AMTLICHE BEKANNTMACHUNG

Beschluss der Vertreterversammlung der KVBW vom 27.

09.2023

Die Vertreterversammlung der KVBW hat in ihrer Sitzung vom 27.09.2023 den nachfolgenden

Beschluss gefasst:

Die angepasste Richtlinie zur Anerkennung von Praxisnetzen nach § 87 b Abs. 4 SGB V
wird mit Bekanntmachung in Kraft gesetzt (siehe Synopse); gleichzeitig tritt die bisherige
Richtlinie vom 27.04.2016 aul3er Kraft. Die Hohe der Forderung nach § 87 b Abs. 4 SGB V

bleibt unverandert.

Bisherige Fassung der Richtlinie zur Aner-
kennung von Praxisnetzen nach 8§ 87 b Ab-
satz 4 SGB V

(mit Wirkung ab 27.04.2016)

Geanderte Fassung der Richtlinie zur An-
erkennung von Praxisnetzen nach § 87 b
Absatz 4 SGB V

(mit Wirkung ab Bekanntmachung im
Rundschreiben des Quartals 4 -2023)

Versorgungsziele, Kriterien, Qualitatsanforde-
rungen zur Anerkennung von Praxisnetzen

Versorgungsziele, Kriterien, Qualitatsanfor-
derungen zur Anerkennung von Praxisnetzen

8 1 Regelungsgegenstand

(1) Diese Richtlinie regelt die Anerkennung
von Praxisnetzen im Bereich der KVBW ge-
mal 8 87b Abs. 4 SGB V. Praxisnetze im
Sinne dieser Richtlinie sind Zusammen-
schliisse von Vertragsérzten und Vertragsarz-
tinnen verschiedener Fachrichtungen sowie
Psychotherapeuten und -therapeutinnen zur
interdisziplindren, kooperativen, wohnortnahen
ambulanten medizinischen Versorgung unter
Berticksichtigung der lokalen soziodemogra-
phischen Situation. Ziel solcher Kooperationen
ist, die Qualitat sowie die Effizienz und Effekti-
vitat der vertragsarztlichen Versorgung im
Rahmen einer intensivierten fachlichen Zu-
sammenarbeit zu steigern.

(2) Die Kooperation innerhalb von Praxisnet-
zen erfolgt unter Beachtung geltender berufs-
und sozialrechtlicher Bestimmungen. Die freie
Arzt-Wahl und die freie Wahl anderer Gesund-
heitsberufe bleiben unberihrt.

§ 1 Regelungsgegenstand

(1) Diese Richtlinie regelt die Anerkennung
von Praxisnetzen im Bereich der KVBW ge-
malf 8 87b Abs. 4 SGB V. Praxisnetze im
Sinne dieser Richtlinie sind Zusammen-
schllsse von Vertragséarzten und Vertrags-
arztinnen verschiedener Fachrichtungen so-
wie Psychotherapeuten und -therapeutinnen
zur interdisziplinaren, kooperativen, wohnort-
nahen ambulanten medizinischen Versor-
gung unter Bericksichtigung der lokalen so-
ziodemographischen Situation. Ziel solcher
Kooperationen ist, die Qualitat sowie die Effi-
zienz und Effektivitat der vertragsarztlichen
Versorgung im Rahmen einer intensivierten
fachlichen Zusammenarbeit zu steigern.

(2) Die Kooperation innerhalb von Praxisnet-
zen erfolgt unter Beachtung geltender be-
rufs- und sozialrechtlicher Bestimmungen.
Die freie Arzt-Wahl und die freie Wahl ande-
rer Gesundheitsberufe bleiben unberihrt.




§ 2 Anerkennung

(1) Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-
Wirttemberg kann besonders férderungswir-
dige Praxisnetze gemal} § 87b Abs. 2 Satz 2
SGB V anerkennen. Ein Praxisnetz ist beson-
ders forderungswirdig, wenn die Vorausset-
zungen der 88 3 und 4 erfullt sind.

(2) Das Anerkennungsverfahren wird von der
KVBW durchgefihrt. Die KVBW richtet eine
Meldestelle zur Registrierung und Anerken-
nung von Arztenetzen ein. Sie veroffentlicht
anerkannte Netze in geeigneter Weise, etwa
uber ihre Homepage.

(3) Zur Aufrechterhaltung der Anerkennung
sind die Anforderungen nach Ablauf von 5
Jahren nach der Anerkennung unaufgefordert
erneut nachzuweisen. Praxisnetze, die eine
Anerkennung erhalten haben, sind verpflich-
tet, Anderungen, die Auswirkungen auf den
Anerkennungsstatus haben, der Kassenarztli-
chen Vereinigung mitzuteilen (vgl. § 3 Abs.
2). Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-
Wiirttemberg bestatigt die Anderungsanzeige
innerhalb von 4 Wochen und stellt fest, ob
damit der Anerkennungsstatus betroffen ist.
Sie schlagt ggf. Mal3nahmen vor, die das an-
zeigende Netz ergreifen kann, um den Aner-
kennungsstatus zu erhalten. Weist das Pra-
xisnetz auch nach wiederholter Aufforderung
die Anforderungen nicht nach, ist die Aner-
kennung zu widerrufen.

§ 2 Anerkennung

(1) Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-
Wirttemberg kann besonders forderungswiir-
dige Praxisnetze gemal § 87b Abs. 2 Satz 2
SGB V anerkennen. Ein Praxisnetz ist beson-
ders forderungswirdig, wenn die Vorausset-
zungen der 88 3 und 4 erfillt sind.

(2) Das Anerkennungsverfahren wird von der
KVBW durchgefiihrt. Die KVBW richtet eine
Meldestelle zur Registrierung und Anerken-
nung von Arztenetzen ein. Sie veroffentlicht
anerkannte Netze in geeigneter Weise, etwa
Uber ihre Homepage.

(3) Zur Aufrechterhaltung der Anerkennung
sind die Anforderungen nach Ablauf von 5
Jahren nach der Anerkennung unaufgefordert
erneut nachzuweisen. Die Anerkennung einer
héheren Stufe setzt den erneuten Nachweis
der Erfullung der Anforderungen der Vor-
stufe(n) voraus.

(4)Praxisnetze, die eine Anerkennung erhal-
ten haben, sind verpflichtet, Anderungen, die
Auswirkungen auf den Anerkennungsstatus

haben, der-Kassenarztlichen-\lereinigung-rait-
zuteilen{vgk-§-3-Abs—2). Meldestelle nach §

2 Abs. 2 mitzuteilen. Die Kassenérztliche Ver-
einigung Baden-Wirttemberg bestéatigt die
Anderungsanzeige innerhalb von 4 Wochen
und stellt fest, ob damit der Anerkennungssta-
tus betroffen ist. Sie schlagt ggf. Malinahmen
vor, die das anzeigende Netz ergreifen kann,
um den Anerkennungsstatus zu erhalten.

| | 1
: ‘HHG. Ferung-aie- ‘“Ie'de.'H' gen-Richt-nach
Werden die Voraussetzungen zur Anerken-
nung innerhalb der gesetzten Frist nicht nach-
gewiesen, wird die Anerkennung entspre-
chend angepasst oder entzogen.
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§ 3 Strukturvorgaben

(1) Das Praxisnetz hat folgende Strukturvor-
gaben nachzuweisen:

1. Teilnahme von mindestens 20 und héchs-
tens 100 vertragsarztlichen und psychothera-
peutischen Praxen.

Aus folgenden Griinden kann hiervon abgewi-
chen werden:

a) Versorgungsradius

b) Grol3e der Versorgungsregion

c) Bevolkerungsdichte

2. Teilnahme von mindestens 3 Fachgruppen,
wobei Arzte gemaR § 73 Abs. 1a, Satz 1 Nr.
1., 3., 4. oder 5. SGB V im Praxisnetz vertre-
ten sein mussen.

3. Die Praxisnetze erfassen mit den Betriebs-
statten der teilnehmenden vertragsarztlichen
und psychotherapeutischen Praxen ein auf
die wohnortnahe Versorgung bezogenes zu-
sammenhangendes Gebiet.

4. Die teilnehmenden vertragsarztlichen und
psychotherapeutischen Praxen haben sich
zum Praxisnetz in der Rechtsform einer Per-
sonengesellschatft, einer eingetragenen Ge-
nossenschatft, eines eingetragenen Vereins
oder einer Gesellschaft mit beschrankter Haf-
tung zusammengeschlossen

5. Das Praxisnetz besteht unter Beriicksichti-
gung der Vorgaben nach Nrn. 1 — 4 seit min-
destens drei Jahren.

6. Das Praxisnetz unterhdlt eine verbindliche
Kooperationsvereinbarung unter Bericksichti-
gung der Versorgungsziele geman § 4 — mit
mindestens einem nichtarztlichen Leistungs-
erbringer (z.B. Krankenpflege, Physiothera-
pie) oder einem stationaren Leistungserbrin-
ger. Die freie Wahl der Gesundheitsberufe
bleibt unberthrt.

§ 3 Strukturvorgaben
(1) Das Praxisnetz hat folgende Strukturvor-
gaben nachzuweisen:
1. Teilnahme von mindestens 20 und héchs-
tens 100 vertragsarztlichen und psychothera-
peutischen Praxen. Zur Zahlung werden die
Hauptbetriebsstattennummern herangezo-
gen.
Aus folgenden Griinden kann hiervon abgewi-
chen werden:

* Versorgungsradius

» GroRRe der Versorgungsregion

* Bevolkerungsdichte
2. Teilnahme von mindestens 3 Fachgruppen,
wobei Arzte/Arztinnen gemaR § 73 Abs. 1a,
Satz 1 Nr. 1., 3., 4. oder 5. SGB V im Praxis-
netz vertreten sein mussen.
3. Die Praxisnetze erfassen mit den Betriebs-
statten der teilnehmenden vertragsarztlichen
und psychotherapeutischen Praxen ein auf
die wohnortnahe Versorgung bezogenes zu-
sammenhangendes Gebiet.
4. Die teilnehmenden vertragsarztlichen und
-psychotherapeutischen Praxen haben sich
zum Praxisnetz in der Rechtsform einer Per-
sonengesellschaft, einer eingetragenen Ge-
nossenschaft, eines eingetragenen Vereins
oder einer Gesellschaft mit beschrankter Haf-
tung zusammengeschlossen
5. Das Praxisnetz besteht unter Bertcksichti-
gung der Vorgaben nach Nrn. 1 — 4 seit min-
destens drei-zwei Jahren.
6. Das Praxisnetz unterhalt eine-verbindliche
Kooperationsvereinbarungen - unter Berick-
sichtigung der Versorgungsziele gemaf § 4 —
und mit Bezug auf das Gebiet nach Nr. 3 mit
mindestens jeweils einem Partner aus den
nachfolgenden Bereichen:mitmindestens-ei-
Kra < allelge. I I|§S|etllle_|ap|e) Sder-eines

. einem Leistungserbringer zur Erbrin-
gung héauslicher Krankenpflege gemaR § 37
SGB V und / oder hauslicher Pflege gemal §
36 SGB Xl oder einer Pflegeeinrichtung ge-
maRk § 71 Abs. 2 SGB XI

. einem Heilmittelerbringer zur Versor-
gung gemafl § 32 SGB V oder mit weiteren
Leistungserbringern, bzw. Einrichtungen, z.B.
zur Versorgung mit Leistungen nach 8§ 24c
SGB V, § 37b SGBV, § 39a SGB V oder nach
8 40 SGB V

. einem gemafl § 108 SGB V zugelas-
senen Krankenhaus, bzw. einem entspre-
chenden Leistungserbringer, ersatzweise ei-
ner Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen gemal 8 107 Abs. 2 SGB V
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7. Die Vereinbarung von gemeinsamen Stan-
dards fur die teilnehmenden Arztpraxen, ins-
besondere zu
* Unabhéangigkeit gegentber Dritten
» Einhaltung von vereinbarten Qualitats-
managementverfahren und -zielpro-
zessen
» Beteiligung an vereinbarten Maf3nah-
men zum Wissens- und Informations-
management
8. Nachweis von Managementstrukturen
durch
» eine als eigene Organisationseinheit
ausgewiesene Geschéftsstelle des
Netzes
* einen Geschaftsfihrer
e einen arztlichen Leiter / Koordinator
zur Umsetzung der Vorgaben nach
Nr. 7

(2) Die Nachweise erfolgen

e durch Vorlage des Gesellschaftsver-
trages,

* Dbei Abs. 1 Nr. 5 durch die Vorlage der
Anzeige gegentber der zustandigen
Arztekammer oder vergleichbarer
Nachweise,

» entsprechender Kooperationsverein-
barungen gemaf Abs. 1 Nr. 6 und

» bei Abs. 1 Nr. 8 durch Protokolle von
Gesellschafter- und Beiratssitzungen.

Anderungen im Hinblick auf die Strukturvo-
raussetzungen gemaf Abs. 1 sind der Kas-
senarztlichen Vereinigung Baden-Wirttem-
berg unverzlglich anzuzeigen.

Von den genannten Kooperationsvereinba-
rungen sind mindestens zwei fiir die Anerken-
nung zur Basisstufe, mindestens drei Koope-
rationsvereinbarungen fir die Anerkennungs-
stufe | nachzuweisen.

Die freie Wahl der Gesundheitsberufe bleibt
unberihrt.

7. die Vereinbarung von gemeinsamen Stan-
dards fur die teilnehmenden Arztpraxen, ins-
besondere zu

* Unabhéangigkeit gegentber Dritten

» Einhaltung von vereinbarten Qualitats-
managementverfahren und -zielpro-
zessen

» Beteiligung an vereinbarten Maf3nah-
men zum Wissens- und Informations-
management

8. Nachweis von Managementstrukturen
durch

a) eine als eigene Organisationseinheit aus-
gewiesene Geschéftsstelle des Netzes(,Netz-
biro*) mit definierten Geschaftszeiten, be-
nannten Ansprechpersonen und Kontaktmég-
lichkeiten

b) einen Geschaftsfuhrer

c) einen arztlichen Leiter / Koordinator zur
Umsetzung der Vorgaben nach Nr. 7

Die Funktionen gemaf b) und c) werden nicht
in Personalunion ausgeiibt.

(2) Die Nachweise erfolgen

e durch Vorlage des Gesellschaftsver-
trages,

e bei Abs. 1 Nr. 5 durch die Vorlage der
Anzeige gegentber der zustandigen
Arztekammer oder vergleichbarer
Nachweise,

» entsprechender Kooperationsverein-
barungen gemaf Abs. 1 Nr. 6 und

* bei Abs. 1 Nr. 8 durch Protokolle von
Gesellschafter- und Beiratssitzungen.

Anderungen im Hinblick auf die Strukturvo-
raussetzungen gemaf Abs. 1 sind der Kas-
senarztlichen Vereinigung Baden-Wirttem-
berg unverziglich anzuzeigen.

(3) Das Praxisnetz veroffentlicht die we-
sentlichen Informationen zum Praxisnetz, ins-
besondere Anschrift, Telefon, E-Mail, Ge-
schaftsfiihrung, Geschaftszeiten, Netzbliro,
Ansprechpersonen, Kontaktmdéglichkeiten, Er-
reichbarkeit, Netzpraxen, Praxisnetzbericht
nach Anlage 1 auf einer Website.

(4) Im Falle einer Anerkennung und fur
den Zeitraum der Anerkennung kann die Ge-
schéftsstelle des Praxisnetzes eine SMC-B
ORG flir den Zugang zur Telematikinfrastruk-
tur bei der Gematik beantragen
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8§ 4 Versorgungsziele und Kriterien

(1) Fur die Anerkennung von Praxisnetzen
gelten nachfolgende Versorgungsziele und
Kriterien:

1. Versorgungsziel Patientenzentrierung
Kriterien:

a) Patientensicherheit

b) Therapiekoordination / Kontinuitat der Ver-
sorgung

¢) Befahigung / Information

d) Barrierefreiheit im Praxisnetz

2. Versorgungsziel Kooperative Berufsaus-
tbung

Kriterien:

a) Gemeinsame Fallbesprechungen

b) Netzzentrierte Qualitatszirkel

c¢) Sichere elektronische Kommunikation
d) Gemeinsame Dokumentationsstandards
e) Wissens- und Informationsmanagement
f) Kooperationen mit anderen Leistungser-
bringern

3. Versorgungsziel Verbesserte Effizienz /
Prozessoptimierung

Kriterien:

a) Darlegungsfahigkeit auf Praxis- wie auf
Praxisnetzebene

b) Nutzung (oder Einbeziehung) Patienten-
perspektive

¢) Beschleunigung von Diagnose- und Thera-
pieprozessen im Praxisnetz

d) Wirtschaftlichkeitsverbesserungen

e) Nutzung von Qualitatsmanagement

(2) Die Nachweise fur die genannten Krite-
rien sind in Anlage 1 aufgefiihrt. Sie sind als
Stufenkatalog gefasst.

Die Anerkennung erfolgt jeweils fur die nach-
gewiesene Stufe. Es kdnnen mehrere Stufen
zusammen nachgewiesen werden.

(3) Die Nachweise der Basis-Stufe (vgl. An-
lage 1, 1) sind verbindlich. Alle anderen
Nachweise sind beispielhaft

aufgefihrt, die KVBW kann andere gleich-
wertige Nachweise anerkennen.

8§ 4 Versorgungsziele und Kriterien

(1) Fur die Anerkennung von Praxisnetzen
gelten nachfolgende Versorgungsziele und
Kriterien, die sich auf im Praxisnetz abge-
stimmte MaRRnahmen und Routinen beziehen
und denen jeweils der Netzgedanke einer in-
tensivierten fachlichen und organisatorischen
Zusammenarbeit zugrunde liegt:

1. Versorgungsziel Patientenzentrierung
Kriterien:

a) Patientensicherheit

b) Therapiekoordination / Kontinuitat der Ver-
sorgung

¢) Befahigung / Information

d) Barrierefreiheit im Praxisnetz

e) Netzstandards fur patientenorientiertes Pra-
xismanagement

f) Spezifische regionale Versorgungsmafnah-
men

2. Versorgungsziel Kooperative Berufsaus-
tbung

Kriterien:

a) Gemeinsame Fallbesprechungen

b) Netzzentrierte Qualitatszirkel

¢) Sichere elektronische Kommunikation

d) Gemeinsame Dokumentationsstandards
e) Wissens- und Informationsmanagement

) Interprofessioneller Austausch / Fortbildung
mit Kooperationspartnern gemaf 8 3 Abs. 1
Nr. 6

; : i ond : :

germ
3. Versorgungsziel Verbesserte Effizienz /

Prozessoptimierung

Kriterien:

a) Darlegungsfahigkeit auf Praxis- wie auf
Praxisnetzebene

b) Nutzung-{ederEinbeziehung)-Bericksichti-
gung der Patientenperspektive

c) Beschleunigung von Diagnose- und Thera-
pieprozessen im Praxisnetz

d) Wirtschaftlichkeitsverbesserungen

e) Nutzung-ven-Qualitdtsmanagement

(2) Die Nachweise fur die genannten Kriterien
sind in Anlage 1 aufgefihrt. Sie sind als Stu-
fenkatalog gefasst.

Die Anerkennung erfolgt jeweils fur die nach-
gewiesene Stufe. Eskénnen-mehrere-Stufen

zusammen-nachgewiesenwerden:
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(4) Eine Verpflichtung des Praxisnetzes zur
Weiterentwicklung zur nachsten Stufe be-
steht nicht.

(43) Eine Verpflichtung des Praxisnetzes zur
Weiterentwicklung zur nachsten Stufe besteht
nicht.
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8 5 Weitere Versorgungstrukturen und Struk-
turmaflnahmen auf Netzebene

(1) Zur weiteren Etablierung kooperativer,
wohnortnaher Versorgung kénnen lokale/reqi-
onale Kooperationen, z.B. mit Kommunen,
Kreisen oder mit institutionellen Akteuren aus
den Bereichen Gesundheitsférderung und -
pravention, eingegangen werden.

(2) Zur langfristigen Sicherung kooperativer
Berufsausiubung wird die friihzeitige Vermitt-
lung im Rahmen von Aus- und Weiterbildung
in Praxisnetzen angestrebt. Geeignete Mal3-
nahmen, die auf Praxisnetzebene entwickelt
werden kénnen, sind insbesondere:

. Netzinterne Information zur Erlangung
von Weiterbildungsbefugnissen und zur lehr-
arztlichen Tatigkeit an medizinischen Fakulta-

ten

. Qualitatszirkel zur arztlichen sowie zur
interprofessionellen Aus- und Weiterbildung

. Angebot von sogenannten Train-the-

Trainer-Fortbildungen fir interessierte Weiter-
bilder und Weiter-bilderinnen

. Einrichtung von arztlichen Weiterbil-
dungsstellen im Rahmen der rechtlichen Mdg-
lichkeiten und Platze fir das Praktische Jahr
im Rahmen der arztlichen Ausbildung

. Kooperation mit regionalen Weiterbil-
dungsverbiinden

(3) Die Kassenarztliche Vereinigung unter-
stitzt Aktivitaten der Praxisnetze durch Ver-
mittlung geeigneter Ansprechpersonen, z.B.
bei Arztekammern und medizinischen Fakulté-
ten.

(4) Die Aktivitaten und MaRnahmen gemaf
der Abséatze 2 und 3 werden in die jahrlichen
Versorgungsberichte gemal § 6 aufgenom-
men.
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8 5 Versorgungsberichte

(1). Fur anerkannte Praxisnetzte vergibt die
KVBW eine Praxisnetznummer (PNR).

(2) Die Praxisnetze ubermitteln der KVBW
jahrlich Versorgungsberichte gemaf Anlage
1, Il. Basis-Stufe. Die Kassenarztliche Verei-
nigung ubermittelt den Netzen jeweils spezifi-
sche Strukturdaten gem. Anlage 2 Nr. 1-8,
sofern das Netz nicht selbst Uber diese Daten
verfugt und der KVBW zur Verfiigung stellen
kann.

(3) Die Kassenarztliche Vereinigung tbermit-
telt der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
die aggregierten Ubersichten zu den Versor-
gungsberichten gemal Abs. 2 zur Fortent-
wicklung der Rahmenvorgaben. Die Ubermitt-
lung erfolgt geman Anlage 2.

8 56 Versorgungsberichte

(1) Fur anerkannte Praxisnetzte vergibt die
KVBW eine Praxisnetznummer (PNR).

(2) Die Praxisnetze tibermitteln der KVBW
jahrlich Versorgungsberichte gemaf Anlage
1,-H-—Basis-Stufe zum geforderten Zeitpunki.
Die Kassenarztliche Vereinigung tbermittelt
den Netzen jeweils spezifische Strukturdaten
gem. Anlage 2-N+—21-8ADbs.3, sofern das Netz
nicht selbst Giber diese Daten verfiigt und der
KVBW zur Verfligung stellen kann.

(3) Die Praxisnetze stellen der KVBW nach
Absprache redaktionelle Berichte Uber ihre
Netztatigkeit zu ausgesuchten Fragestellun-
gen zur Verfigung. Diese kdnnen in geeigne-
ten Medien (z.B. ergo, Netzbericht der KBV)
veroffentlicht werden.

(43) Die Kassenarztliche Vereinigung uber-
mittelt der Kassenéarztlichen Bundesvereini-
gung die-aggregiertenUbersichtenzu-den
Momorgrmgebodehion ool A be D mon
entwicklung-der Rahmenvorgaben-—Daten ge-
maf Anlage 2 Abs. 4 zum Zwecke des jahrli-
chen Strukturmonitorings. Bie-Ubermittiung
e I
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8 6 Inkrafttreten
Die Richtlinie tritt zum 27.04.2016 in Kraft.

8 87 Inkrafttreten

Die Richtlinie tritt mit Veroffentlichung im
Rundschreiben der KVBW in Kraft; gleichzei-
tig tritt die Richtlinie vom 27.04.2016 aulRer
Kraft. Der Nachweis Uber die Anpassung an
die neue Richtlinie erfolgt bei bereits aner-
kannten Netzen mit der nachsten Zertifizie-
rung
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Anlage 1 zur Richtlinie der KVBW zur Anerkennung vo

SGBV

n Praxisnetzen gemal § 87b Abs. 4

Bisherige Fassung der Richtlinie zur Aner-
kennung von Praxisnetzen nach § 87 b Ab-
satz 4 SGB V

(mit Wirkung ab 27.04.2016)

Geéanderte Fassung der Richtlinie zur An-
erkennung von Praxisnetzen nach § 87 b
Absatz 4 SGB V

(mit Wirkung ab Bekanntmachung im
Rundsch reiben des Quartals 4 -2023)

|. Stufenkatalog

Die Richtlinie zur Anerkennung von Praxisnet-
zen gemal § 87b Abs. 4 SGB V definiert Ver-
sorgungsziele und ebenfalls Kriterien, die die
Erreichung dieser Ziele abbilden. Die Erflllung
dieser Kriterien kann stufenweise nachgewie-
sen werden. Die Nachweise der Basis-Stufe
sind verbindlich, die Nachweise der Ubrigen
Stufen sind beispielhaft aufgefihrt. Die KVBW
kann andere gleichwertige Nachweise aner-
kennen.

i-. Stufenkatalog -

Die Richtlinie zur Anerkennung von Praxis-
netzen gemal 8 87b Abs. 4 SGB V definiert
Versorgungsziele und ebenfalisKriterien_in
Form eines Stufenkatalogs..—die-der die Er-
reichung dieser Ziele abbildent. Bie-Erfillung
el_esel Kriterie: .Iéa‘.' A stulenw_else ||aelng_e
WIESE] .‘“’e'de“. Q'e. IJiae_Ime|se de.' Basis

g.. tu_le SiRe-vern “.G“'el' _ehe_HaeImelse E.I.e' .
Hb.' gen-Stuten-sind belsplel_lnal & au_lgelulut
weise-anerkennen-

Die zu den jeweiligen Kriterien genannten
Nachweise beziehen sich samtlich auf die
Ebene des Praxisnetzes. ,Netzstandard" im
Sinne dieser Rahmenvorgabe umfasst ne-
ben der Beschreibung ebenfalls deren regel-
maRige, netzweite Abstimmung und Aktuali-
sierung in den jeweils genannten Handlungs-
feldern.
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Il. Basis-Stufe

1. Versorgungsziel Patientenzentrierung

a) Kriterium Patientensicherheit

* Nachweis Medikationscheck: Nachzuwei-
sen ist ein im Netz abgestimmtes, ver-
bindliches Vorgehen fir definierte Patien-
tengruppen, z.B. im Bereich Polymedika-
tion.

» Nachweis Internes Fehlermanagement:
Berichtssystem und ggf. Checklisten/ Pro-
zessroutinen

b) Kriterium Therapiekoordination / Kontinui-

tat der Versorgung

Nachweis Terminvereinbarungsregeln im

Netz: Innerhalb des Netzes soll eine vorgege-

bene Wartezeit nicht tberschritten werden.

Hierflr werden regelmafige Analysen der

Wartezeiten durchgefihrt, dokumentiert und

VerbesserungsmaRhahmen entwickelt. Eine

Terminvergabe nach Dringlichkeit und Zeitbe-

darf innerhalb des Netzes wird in Form eines

Zielprozesses angestrebt.

c¢) Kriterium Beféahigung/Informierte Entschei-
dungsfindung:

Nachweis Netzstandard fur geregelten Zugriff
auf Patienteninformationen:

Innerhalb des Netzes werden in den Praxen
krankheitsspezifische Informationsmaterialien
(KBV-Patienteninformationen, IQWiG, UPD)
und Informationen zu Selbsthilfekontaktstel-
len vorgehalten

d) Kriterium Barrierefreiheit im Netz: kein
Nachweis

H. Basis-Stufe

1. Versorgungsziel Patientenzentrierung

a) Kriterium-Patientensicherheit

Nachweis Medikationscheck: Nachzuweisen
ist ein im Netz abgestimmtes, verbindliches
Vorgehen fir definierte Patientengruppen;
z-B-mindestens im Bereich Polymedikation.
Nachweis-ternes-Netzinternes Fehlerma-
nagement-Berichissystem-und-ggi—Checklis-
ten/Prozessroutinen, z.B. Teilnahme an ei-
nem CIRS

b) Kriterivm-Therapiekoordination / Kentinuitat

der\ersorgungFallmanagement

(1) Netzstandard zur Therapiekoordination
fur vulnerable Patientengruppen fir die Ver-
sorgung innerhalb und aufRerhalb des Netzes
(in der Regel in Verbindung mit der regionalen
Versorgungssituation gemafd Nr. 1f). Es sind
Zielvorgaben flr die Terminvermittlung im
Netz sowie zu Kooperationspartnern beschrie-
ben

c) Kriterium-Befahigunginfermierte-Entschel-
dungsfindung Information:

(1) Netzstandards zum Angebot von Pati-
enteninformationen: Innerhalb des Netzes
werden krankheitsspezifische Informations-
materialien vorgehalten. Hierzu greift das
Netz auf vorhandene, qualitatsgeprifte Infor-
mationsquellen zu (z.B. KBV-Patienteninfor-
mationen, AZQ, IQWiG, UPD).

(2) Nachweis eines Informationsangebo-
tes zu Selbsthilfekontaktstellen, Selbsthilfe-
gruppen, Pflegeberatung und Patientenver-
banden sowie psychosozialen Beratungsein-
richtungen; hierzu werden Informationsmateri-
alien und Adressen vorgehalten und regelméa-
Rig aktualisiert.

d) Kriterium-Barrierefreiheit im Netz: kein
Nachweis

(1) Es liegt eine Bestandsaufnahme der barri-
erefreien Praxen vor. Diese sind durch das
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Netz benannt und die jeweils konkreten Be-
dingungen/MalRnahmen aufgefihrt im Hinblick
auf:
O Raumagestaltung (zum Beispiel Aufzug
mit Tonansage, Breite der Tlren, Parkmog-
lichkeiten),
O Kommunikation (z.B. leichte Sprache)
und

\ Patienteninformation (Inhalt und nie-
derschwelliger Zugang zur Information).
(2) Handlungsablaufe zur Identifikation und
Umsetzung weiterer MaBnahmen sind be-
nannt.

e) Netzstandards flr patientenorientiertes
Praxismanagement

(1) Benennung eines Netz-Patientenbe-
auftragten und Beschreibung der Zustandig-
keiten und Themen

(2) Nachweis Uber eine geeignete Be-
kanntmachung/Information, dass der/die Pati-
entenbeauftragte Ansprechperson fir Patien-
tenanliegen, insbesondere Anliegen aus den
Nrn. a) bis d), ist.

(3) Es werden regelmaige Analysen der
tatsachlichen Wartezeiten (in den Praxen)
durchgefiihrt, dokumentiert und ggf. Verbes-
serungsmaflnahmen entwickelt.

f) Spezifische regionale Versorgungsmafl3nah-
men

(1) Beschreibung der das Netz betreffen-
den regionalen Versorgungsanforderungen
nach den formalen Vorgaben der jeweiligen
KV, z.B. sozio-demographischer Kontext so-
wie besondere Versorgungsbereiche.

2. Versorgungsziel Kooperative Berufsaus-
Ubung

a) Kriterium Gemeinsame Fallbesprechungen
Nachgewiesen werden sollen regelmaRige
Fallbesprechungen (z.B. Abstimmung Thera-
pie, aufgetretene

Komplikationen) mittels der Protokolle der
durchgefuihrten Besprechungen. Erhoben
wird die Gesamtanzahl pro Netz.

b) Kriterium Netzzentrierte Qualitatszirkel
Die Netzstandards entsprechen der QS-
Richtlinie. Nachweise kénnen Protokolle von
Qualitatszirkeln sein, die den KV-Standards
entsprechen.

2. Versorgungsziel Kooperative Berufsaus-
Ubung

a) Kriterivm-Gemeinsame Fallbesprechungen
Nachgewiesen werden sellen-regelmafige
arztliche oder interprofessionelle Fallbespre-
chungen (z.B. Abstimmung Therapie, aufge-
tretene Komplikationen) mittels der Protokolle
der durchgefiihrten Besprechungen, welche
mindestens Datum, Teilnehmende, Bespre-
chungsthema und das Ergebnis dokumentie-
Cen. Erbebonpepd s s Coenniopaa sl sre
blot=

b) Kriterivm-Netzzentrierte Qualitatszirkel
Dicblotzstondords ontcoreshondor 0o

(1) Die Netzstandards zu Qualitatszirkeln
sind beschrieben: z.B. Jahresplanung zu The-
men und Teilnehmenden.

(2) Mindestens zwei Qualitatszirkel pro
Jahr orientieren sich an den Vorgaben der
Qualitatssicherungs-Richtlinien der KBV nach
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¢) Kriterium Sichere elektronische Kommuni-

kation

Nachweis Verbindliche Absprachen zur Kom-

munikation und Nutzung:

* Verbindliche Absprachen zur Kommuni-
kation, z. B. zur E-Mail-Erreichbarkeit. so-
wie zur Nutzung von Kommunikationsme-
dien und -wegen fur Patientendaten.

« Die IT-Infrastruktur des Arztnetzes er-
moglicht allen teilnehmenden Arzten Zu-
gang zu einem geschiitzten, vom Internet
getrennten Netzwerk nur fir Vertrags-
arzte, Psychotherapeuten und medizini-
sche Institute/Einrichtungen. Die Online-
Abrechnung der teilnehmenden Arzte
muss Uber einen durch die KBV zertifi-
zZierten Provider erfolgen.

e Benennung eines Datenschutzbeauftrag-
ten gemal § 4f Bundesdatenschutzge-
setz

e Benennung eines IT-Sicherheitsbeauf-
tragten fur das Netz

d) Kriterium Gemeinsame Dokumentations-
standards: kein Nachweis

e) Wissens- und Informationsmanagement
Nachgewiesen werden soll die geregelte Zu-
ganglichkeit von Therapiestandards (insbe-
sondere Leitlinien, netzadaptierte Behand-
lungspfade) und Fortbildungsinitiativen des
Netzes:

* Praxisbezogene Fortbildung: Angebot
zertifizierter Qualitatszirkel, insbesondere
interdisziplinére Fallkonferenzen (Katego-
rie C der Fortbildungsordnung), zu ausge-
wahlten Versorgungsbereichen sowie
Fortbildungsangebote fir beteiligte Ge-
sundheitsberufe

* Behandlungspfade fur ausgewahlte/h&u-
fige Indikationen (Patientengruppen)

e intranet-basierter Zugriff auf Leitlinien und
andere Informationsquellen

f) Kooperationen mit anderen Leistungser-

bringern: kein Nachweis

8 75 Abs.7 SGB V. Die Protokolle der Quali-
tatszirkel dienen als Nachweise.

) Kriterium-Sichere (elektronische) Kommuni-
kation

(1) Definition von Standards zur Nutzung
von Kommunikationsmedien und -wegen flr
den Austausch im Netz, insbesondere zur
Ubermittlung bzw. Nutzung von Patientenda-
ten

(2) Benennung eines Datenschutzbeauftrag-
ten germa oA Bundesdatensehuizecsetz (01
das Netz

(3) Benennung eines IF¥nformations-Sicher-
heitsbeauftragten fur das Netz

d) Kriterivm-Gemeinsame Dokumentations-
standards: kein-Nachweis

(1) Nachweis netzinterner Standards und
Regelungen zur einheitlichen Befund- und Be-
handlungsdokumentation sowie zur Doku-
mentation von Fallbesprechungen geméaf Nr.
2 a) und interprofessionellen Fortbildungen

geman Nr. 2 f)
Wi : .
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e) Wissens- und Informationsmanagement
(1) Digitale Verfligbarkeit von Therapie-
standards (insbesondere Leitlinien, netzadap-
tierte Behandlungspfade) und Fortbildungen
gemafR Nr.2 f) des Netzes

f) Interprofessionelle Fortbildung mit Koopera-
tionspartnern gemafr § 3 Abs. 1 Nr. 6

(1) Nachgewiesen wird jahrlich mindes-
tens eine Fortbildung gemafR Kategorie C ge-
maf 8§ 6 der (Muster-) Fortbildungsordnung
der Bundesarztekammer zu ausgewahlten
Versorgungs-bereichen mit Netzmitgliedern
und Kooperationspartnern. Dokumentiert wer-
den mindestens Datum, Dauer, Teilneh-
mende, Veranstaltungsformat, Thema. Die
Fortbildung soll von der zustdndigen Landes-
arztekammer anerkannt sein.

3. Versorgungsziel Verbesserte Effizienz

a) Kriterium Darlegungsfahigkeit auf Praxis-

wie auf Netzebene

Nachzuweisen sind die netzinterne schriftli-

che Abstimmung und Veréffentlichung ausge-

wahlter Daten bezogen auf die Anerken-
nungskriterien, mindestens sollen die Nach-
weise der Basisstufe dargelegt werden:

+ Anzahl Patienten mit Medikationscheck,

e Angaben zur gemeinsamen Fortbil-
dung/Angebote im Netz (Anzahl der
durchgefuhrten zertifizierten Qualitatszir-
kel / Fallkonferenzen, Indikationsbezug)

* Anzahl der Fallbesprechungen

» Anzahl der in Behandlungsprogramme
geman § 137f SGB V eingeschriebene
Patienten,

* Durchschnittliche Wartezeiten im Netz auf
Haus- und auf Facharzt-Termine

Der Nachweis erfolgt gesamt mit einem jahrli-

chen Netzbericht an die KVBW in elektroni-

schem Format.

b) Kriterium Nutzung (oder Einbeziehung)
Patientenperspektive kein Nachweis

3. Versorgungsziel Verbesserte Effizienz
a) Kriterium-Darlegungsfahigkeit auf Praxis-
wie auf Netzebene

; . el i : heiftlicl

schem-Format:

(1) Nachweis durch einen jahrlichen Netz-
bericht im elektronischen Format an die Kas-
senarztliche Vereinigung, der die Strukturan-
forderungen und die Umsetzung der Versor-
qungsziele anhand der Nachweise gemafl An-
lage 2 der Richtlinie dokumentiert.

b) it Mdmne fodlen =onbesinlone Hos
rucksichtigung der Patientenperspektive kein
Nachweis

(1) Nachweis zum Beschwerdemanage-
ment und zum Verfahren mit Patientenrick-
meldungen:

Erfassung der relevanten Handlungsablaufe
innerhalb des Netzes sowie gegentiber Ko-
operationspartnern und Patienten: z.B. Rege-
lungen zu Patientenriickmeldungen, die
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c) Kriterium Beschleunigung von Therapie-
und Diagnoseprozessen im Netz
Nachgewiesen werden sollen geregelte Be-
handlungsprozesse im Netz:

» verbindliche interne Regelung zur inter-
disziplindren bzw. interprofessionellen Zu-
sammenarbeit fir ausgewahlte Versor-
gungsbereiche

* Arzneimittel-Verordnungsgrundsatze:
Netzkonsens (Musterverfahren) zur Arz-
neimittelverordnung und Arzneimittel-The-
rapiesicherheit ggf. auch zu anderen Ver-
ordnungen

d) Wirtschaftlichkeitsverbesserungen kein

Nachweis

e) Nutzung von Qualitatsmanagement kein

Nachweis

Die Nachweise kdnnen auf der Basis ent-

sprechender Regelungen gemaf § 3 Abs. 1

Nr. 7 der Richtlinie in Form eines Versor-

gungsberichtes gemal 8 5 Abs. 2 der Richtli-

nie erbracht werden.

festlegen, auf welchen Wegen durch wen in
den Praxen Beschwerden und Vorschldge
entgegengenommen werden und wie die Be-
arbeitung erfolgen soll sowie zur Einbezie-
hung des Patientenbeauftragten gemal Ba-
sisstufe Nr.1 e

c) Kriterium-Beschleunigung von Therapie-
und Diagnoseprozessen im Netz

Nachgewiesenwerden-sollen-geregelie Be-

holtogtorshzuondoron M orerdnunsen
Es ist kein Nachweis vorzulegen
d) Wirtschaftlichkeitsverbesserungen
Es ist kein Nachweis vorzulegen
e) Nutzung von Qualitdtsmanagement kein
Nachweis
(1) MaBRnahmenplan inklusive Zustandigkeiten
zur Einfiihrung eines QM-Systems fir das
Netzmanagement und die Netzstruktur liegen
vor

hilinie i i I

e
[l. Stufe | H. Stufe |
Die genannten Nachweise sind beispielhaft Die-genannten-Nachweise-sind-beispielhaft
aufgefiihrt. Die KVBW kann andere gleich- oot oo R IR e oo clele s
wertige Nachweise anerkennen. tige-Nachweise-anerkennen-

1. Versorgungsziel Patientenzentrierung
a) Kriterium Patientensicherheit

* Nachweis Medikationspléne:
Netzintern abgestimmte aktuelle, vollstandige
und erweiterbare Muster-Medikationsplane
fur ausgewahlte Versorgungsbereiche mit ak-
tuellen Dosierungen und Einnahmehinwei-
sen. Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen,
diesbezugliche Verdachtsféalle und Impfkom-
plikationen werden in den Medikationsplanen
dokumentiert, gemeldet und innerhalb der
Qualitatssicherungsmaflinahmen des Netzes
diskutiert.

1. Versorgungsziel Patientenzentrierung
a) Kriterium-Patientensicherheit

(1) Nachweis eines Konzeptes zum ratio-
nalen Einsatz von Antibiotika

(2) Nachweis netzinterner Absprachen zur
Verwendung des bundeseinheitlichen Medika-
tionsplans nach § 31a Abs. 4 Satz 1 SGB V,
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b) Kriterium Therapiekoordination / Kontinui-

tat der Versorgung

» Nachweis eines Fallmanagements fir
Netzpatienten: Individuelle, fallbezogene
Organisation der Versorgung durch in-
terne und externe Kommunikation und
Kooperation wird anhand netzspezifischer
Ablaufprotokolle Ablaufe/ Pfade/ Stan-
dards nachgewiesen. Diese beziehen
sich auf den Umgang und die Weitergabe
von patientenbezogenen Informationen,
den Zugang zu diesen Informationen un-
ter datenschutzrechtlichen Belangen und
verbindlichen Kooperationsregeln mit wei-
teren Leistungserbringern.

» Nachweis Netzcheckliste Uberleitungs-
management

¢) Kriterium Befahigung/Informierte Entschei-

dungsfindung

» Nachweis Netzstandard fur geregelten
Zugriff auf Patienten-informationen: Inner-
halb des Netzes werden krankheitsspezi-
fische Informationsmaterialien vorgehal-
ten. Hierzu greift das Netz auf vorhan-
dene, qualitatsgeprifte Informationsquel-
len zu (KBV-Patienteninformationen,
IQWIG, UPD).

* Nachweis zu Schulungsangeboten fir Pa-
tienten und/ oder Angehdrige bei mindes-
tens 2 medizinischen Indikationen, z.B.
Asthma, Rheuma, oder Angehdrigen-
schulungen zu Demenz-Erkrankungen.

« Nachweis zu einem Informationsangebot
zu Selbsthilfekontaktstellen, Selbsthilfe-
gruppen und Patientenverbdnden sowie

z.B. zur Aufklarung/Kommunikation in Form
von Erlduterungen in leicht verstandlicher
Sprache oder zum Verfahren bei Verordnun-
gen von mehreren Arzten/Arztinnen durch Be-
nennung der verordnenden Praxis, bzw. des
Arztes / der Arztin

b) Kriterivm-Therapiekoordination / Kentinuitat

der\ersergungFallmanagement
hweis. i T fiie N

(1) Nachweis der Therapiekoordination fur
Netzpatienten im Sinne einer individuellen,
fallbezogenen Organisation der Versorgung
durch interne und externe Kommunikation und
Kooperation. Nachgewiesen wird diese Koor-
dination z.B. durch netzspezifische Ablaufpro-
tokolle, Pfade oder Standards, die sich auf
den Umgang und die Weitergabe von sowie
den Zugang zu patientenbezogenen Informa-
tionen beziehen und verbindliche Kooperati-
onsregeln mit weiteren Leistungserbringern
beschreiben.

(2) Netzstandards zur Versorgung in der
Hauslichkeit, z.B. in Form einer interprofessio-
nellen Checkliste fiir Netzmitglieder wie Ko-
operationspartner

-(3)Nachweis einer Netzcheckliste zur Uberlei-
tungsmanagementinnerhalb und aul3erhalb
des Netzes

c) Kriterium-Befahigung/informatiomierte-Ent-
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psychosozialen Beratungseinrichtungen;
hierzu werden Informations-materialien
und Adresse vorgehalten und regelmafig
aktualisiert.

d) Kriterium Barrierefreiheit im Netz

* Nachweis zu netzbezogenen Zielpro-
zessen zur Umsetzung von Barriere-
freiheit im Praxisnetz (Priorisierung
maglich). Barrierefreiheit bezieht sich
auf die raumliche Umgebung, auf die
Kommunikation und die Patienten-In-
formationen.

— T
Bela_ tungseunl_elln_tungel| Inel rzu-werden I“Ile'

(1) Forderung der Gesundheitskompetenz
durch Nachweis zu Schulungsangeboten (ggf.
auch durch Kooperationspartner) fir Patien-
ten und/oder Angehoérige zu mindestens zwei
medizinischen Indikationen, z.B. Asthma,
Rheuma oder Angehorigenschulungen zu De-
menz-Erkrankungen.

d) Kriterivm-Barrierefreiheit im Netz
(1)-Nachweis zueines netzbezogenen Zielpro-
zessen-MalRnahmenplans zur weiteren Um-
setzung von Batrrierefreiheit im Praxisnetz
(Priorisierung maoglich) innerhalb des Aner-
kennungszeitraums. Barrierefreiheit bezieht
sich im Wesentlichen auf die raumliche Um-
gebungRaumgestaltung, auf die Kommunika-
tion und die Patienten-Informationen.

e) Netzstandards flr patientenorientiertes
Praxismanagement

(1) Bericht des Netz-Patientenbeauftrag-
ten i.V.m. Basisstufe, Nr.1 e zur Analyse der
Wartezeiten und weiteren Themen, die sich
aus Patientenriickmeldungen ergeben.

f) spezifische regionale Versorgungsmal3nah-
men

(1) Identifizierung zentraler Handlungsfel-
der des Netzes mit einer konkreten Zeit- und
Malnahmenplanung in Abstimmung mit der
KV.

2. Versorgungsziel Kooperative Berufsaus-

Ubung

a) Kriterium Gemeinsame Fallbesprechun-

gen: Keine Vorgabe fir Nachweise

b) Kriterium Netzzentrierte Qualitatszirkel:

Keine Vorgabe fur Nachweise

¢) Kriterium Sichere elektronische Kommuni-

kation: Keine Vorgabe fir Nachweise

d) Kriterium Gemeinsame Dokumentations-

standards

* Netzstandards zur Patientendoku-

mentation, z.B. mit einer Verfahrens-
anweisung fir einen Netzstandard der
Dokumentation (ggf. fur ausgewahlte
Versorgungsbereiche)

e) Wissens- und Informationsmanagement
keine Vorgabe fur Nachweise

2. Versorgungsziel Kooperative Berufsaus-
Ubung
a) Kriterium-Gemeinsame Fallbesprechungen:
KeneMoergabe-for-Nachwelise Es ist kein
Nachweis vorzulegen
b) Kriterium-Netzzentrierte Qualitatszirkel:
eneMergabetirNachwelseEs ist kein
Nachweis vorzulegen
c)-Kriterium Sichere elektronische Kommuni-
kation: Keine-Morgabe firNachweise
(1) Netzstandard zu Telekonsilen nach
den Bestimmungen des Bundesmantelver-
trags-Arzte mittels eines nach BMV-A zertifi-
zierten Anbieters
d) Kriterivm Gemeinsame Dokumentations-
standards

Shlte \/ I .
Es ist kein Nachweis vorzulegen.
e) Wissens- und Informationsmanagement

i be fi e
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f) Kooperationen mit anderen Leistungser-
bringern
Nachweis von Kooperationsvereinbarungen:
e Gesundheitsverbundanlage: tGber die
interdisziplinare arztliche Kooperation
hinaus werden interprofessionelle und
/ oder intersektorale Kooperation un-
terhalten;
+ Uberleitungsmanagement: z.B. Nach-
weis von Kooperationen mit Kranken-
héusern / stationéren Einrichtungen

(1) Netzadaptierte Behandlungspfade fir min-
destens zwei ausgewahlte Indikationen (Pati-

entengruppen)

f) Interprofessionelle Fortbildung mit Koopera-
tionspartner gemall 8 3 Abs. 1 Nr. 6

(1) Nachweis eines jahrlichen Kooperati-
onspartnermeetings zur Prozessoptimierung
der koordinierten und kooperativen Patienten-
versorgung mittels Protokoll (Mindestanga-
ben: Datum, Ort, Teilnehmer, Tagesord-
nung/Veranstaltungsprogramm)

3. Versorgungsziel Verbesserte Effizienz

a) Kriterium Darlegungsféahigkeit auf Praxis-

wie auf Netzebene: keine Vorgabe fir Nach-

weise

b) Kriterium Nutzung (oder Einbeziehung)

Patientenperspektive

* Nachweis zum Beschwerdemanagement:
Netzintern abgestimmte, schriftliche Re-
gelungen zu Patientenriickmeldungen,
die festlegen, auf welchen Wegen durch
wen in den Praxen Beschwerden und
Vorschlage entgegen genommen werden
und wie die Bearbeitung erfolgen soll.

¢) Kriterium Beschleunigung von Therapie-

und Diagnoseprozessen im Netz: Keine Vor-

gabe fir Nachweise

d) Wirtschaftlichkeitsverbesserungen

Nachweis zu netzspezifischen Malinahmen

zu veranlassten Leistungen und Kranken-

hauseinweisungen, z.B.:

* netzeinheitliche Regelungen / Verfahren
bei Wiederholungsverschreibungen

e Fallsteuerung: Benennung eines Koordi-
nators bei der Versorgung multimorbider
Patienten,

e Abstimmung /Kontrolle aller Verordnun-
gen, Monitoring KH - Aufenthalte

» Dokumentation und Auswertung der KH-
Einweisungen

e) Nutzung von Qualitatsmanagement

Nachweis Uber ein eingefliihrtes QM-System

im Netz:

e Abstimmung Uber die QM-Grundséatze
und QM-Instrumente im Netz

3. Versorgungsziel Verbesserte Effizienz

a) Kriterivm-Darlegungsféahigkeit auf Praxis-

wie auf Netzebene: keine-\orgabefirNach-

wejse

(1) Nachweis durch einen jahrlichen Netz-
bericht im elektronischen Format an die Kas-
senéarztliche Vereinigung, der die Strukturan-
forderungen und die Umsetzung der Versor-
gungsziele anhand der Nachweise gemald An-
lage 2 der Richtlinie dokumentiert.

b) kriterium-Nutzung-{oder Einbeziehung)Be-
rucksichtigung Patientenperspektive

(1) Netzstandards zur Auswertung der Pa-
tienten-Riickmeldungen sowie zur Erarbeitung
und Umsetzung von MalRnahmen.

c) Kriterium-Beschleunigung von Therapie-
und Diagnoseprozessen im Netz: Keine-\Meor-
(1) Netzstandards zu Behandlungsprozes-
sen und/oder —pfaden zu haufigen oder aus-
gewahlten Indikationen, insbesondere in Be-
zug auf die netzspezifische Versorgung ge-
maf Nr. 1f

d) Wirtschaftlichkeitsverbesserungen
zoeoronlosston-Lolstungonnne - tmnlion
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* Benennung eines QM-verantwortlichen
Arztes und nicht-arztlichen Mitarbeiters
fur das Netz

* Qualitatsziele / kontinuierliche Verbesse-
rungsmafinahmen

(1) Nachweis zu netzspezifischen Mal3-
nahmen, z.B. Verfahren bei Wiederholungs-
Verschreibungen, zur Auswertung der Kran-
kenhaus-Einweisungen oder zur Vermeidung
von Doppeluntersuchungen und hier z.B. fur
die drei haufigsten Doppeluntersuchungen in-
nerhalb des Netzes.

e) Nutzurg-ven-Qualitdtsmanagement
Nachweis Uber ein eingefiihrtes QM-System
im Netz: zu Netzmanagement und Netzstruk-
tur:

Abstimmung Hbe.' che-QM-Grundsatze-und

1. Beschreibung der abgestimmten QM-
Grundsatze und OM-Instrumente im Netz

2. Benennung eines QM-verantwortlichen Arz-
tes und nicht-arztlichen Mitarbeiters fir das
Netz

3. Qualitatsziele / MalRnahmenplane fur konti-
nuierliche Verbesserungsmafinahmen
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IV. Stufe Il P/-Stufe 1l

Die genannten Nachweise sind beispielhaft Die-genannten-Nachweise sind-beispielhaft
aufgefuhrt. Die KVBW kann andere gleich- aufgetihrt-Die KVBW kann-andere-gleichwer-
wertige Nachweise anerkennen. Sooblochwosoomodionnen

1. Versorgungsziel Patientenzentrierung

a) Kriterium Patientensicherheit

Das Praxisnetz arbeitet zur Vermeidung von

Medikationsfehlern mit Praxisverwaltungs-

systemen, die die Erstellung von Medikati-

onsplanen, das Medikationsmanagement
und Monitoringfunktionen unterstitzen

(Zielprozess).

b) Kriterium Therapiekoordination / Kontinui-

tat der Versorgung

Standard zur Terminkoordination im Netz auf

kollegialer, ggf. professioneller Ebene

« elektronische Fallakte, bzw. gemein-
same, fallbezogene Datenbasis

» vereinbartes, standardisiertes Vorgehen
mit Krankenh&usern und weiteren Fach-
arzten aufRerhalb des Netzes

c) Kriterium Befahigung/Informierte Entschei-

dungsfindung

Nachweise zu netzspezifischen Zielprozes-

sen fur die informierte Entscheidungsfindung,

z.B.:

e Schulungsangebot fur Patienten und pfle-
gende Angehdrige: Hierzu werden netzei-
gene themenspezifische Beratungsange-
bote oder Schulungen erarbeitet, doku-
mentiert und durchgefihrt.

« Selbsthilfebeauftragte/r: Im Netz wird
eine verantwortliche Person benannt, die
die Informationsbeschaffung, die Bereit-
stellung und die Kooperation zur Selbst-
hilfe und den Beratungsstellen koordi-
niert.

d) Kriterium Barrierefreiheit im Netz
Netzspezifischer Zielprozess fur den Anteil
barrierefreier Praxen

1. Versorgungsziel Patientenzentrierung

a) Kriterium-Patientensicherheit

Bas .I |a_;a|snetz a'be't.eEZH' N ermeldung-von
I.,Iee|||ea1 tle_nsl_elnlem FPraxisve: w_alte_ngssy S
te“'?' chie ehe_ E's. tellung-von Iuleelllsatlenspla_
nen dFEtSIIu_ledI|EElEIGIISIIIE.k'IIEthIIIEIIF HRETIE
flioimiomens

(1) Netzstandard zu Arzneimitteltherapie-Si-
cherheit (AMTS) vorhanden

(2) Netzstandard zum Medikationscheck flr
definierte (multimorbide) Patientengruppen
b) Kriterivm-Therapiekoordination / Kentinuitat

der\ersorgung Fallmanagement
I . ination. | :

(1) Netzstandard zur Nutzung einer fallbezo-
genen, gemeinsamen Datenbasis (elektroni-
sche Fallakte)

CHKriterivm Befahigung/infermierte-Entsehei-
dungsfindunglnformation

(1) Angebote und MaRRnahmen fir die infor-
mierte Entscheidungsfindung, z.B. themenbe-
zogene Netz-Veranstaltungen mit Partnern,
z.B. aus Selbsthilfe oder Patientenverbdnden
auf lokaler Ebene

d) Kriterium-Barrierefreiheit im Netz
IJetz_spezn_lseInel Zielprozess-fir-den-Anteil
(1) SchulungsmalRnahmen und -angebote fir
Praxen und Kooperationspartner, z.B. Sensi-
bilisierung beim Umgang mit Menschen mit
Behinderungen, bei Fremdsprachigkeit oder
zu leichter Sprache
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e) Netzstandards fir patientenorientiertes Pra-
Xismanagement

(1) Patientenbefragungen werden i.V.m. Nrn.
3 b (Patientenrickmeldungen, Beschwerde-
management) sowie in Abstimmung mit
dem/der Patientenbeauftragten konzipiert und
durchgefuhrt. Die Ergebnisse flief3en in die
weitere Entwicklung ein.

) spezifische regionale Versorgungsmaf3nah-
men

(1) Unter Bericksichtigung von Basis-Stufe
Nr. 1f) und Stufe | Nr. 1 f wird der Nachweis
von der KV definiert.

2. Versorgungsziel Kooperative Berufsaus-

Ubung

a) Kriterium Gemeinsame Fallbesprechungen

Keine Vorgabe fur Nachweise

b) Kriterium Netzzentrierte Qualitatszirkel da-

tengestutzte Netzqualitatszirkel:

* regelmaRiges Monitoring der Ergebnisse
der QZ im Netz,

« Darlegung der Ergebnisse

¢) Kriterium Sichere elektronische Kommuni-

kation

Verbindliche Absprachen zur Kommunikation

| Verfahrensregelungen:

» Der Datenaustausch zwischen den Arzten
erfolgt Uberwiegend elektronisch. Fur die
elektronische Kommunikation werden An-
wendungen Uber eine gesicherte Daten-
verbindung, bevorzugt im sicheren Netz
der Kassenarztlichen Vereinigungen,
durchgefuhrt.

» Vorlage eines Datenschutzkonzeptes

» Vorlage einer IT-Sicherheitsleitlinie

d) Kriterium Gemeinsame Dokumentations-

standards

elektronische Fallakte, bzw. Nutzung gemein-

samer fallbezogener Datenbasis

e) Wissens- und Informationsmanagement

Keine Vorgabe fur Nachweise

f) Kooperationen mit anderen Leistungser-

bringern

geregelte Kooperationen: Beachtung der

Schwerpunkte bzw. indikationsbezogener

Qualifikationen der Kooperationspartner

2. Versorgungsziel Kooperative Berufsaus-
Ubung

a) Kriterium-Gemeinsame Fallbesprechungen
Keine-Morgabe fir-Nachweise Es ist kein
Nachweis vorzulegen.

b) Kriterivm-Netzzentrierte Qualitatszirkel
dDatengestltzte Netzqualitatszirkel:
regelmafiges Monitoring der Ergebnisse der
QZ im Netz, Darlegung der Ergebnisse

c) Kriterium-Sichere elektronische Kommuni-
kation

e} | heat

(1) MaRnahmenplan zur Einfihrung eines In-
formationssicherheitsmanagementsystems
(ISMS):
Verfahren und Regeln, die dazu dienen, die
Informationssicherheit im Netz zu definieren,
Zu steuern, zu prifen, aufrechtzuerhalten und
fortlaufend zu verbessern.
d) Kriterium-Gemeinsame Dokumentations-
standards
EIEIEE'G'E |s”e| he-Fallakte bz‘“’l IJu_tzung gemein
Es ist kein Nachweis vorzulegen
e) Wissens- und Informationsmanagement

) be fiir Nachwe
(1) Zugang zu ausgewahlten, Hersteller-unab-
hangigen Datenbanken auf Netzebene, z.B.
Cochrane Library

ﬁ . . bei
gem
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I indikations!

f) Interprofessionelle Fortbildung mit Koopera-
tionspartnern gemanr § 3 Abs. 1 Nr. 6

(1) Netzstandard zu peer-reviews in den be-
teiligten Professionen, interprofessioneller
Austausch

3. Versorgungsziel Verbesserte Effizienz

a) Kriterium Darlegungsfahigkeit auf Praxis-

wie auf Netzebene

* Nutzung von Qualitatsindikatoren mit Ziel-
grolRen, z.B. Medikamentenallergien,
Nachbesprechung kritischer Ereignisse,
Notfallmedikamente, Patientenbefragung.

* WeiterbildungsmafRnahmen fur Netzarzte
und Praxismitarbeiter

e Ziele bei der Versorgung besonders vul-
nerabler Patientengruppen, z.B. abge-
stimmte Verfahren flr die Durchfihrung
von Hausbesuchen,

« gemeinsame Darlegungsfahigkeit auf der
Ebene klinischer und anderer Indikatoren

b) Kriterium Nutzung (oder Einbeziehung) Pa-

tientenperspektive

» standardisierte Patientenfragebtgen zu
ausgewahlten Themenbereichen

e netzintern abgestimmte Befragungen zu
Arzt/Arztpraxis, Nutzung validierter Frage-
bdgen, die folgende Aspekte bertcksichti-
gen: Bewertungen der Patienteninforma-
tion zu Diagnostik und Therapie, Selbst-
hilfe, Lebensstil und Nebenwirkungen /
Begleiterscheinungen, Patientenerfahrun-
gen zur Tatigkeit des Netzes

c¢) Kriterium Beschleunigung von Therapie-

und Diagnoseprozessen im Netz Befunduber-

mittlung auf elektronischem Wege:

« Geeignete IT-Infrastruktur mit hoher Leis-
tungsfahigkeit als Grundlage fiir eine be-
schleunigte Ubermittlung von Daten;

e geeignete Softwareprodukte fiir gemein-
same Beratung sowie den einfachen In-
formationsaustausch (Kompatibilitat)

* Innerhalb des Arztnetzes wird auf Befund-
Ubermittlug per Post verzichtet, soweit be-
stehende Regelungen dies zulassen (vgl.
Nr. 2d).

3. Versorgungsziel Verbesserte Effizienz
a) Kriterium-Darlegungsfahigkeit auf Praxis-
wie auf Netzebene

(1) Nachweis durch einen jahrlichen Netzbe-
richt im elektronischen Format an die Kassen-
arztliche Vereinigung, der die Strukturanfor-
derungen und die Umsetzung der Versor-
gungsziele anhand der Nachweise gemaf
Anlage 2 der Richtlinie dokumentiert.

b) Kriterium-Nutzung-{oder Einbeziehung)Be-
rucksichtigung Patientenperspektive

(1) Netzintern abgestimmte Befragungen
zu Arzt / Arztpraxis und Nutzung validierter
Fragebogen, die insbesondere folgende As-
pekte berucksichtigen: Bewertungen der Pati-
enteninformation zu Diagnostik und Therapie,
Selbsthilfe, Lebensstil und Nebenwirkungen /
Begleiterscheinungen, Patientenerfahrungen
zur Tatigkeit des Netzes.
) Kriterium-Beschleunigung von Therapie-
und Diagnoseprozessen im Netz Befundiber
Frttenerueleldrenisshom oo o

. : it hol .
sehlednigte-Ubermittiung-von-Daten;
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d) Wirtschaftlichkeitsverbesserungen Verein-

barung von Zielen:

* netzbezogene Ziele bei Pravention, Arz-
neimitteltherapietiberwachung / Monito-
ring, Friherkennungsuntersuchungen

e) Nutzung von Qualitdtsmanagement

» Zertifizierung Praxen, ggf. Gruppenzertifi-
Zierung

¢ Anerkanntes QM-System bzw. -verfahren
Peer Review im Netz , interne Visitationen

26

Es ist kein Nachweis vorzulegen.

d) Wirtschaftlichkeitsverbesserungen \erein-
n_etzbezege_ne" Ziele-beH |aue||t|e_n ! "21"9'
Enfﬁeltl;eneqmeulem ”asl'k“l'g’ Menitoring

(1) Netzstandard zur Vermeidung von Notfél-
len, z.B. mittels Kriseninterventionsplanen bei
chronischen Erkrankungen (Patientenbefahi-
qung und Erreichbarkeiten) oder Benennung
von Ansprechpersonen

e) Nutzung-ven-Qualitdtsmanagement

rung

Anerkanntes- QM-System-bzw.—verahren

1) Audits durch die Netzgeschaftsstelle durch-
gefuhrt oder extern vergeben

(2) Nutzung und Weiterentwicklung eines QM
im Bereich der Geschaftsstelle des Netzes

(3) Nutzung anerkannter QM-Systeme bzw. -

verfahren
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Ubersicht der Anerkennungskriterien in der bisherig
kennung von Praxisnetzen nach 8 87 b Absatz 4 SGB V

Ubel;[sicht Anerkennungskriterien der KVBW

1. Yersorgungsziel Patientenzentrierung
Kriterien Machweis Basisstufe

a) Patientensicherheit Angebot Medikationscheck fiir Netzpatienten

(Polymedikation)
Internes Fehlermanagement

Terminvereinbarungsregelungen im Netz

Nachweis Stufe |

Angebot Medikationspline

Angebot Fallmanagement

b) Therapiekoordination/
Kontinuitdt der Versorgung

c) Befahigung/informierte

=1 i

Innerhalb des Netzes werden in den Praxen

Metzpatienten

Netzstandards fiir Patienteninformation

Entsct
L B E

krankhei

ifische Informationsmaterialien

(KBV-Patienteninformationen, IQWiG, UPD) und
Informationen zu Selbsthilfekontaktstellen vorge-

halten
d) Barrierefreiheit im Netz
2. Kooperative Berufsausiibung

Kriterien

a) Gemeinsame Fallbesprechungen

b) Netzzentrierte Qualitatszirkel

c) Sichere elektronische Kommunikati-
on

d) gemeinsame Dokumentationsstan-
dards

e) Wissens- und Informationsmanage-
ment

f) Kooperationen mit anderen Leis-
wingserbringern

Schulungsangebote fir Pati ulo.
pflegende Angehdrige bei mindestens

zwei medizinischen Indikationen

Angebot strukturierte Information zu
Selbsthilfegruppen u. Patientenverbanden

Zielprozesse zur Umsetzung in Netzpra-
xen

MNachweis Basisstufe Nachweis Stufe |

Protokolle regelmiBiger Fallbe-
sprechungen

Protokolle von Qualititszirkeln,
die den KV-5tandards entspre-
chen

Verbindliche Absprachen zur
Kommunikation, sicheres Netz

Newzstandards zur Patientendokumentation

Metzadaptierte Behandlungspfade,
Fortbildungsinitiativen des Netzes

Kooperationsvereinbarungen, z.B. mit Kran-
kenhdusern, Pflegeeinrichtungen, -diensten
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en Fassung der Richtlinie zur Aner-
(mit Wirkung ab 27.04.2016)

Machweis Stufe 1l

Zielprozess IT-Unterstitzung
Medikationsmanagement

Standard Terminkoordination im
Netz

Yereinbartes, standardisiertes
Vorgehen mit Krankenhdusern

MNetzweit abgestimmtes Angebot
bei Patienteninformation

Zielprozesse in Bezug auf die
informative Entscheidungsfindung

Selbsthilfebeauftragter

Zielprozesse zur Steigerung des
Anteils barrierefreier Praxen

MNachweis Stufe Il

Datengestiitzte Netzqualitatszirkel

Verbindliche Absprachen zur Kom-
munikation, Verfahrensregeln

Elektronische Fallakte, bzw. gemein-
same fallbezogene Datenbasis

Geregelte Kooperation



%Verbesserte Effizienz

Kriterien

a) Darlegungsfahigkeit auf Praxis wie auf
Netzebene

b) Nutzung (oder Einbeziehung) Patien-
tenperspektive

) Beschleunigung von Diag
Therapieprozessen

- und

prozesse

d) Wirtschaftlichkeitsverbesserungen

) Nutzung von QM

Ubersicht der Anerkennungskriterien in der neuen Fa

Nachweis Basisstufe

MNachweis Stufe |

Jahrlicher Netzbericht

Beschwerdemanagement und Vorschlagwe-
sen

Geregelte Behandlungs-

MNetzspezifische Malnahmen zu veranlassten
Leit und Krankenh i

B

Machweis eingefihrter QM-Systeme in Pra-
xen

Nachweis Stufe Il

MNuzung von Qualititsindikatoren mit
ZielgroBien einschl. PraventionsmaBinah-
men

Patientenbefragungen: Standardisierte
Fragebogen zu ausgewahlten Indikationen

Befundiibermittiung auf elektronischem
Wege

Vereinbarung von Zielen

Zertifizierung der Praxen, gef. Grup-
penzertifizierung

ssung der Richtlinie zur

Anerkennung von Praxisnetzen nach § 87 b Absatz4S  GB V (mit Wirkung
Veroffentlichung im Rundschreiben 4-2023):

Basis-Stufe

Patientenzentrierung

Kooperative Berufsausiibung

Verbesserte Effizienz

a) Patientensicherheit
Medikationscheck, mind. Polymedikation

a) Fallbesprec
regelmaRige Fallbesprechungen (drztlich oder

a) Darlegungsfahigkeit auf Praxis wie auf Netzebene
jahrlicher Bericht

Info-Angebot (Adressen, Materialien) zu Selbsthilfe, Pflege- u.
Patientenberatung

Netzinternes Fehler it, 2.B. T¢ an einem CIRS | interprofessionell)
b) Therap ion /F b) Netzzentrierte Qualitatszirkel b) Beriicksic derF
Koordination fiir vulnerable Patientengruppen netzintern und - | Netzstandards zu Qualitdtszirkeln, zwei p.a. orientiert an Beschwerdemanagement / Verfahren zu
extern KV-Standard Patentenriickmeldungen
Zielvorgaben flr Terminvermittlung im Netz u.
Kooperationspartnern
c) Befdhigung / Information c) Sichere (elek ische) Ki ik ) Beschleunigung von Diag und
Netzstandards fir Angebot an Pati informationen Standards zu Kommunikationsmedien u. —~wegen Therapieprozessen
(vorhandene Quellen: KBV, AZQ, IQWIG, UPD) DS-Beauftragter, I1S-Beauftragter Kein Nachwels
{l {l

d) Barrierefreiheit im Praxisnetz
Bestandsaufnahme Barrierefreie Praxen (rdumlich,

a) n o - P

d) Wirtschaftlichkeitsverbesserungen

Netz-Patientenbeauftragten, Beschreibung Zusténdigkeiten,
Bekanntmachung

RegelmaRige Analyse der Wartezeiten,
Verbesserungsmafnahmen

digitale Verfiigbarkeit von Therapiestandards,
insbesondere Behandlungspfade, Leitlinien und
Fortbildung gem. Nr. f)

Kommunikation, Patienteninfo) l:lel:‘.lzstanda:'ds zurlB:afund—} Btlehandlungs— u. Kein Nachweis

konkrete MaRnahmen identifiziert, Umsetzungsplanung : LA ration

beschrieben

e) Net dards fiir pati rientiertes P e) Wissens- und Informationsmanagement e) Qualitdtsmanagement

MaRnahr Parco o et bl

Qam auf Netzebene erfasst

zur Einfilhrung eines

) Spezifische
Netzbezogene regionale Versorgungssituation beschrieben

1) Interpr For mit
Kooperationspartnern gem. § 3 Abs. 1Nr. 6

1 Fallkonferenz (Kat. C der Fortbildungsordnung) p.a., mit
den Kooperationspartnern
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% Stufe |

Patientenzentrierung

Kooperative Berufsausiibung

Verbesserte Effizienz

a) Patientensicherheit
Netzstandard zur rationalen Antibiotika-Therapie
Bundeseinheitlicher Medikationsplan: Netzstandard

a) Gemei
kein Nachweis

Fallbespreck

a) Darlegungsfahigkeit auf Praxis wie auf Netzebene
jahrlicher Bericht

/Fall

b) Therapiek di
Fallmanagement fir Netzpatuenlen

Checkliste Uberleur.ung intern/extern
Netzstandards zur Versorgung in der Hauslichkeit,
2.B. interprofessionelle Checkliste

b) Netzzentrierte Qualititszirkel
kein Nachweis

b) Berii gung der Pati P Kt
Netzstandards zur Auswerlung der I‘tuckmeldungen sowie

zur Erarbeitung und Umsetzung von MaBnahmen

¢) Befdhigung / Information
Schulungsangebote zur Férderung Gesundheitskompetenz in
mind. 2 med. Indikationen (ggf. durch Koop.-Partner)

hel K. -

c) Sichere (elek i
Netzstandards zu Telekonsilen

c) von Di und Th i
Netzstandards zu Behandlungsprozessen zu ausgewahlten
Indikationen (netzspezifische Versorgung gemal Nr. 1f)

d) Barrierefreiheit im Praxisnetz
Netzbezogener MaBnahmenplan zur weiteren Umsetzung von
Barrierefreiheit

d v — o fard

Kein Nachweis

d) Wirtschaftlichkei .
Nachweis zu netzspezifischen Mallnahmen,z B.:
Wiederholungsverschreibungen, Doppeluntersuchungen

Abstimmung mit KV

Jﬁhrhches Kooperationspartner-Meeting zur
Prozessoptimierung

e) Net dards fiir pati rientiertes P g e) Wissens- und Informationsmanagement e) Qualititsmanagement

Jahrlicher Bericht des Patuentenbeaufuagien Netzadaptierte Behandlungspfade fiir min. 2 QM eingefiihrt (Relevante Prozesse geregelt und
(Patientenriickmeldungen, War i ysen) Indikationen umgesetzt)

f) Spezifische Ver 1) Interpr i For g mit

Zentrale Handlungsfelder |dent|l‘z|erl MaRnah wng in K ionspartnern gem. § 3 Ahs 1Nr.6

Stufe Il

Patientenzentrierung

Kooperative Berufsausiibung

Verbesserte Effizienz

a) Patientensicherheit

ATMS-Konzept

Medikationscheck fiir definierte (multimorbide)
Patientengruppen

G i Fallb |

a)
kein Nachweis

a) Darlegungsfihigkeit auf Praxis wie auf Netzebene
Netzbericht

b) Therapieh .

JEATL

Netzstandard zur fallbezogenen, gemeinsamen Datenbasis
(elektronische Fallakte)

b) Netzzentrierte Qualititszirkel
Etablierung von datengestiitzten Netzqualitatszirkeln,
Monitoring der Ergebnisse

b) Beriich gung der Pati perspekti
Patientenfragebdgen zu ausgewahlten
Themenbereichen

Netz-intern abgestimmte Befragungen

c) Befihigung / Information

MaRnahmen /Angebote zur informierten Entscheidungsfindung
z.B. themenbezogene Netzveranstaltungen mit Partnern aus SH
auf lokaler Ebene)

hel K. o1

¢) Sichere (elek i
Einfiihrung ISMS

¢) Beschleunigung von Diags und
Therapieprozessen

kein Nachweis

d) Barrierefreiheit im Praxisnetz
SchulungsmaBnahmen und -angebote fiir Praxen und
Kooperationspartner

d r - o dard

Kein Nachweis

d) Wirtschaftlichkeitsverb
Netzstandard zur Vermeidung von Nntﬁillen,
Kriseninterventionsplane

Nachweis wird von KV heschruehen
(auf Grundlage Basisstufe und Stufe 1)

Kooperationspartnern gem. § 3 Abs. 1Nr. 6
Netzstandards zu peer-reviews in den beteiligten
Professionen, interprofessioneller Austausch

e) Ni dards fiir pati rientiertes Pr g e) Wissens- und Informationsmanagement e) Qualititsmanagement
Patientenbefragungen Zugang 2u ausgewdhlten, hersteller- unabhang| gen Durchfithrung von Audits (Netz-GS)
[in Absti mit P ftragten) banken auf Netzebene (Informationsplattform | Nutzung QM fiir Netz-GS

varhanden} Nutzung anerkannter OQM-5ysteme
f) Spezifische le Vi Bnak f) Interprofessionelle Fortbildung mit
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Anlage 2 zur Richtlinie der KVBW zur Anerkennung vo

SGBV

n Praxisnetzen gemanR § 87b Abs. 4

Bisherige Fassung der Richtlinie zur Aner-
kennung von Praxisnetzen nach § 87 b Ab-
satz 4 SGB V

(mit Wirkung ab 27.04.2016)

Geéanderte Fassung der Richtlinie zur
Anerkennung von Praxisnetzen nach §
87 b Absatz 4 SGB V

(mit Wirkung ab....

Die KVBW erstellt jahrlich Versorgungsberichte
mit den nachfolgend genannten Qualitats- und
Strukturdaten, welche eine Uberpriifung der
Versorgungsziele ermdglichen und tibermittelt
diese elektronisch an die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung. Die Versorgungsberichte ent-
halten einen Auszug der Daten, welche von den
Praxisnetzen an die KVBW geliefert werden
(vgl. Anlage 1, Il, Nr. 3a). Jeder Versorgungsbe-
richt der KVBW besteht aus einer Liste von Da-
tensatzen. Jeder Datensatz enthalt folgende
Felder:

-Versorgungsbericht-

(1) Die KVBW erstellt jahrlich Versorgungs-
berichte mit den nachfolgend genannten
Quialitats- und Strukturdaten, welche eine
Uberpriifung der Versorgungsziele ermogli-
chen und ubermittelt diese elektronisch an
die Kassenérztliche Bundesvereinigung.

Bie-Versorgungsberichte-enthalten-einen

Gonslealdas

(2) Die Praxisnetze liefern dazu Daten des
vorangegangenen Jahres (Berichtsjahr) an
die Kassenarztliche Vereinigung nach die-
ser Richtlinie.

(3) Das Praxisnetz erhélt Daten von der
Kassenarztlichen Vereinigung gemaf. Nr. 1
7.

(4) An die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung Ubermittelt die Kassenarztliche Verei-
nigung jahrlich bis zum 30.09. Daten des
vorangegangenen Jahres je Praxisnetz ge-
maf der Nrn 1 —12.

(5) Die Datenubertragung der Kassenérztli-
chen Vereinigungen an die KBV erfolgt auf
gesichertem Weq. Die KBV veroffentlicht
jahrlich einen sogenannten Praxisnetzbe-
richt auf ihrer Website.
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Nr. | Inhalt Format Kardi- | Nr. | Inhalt Format

nalitat

1 Praxisnetz- 5-stellig, 1 1 Praxisnetz- 5-stellig, alpha-
Nummer alphanu- Nummer numerisch Bie
(PNR) merisch (PNR) ersten stellen

Die ersten sind-die Ziffern
stellen sind des 0l londes-
die Ziffern sdor2ozidasiel
des KV- len-schlissels
Landes- nach Richtlinie
oder Be- der KBV
zirksstel-

len-schlis-

sels

2 Akkreditie- Aufzah- 1 2 Akkreditie- Aufzahlungstyp
rungsstufe lungstyp rungsstufe mit einem der
des PN mit einem des PN Werte

der Werte 4.B21;3oder2
1,2,3

3 Anzahl der Positive In- | 1 3 Anzahl der Pasitive-Integer
teilnehmen- teger (posi- teilnehmen- | {pesitive-ganze
den Arzte tive ganze den Arzte Zahl} numerisch

Zahl) und Psycho-
therapeuten
(Personen-
zahlung, inkl.
angestellte
Arzte)

4 Anzahl der Positive In- | 1 4 Anzahl der Desiive-lntoger
teilnehmen- teger (posi- teilnehmen- | {pesitive-ganze
den Arztpra- | tive ganze den Arztpra- | Zahh numerisch
Xen Zahl) Xen

5 Liste aller Liste 1 5 Liste aller Liste
PLZ-Berei- PLZ-Bereiche,
che, welche welche durch
durch das PN das PN abge-
abgedeckt deckt werden,
werden,

PLZ 5-stellige Min- PLZ Alle PLZ des
Ziffernfolge | des- Netzes (5-stel-
tens 1 lige Ziffernfolge,
komma-sepa-
riert)

6 Liste allerim | Liste 1 6 Liste aller im | Liste_ und Anzahl
Netz vertrete- Netz vertre- | je Zulassungs-
nen Zulas- tenen Zulas- | fachgruppe
sungsfach- sungsfach-
gruppen gruppen
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BAR-Code 3-stellige Min- BAR-Code der | 3-steliige-Zif-
der Zulas- Ziffernfolge | des- Zulassungs- fernfolge
sungsfach- gem. BAR- | tens 3 fachgruppen gem-—BAR-
gruppen Schlissel- Sehlioechos
verzeich- zeich-nis-An-
nis, Anlage lage4 zwei-
4 stellige Fach-
gruppenco-
dierung fur
die 8.+9.
Stelle der
LANR, BAR-
Schlissel-
verzeichnis
Anlage 35
7 Anzahl der Positive In- | 1 7 Anzahl der be- | Pesitive-tnte-
behandelten teger (posi- handelten Pati- | ger{pesitive
Patienten tive ganze enten Somm—zonh
Zahl) numerisch
8 Anzahl der Non nega- |1 8 Anzahl-der Non-negative
Uberweisun- | tive Integer Uberweisun- Lakoear
gen innerhalb | (ganze Zahl geninnerhalb | (ganze Zahl =
des Praxisnet- | 2 0) desPraxisnet- | 0)
zes zes-Name des | Text, max.
Praxisnetzes 100 Zeichen
(Kurzform)
9 Anzahl aller Nonnega- |Obisl |9 Anzahl-aller Non-negative
Patienten, fur | tive Integer Patientenfir letoser
die ein Medi- | (ganze Zahl die ein Medi- LopmmnZonl =
kationscheck | =0) kationscheck 6)
durchgefihrt dorehooiihs Auswabhlliste:
wurde s Personenge-
Rechtsform sellschaft
des Praxisnet- | eingetr. Ge-
zes nossenschaft
eingetr. Ver-
ein
GmbH
10 | Anzahl der Nonnega- |0Obis1l |10 | AnzahiderPa- | Nen-hegative
Patienten, die | tive Integer tienten;-diein | integer
in ein Be- (ganze Zahl ein-Behand- {ganze-Zahl=
handlungspro- | = 0) lomoeores o))
gramm gem. gramm-gem-—8 | hyperlink
§137fSGBV 137£SGBV
eingeschrie- etrgesehre-
ben sind bonead
Webadresse

des Praxisnet-
zes
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11 | Liste derim
Netz durchge-
fuhrten Quali-
tatszirkel/Fall
konferenzen

Liste der
Fallkonfe-
renzen

0 bis

11

stezirkel/Eall
konferenzen
Kooperations-

Liste-der Fall-
konferenzen-
Auswabhlliste
(Mehrfachnen-
nung) /Anzahl je
ltem:

partner des

Héusliche Kran-

Praxisnetzes

kenpflege (8 37

(Liste/Formular)

SGB V)

Héusliche

Pflege (8 36
SGB XI)
Pflegeeinrich-
tung (8 71 Abs.

2 SGB XI)
Heilmittelerbrin-
ger (8 32 SGB
V):
Leistungserbrin-
ger gem. § 24c
SGB V
Leistungserbrin-
ger gem. 8 37b
SGB V
Leistungserbrin-
ger gem.8§ 39a
SGB V
Leistungserbrin-
ger gem. 8 40
SGBV

Andere: .......

(Freitext)
Zugelassenes
Krankenhaus (§
108 SGB V)
Vorsorge-/Reha-
Einrichtung (8
107 Abs. 2 SGB

)
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12 | Anzahl der Fall- | ICD-10 12 | Amzohldos =0l 1240
besprechungen Code besprechungen | Code
im Netz im-Netz
Weitere Struktu-
relemente auf
Netzebene (so-
fern vorhanden)
Jeweils nu-
1. Anzahl Weiter- | merisch
bildungsbefugte
2. Anzahl Lehr-
arzte
3. Anzahl Weiter-
zubildende
4. Anzahl PJ-
Studierende
5. Teilnahme Auswahl
Weiterbildungs- ja/nein
verbund
13 | Behandlung an- | Liste O bis 1 | 13 | Behandlungan- | Liste-durch-
hand standardi- | durchge- R
sierter Behand- fuhrter S Ernens Srapntlere
lungspfade/Leitli- | standardi- lungspfade/lbeitli- | sierterBe-
nien sierter Be- R Homdlenoe
hand- e
lungspfade
Durchgefiihrte ICD-10 Min- Burchgefihrte 1€b-10
Behandlungs- Code des- Eohondlinee Zedo
pfade tens 1 e
ICD-10 Code 3-6 stellig 1CD-10-Code 3-6-stellig-al-
alpha-nu- pha-nume-
merisch Hech
Erlauterung: Erauterung:
Die Kardinalitat bezeichnet die Haufigkeit Die-Kardinalitat-bezeichnet die Hautigkeit-des
des Vorkommens des Datenfeldes innerhalb | \erkemmens-des-Datenfeldes-innerhalb-eines
eines Datensatzes. Doloneoizos
Einige Datenfelder bestehen aus verschie- Einige-Datenfelder bestehen-aus-verschiede-
denen Komponenten und sind Uber mehrere | renKemponenten-und-sind-tbermehrere
Ebenen hinweg hierarchisch aufgebaut. Die | Ebenen-hinweg-hierarchisch-aufgebautDie
Hierarchie ist in der oben dargestellten Liste | Hierarchieistin-deroben-dargesteliten-Liste
durch Einrtickung abgebildet. dureh-Einriickung-abgebildet:
Die Dateniibertragung erfolgt durch Eingabe | Bie-Batentibertragung-erfelgtdurch-Eingabe-in
in der Kassenarztlichen Vereinigung in ein dosloeeonitichon M oreinlonne o ol e ool
spezifisches WebFormular. fischesWebFormular:

Die oben aufgefuhrte Neufassung der Richtlinie der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wirttemberg zur Anerkennung von Praxisnetzen nach 8 87 b Abs. 4 SGB V vom
27.09.2023 wird hiermit gemal § 24 Abs. 2 der Satzu ng bekannt gemacht und tritt mit der
Veroffentlichung im Rundschreiben 4- 2023 der KVBW und Verdffentlichung auf der
Homepage unter www.kabawue.de in Kraft.
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Stuttgart, den

gez. Dr.med. Karsten Braun LL.M gez.Dr.med. Thomas Heyer
Vorsitzender des Vorstands Vorsitzender der Vertreterversammlung
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