb (Anzahl 0 2
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PAP V (Anzahl Frauen) / un-
PAP V (Anzahl Frauen) tersuchte Frauen % 13 64
kein Hinweis auf Ca- kein Hinweis auf Ca-
Vorstufen oder Ca Vorstufen oder Ca / PAP V 0 0
(Anzahl Frauen) %
CIN I/ PAP V (Anzahl Frau-
CIN | en) % 0 0
CIN Il / PAP V (Anzahl
CINTI Frauen) % 0 0
L CINIll, Cain situ/ PAP V
CIN Ill, Ca in situ (Anzahl Frauen) % 0 6
. . invasives CxCa / PAP V
invasives CxCa (Anzahl Frauen) % 6 29
. Corpus Ca, andere Mali-
Cr‘]’(;‘r’#; Ca, andere Mali- gnome / PAP V (Anzahl 4 9
9 Frauen) %

4.38 Genehmigungen auf Grundlage des EBM

Chirotherapie

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

genehmigungen

Stand 31.12.2010 6227)
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 4
- davon Anzahl Genehmigungen 4
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 0

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab-
rechnungsgenehmigun

*) inklusive der Autogenehmigungen, die die KV Berlin aufgrund der Berechtigung
zum Fihren der Zusatzbezeichnung Chirotherapie automatisch erteilt

38

Diabetischer FuB

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 351
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 55
- davon Anzahl Genehmigungen 54
- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 0
genehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Ab- 3

rechnuni)si)enehmicl;uncl;
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Funktionsstorung der Hand

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 159
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 16
- davon Anzahl Genehmigungen 16
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 13
genehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung von Ab- 19

rechnuni)si)enehmicl;uncl;

Orientierende entwicklungsneurologische Untersuchung

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

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

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 0
genehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- o5

rechnuni)si)enehmicl;uncl;

Krebsfriiherkennung bei der Frau

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 551%)
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 53
- davon Anzahl Genehmigungen 53*%)
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 0
genehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab-

rechnunisienehmiuni

*) davon 503 Autogenehmigungen
) davon 52 Autogenehmigungen
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Empféangnisregelung

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 713*
Stand 31.12.2010 )
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 61

- davon Anzahl Genehmigungen 61**)
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 0
genehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 3
rechnuni)si)enehmicl;uncl;

*) davon 654 Autogenehmigungen

**) davon 59 Autogenehmigungen

Neurophysiologische Ubungsbehandlung

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 860"
Stand 31.12.2010 )
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 9

- davon Anzahl Genehmigungen 6

- davon Anzahl Ablehnungen 3
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 0
genehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 10

rechnungsgenehmigun
*) davon 128 Arzte ohne Autogenehmigung

Physikalische Therapie

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 1.801*
Stand 31.12.2010 ) )
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 7

- davon Anzahl Genehmigungen 6

- davon Anzahl Ablehnungen 1
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 0
genehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 13

rechnungsgenehmigun
*) davon 250 Arzte ohne Autogenehmigung
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Kiinstliche Befruchtung (Beratung des Ehepaares)

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 184
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 11
- davon Anzahl Genehmigungen 11
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs- 0
genehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 5

rechnunisienehmiiuni

Kiinstliche Befruchtung (hormonelle Insemination ohne Stimulation)

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

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

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs-
genehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 3

rechnuni)si)enehmicl;uncl;

Kiinstliche Befruchtung (hormonelle Insemination mit Stimulation)

O O[O ©

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

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

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs-
genehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab- 5

rechnunisienehmiiuni

o OO
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Kiinstliche Befruchtung (IVF/ICSI)

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)
- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe von Abrechnungs-
genehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung von Ab-

rechnunisienehmiiuni

5. Besondere regionale Vereinbarungen

O (O~ d

—_

Friiherkennungsuntersuchungen in der Kinder- und Jugendmedizin

Rechtsgrundlage: § 73c SGB V

Vertrag Uber die Durchfiihrung zuséatzlicher Frilherkennungsuntersuchungen im Rahmen der
Kinder- und Jugendmedizin mit der Techniker Krankenkasse (U10/ U11 und J2),
Inkrafttreten: 1.7.2010

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 384
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 384
- davon Anzahl Genehmigungen 384
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung 0
der Abrechnungsgenehmigun

Vertrag lber die Durchfiihrung zusétzlicher Friiherkennungsuntersuchungen im Rahmen der
Kinder- und Jugendmedizin mit der Knappschaft,
Inkrafttreten: 1.7.2010 (U10/ U11) und 1.10.2010 (J2)

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 499
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 422
- davon Anzahl Genehmigungen 422
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung 0
der Abrechnungsgenehmigun
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Hausarztzentrierte Versorgung

Rechtsgrundlage: § 73b SGB V

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung
mit der BIG direkt gesund, Inkrafttreten: 1.4.2008

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 266
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 30
- davon Anzahl Genehmigungen 30
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 1
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung o5
der Abrechnungsgenehmigun

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung
mit der BKK, Inkrafttreten: 1.4.2008

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 598
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 26
- davon Anzahl Genehmigungen 26
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 8
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung 69
der Abrechnungsgenehmigun

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung
mit dem vdek (GEK), Inkrafttreten: 1.1.2006, beendet zum 30.6.2010

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 0
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 10
- davon Anzahl Genehmigungen 10
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung 734*

der Abrechnungsgenehmigun
*) aufgrund der Beendigung des Vertrages zum 30.06.2010
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Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung
mit der Knappschaft, Inkrafttreten: 1.10.2008

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2010 4
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 22
- davon Anzahl Genehmigungen 22
- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigun

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung
mit der IKK Hamburg, Inkrafttreten: 31.12.2008

Anzahl Arzte mit Genehmigung,

Stand 31.12.2010 56
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 18
- davon Anzahl Genehmigungen 18
- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung
der Abrechnungsgenehmigun

Hautkrebsvorsorge-Verfahren

Rechtsgrundlage: § 73c SGB V

Vertrag liber die Durchfiihrung eines ergdnzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens
mit der BIG direkt gesund, Inkrafttreten: 1.1.2010

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 173
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 173
- davon Anzahl Genehmigungen 173
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung 0
der Abrechnungsgenehmigun
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Vertrag liber die Durchfiihrung eines ergdnzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens
mit der Techniker Krankenkasse, Inkrafttreten: 1.1.2010

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 191
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 191
- davon Anzahl Genehmigungen 191
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung 0

der Abrechnunisienehmiiuni

Home-Care-Betreuung von HIV/Aids-Erkrankten

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 liber die Férderung einer
qualitativen Préfinalversorgung krebs- und AIDS-kranker Patienten im hauslichen
Bereich, Inkrafttreten: 1.1.1994, zuletzt geandert: 1.10.2004

Vereinbarung liber die Vergiitung delegierter vertragsarztlicher Leistungen im
Rahmen der Home-Care-Betreuung zwischen dem BKK-Landesverband Ost und
der KV Berlin, Inkrafttreten: 1.12.2003

Vereinbarung liber Vertragsregelungen zur Home-Care-Betreuung zwischen der

KV Berlin, einzelnen Krankenkassen sowie den Ersatzkassen

mit der Krankenkasse fir den Gartenbau, Inkrafttreten: 1.1.2009, beendet zum: 30.6.2010

mit der BIG Gesundheit, Inkrafttreten: 1.7.2003, beendet zum 30.06.2010

mit der Postbeamtenkrankenkasse (PbeaKK), Inkrafttreten: 1.7.2008, beendet zum 31.12.2010
mit der Knappschaft, Inkrafttreten: 1.1.2009, beendet zum 30.06.2010

mit den Ersatzkassen, Inkrafttreten: 13.9.1994, beendet zum 30.06.2010

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

Anzahl Arzte mit Genehmigung,
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte)
- davon Anzahl Genehmigungen

- davon Anzahl Ablehnungen

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung 0

der Abrechnungsgenehmigun
*) davon 18 Assistenten q

41%)

O O|Ww| Ww
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Home-Care Versorgung bei Krebskranken

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 108%)
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 7

- davon Anzahl Genehmigungen 7

- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Ruckgabe / Beendigung >

der Abrechnungsgenehmigun
*) davon 35 Assistenten -

Homoopathie

Rechtsgrundlage: § 73c SGB V

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

mit der BKK Linde, Inkrafttreten: 1.1.2010

mit der Daimler BKK, Inkrafttreten: 1.4.2010

mit der BKK Essanelle und BKK 24, Inkrafttreten: 1.7.2010

mit der BKK Pfaff, Inkrafttreten: 1.10.2010

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 120
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 22
- davon Anzahl Genehmigungen 21

- davon Anzahl Ablehnungen 1

Anzahl der Widerrufe
von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Riickgabe / Beendigung 1

der Abrechnuni;scl;enehmii;uni;
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Katheter-Vereinbarung

Rechtsgrundlage: § 83 SGB V

Vereinbarung iiber die Erstattung von Sachkosten fiir 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 fiir
Gartenbau und den Ersatzkassen, Inkrafttreten: 1.4.2009

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 153
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 11
- davon Anzahl Genehmigungen 11
- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung 8
der Abrechnungsgenehmigun

Pflegeheim-Vereinbarungen (,,Berliner Modell*)

Rechtsgrundlage: § 63 SGB V

Rahmenvereinbarung der Krankenkassenverbande, KV Berlin, BKG, VPK zur medizini-
schen Versorgung in den ehemaligen Krankenhausern/Abteilungen fiir chronisch Kranke
und Krankenheimen, die zum 01.07.1996 in vollstationére Pflegeeinrichtungen umgewan-
delt wurden, Inkrafttreten: 26.03.1998, letzte Anderung zum 22.05.2003

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 44
Stand 31.12.2010
Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 0

- davon Anzahl Genehmigungen -
- davon Anzahl Ablehnungen -
Anzahl der Widerrufe

von Abrechnungsgenehmigungen
Anzahl Rickgabe / Beendigung 3
der Abrechnungsgenehmigun
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Rheumatologie-Vereinbarung

Rechtsgrundlage: § 73a SGB V

Vereinbarung zwischen der KV Berlin und der AOK Berlin zur Férderung der ambulanten
medizinischen Versorgung auf dem Gebiet der Rheumatologie, Inkrafttreten: 1.10.2005,
Anderungsvereinbarung vom 30.9.2008

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 163
Stand 31.12.2010

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

Anzahl Riickgabe / Beendigung 31
der Abrechnungsgenehmigun

Rickenschmerzversorgungsmodell mit der KKH-Allianz

Rechtsgrundlage: § 73c SGB V

Vereinbarung zwischen der KV Berlin und der Kaufménnischen Krankenkasse (KKH) tiber
ein interdisziplindres Versorgungskonzept zur Behandlung des unteren unspezifischen
Riickenschmerzes, Inkrafttreten: 1.3.2009, zuletzt gedndert am 1.7.2009

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 563
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 12
- davon Anzahl Genehmigungen 12
- davon Anzahl Ablehnungen 0

Anzahl der Widerrufe 0

von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Riickgabe / Beendigung 31

der Abrechnungsgenehmigun
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Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
Rechtsgrundlage: § 132d SGB V

Rahmenvertrag liber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung geman § 132d SGB V in
Berlin zwischen der KV Berlin und dem Home Care Berlin e. V. sowie der AOK Berlin-Brandenburg, den
Ersatzkassen (vdek), der BKK LV-Mitte, der BIG direkt gesund, der IKK Brandenburg und Berlin, der
Knappschaft, der Krankenkasse fir den Gartenbau sowie der Vereinigten IKK, Inkrafttreten: 1.7.2010,
zuletzt gedndert am 28.12.2010

Anzahl Arzte mit Genehmigung, 80
Stand 31.12.2010

Anzahl beschiedene Antrage (Arzte) 80
- davon Anzahl Genehmigungen 80
- davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl der Widerrufe 0
von Abrechnungsgenehmigungen

Anzahl Rickgabe / Beendigung 0

der Abrechnunisienehmiiuni
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