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QUALITATSBERICHT 2021

A Kommissionen der Qualitatssicherung

BEREICH ANZAHL BERUFENE MITGLIEDER UND WEITERE TEILNEHMER
ANZAHL VERTRETER DER VERTRETER DER KRANKENKASSE (KK)
QS-KOMMISSIONEN KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG (KV) UND MEDIZINISCHER DIENST
DER KRANKENVERSICHERUNG (MDK)
Arzte/Psychotherapeuten ggf. beratend hinzugezogene — Arzte/Psychotherapeuten ggf. beratend hinzugezogene
als berufene Mitglieder Sachverstandige der KV als standige Vertreter Sachverstdndige der KK
der KV der KK
Akupunktur 1 4 0 0 0
P 4 Stellvertreter
Apherese 1 7% 0 2 MDK 0
Arthroskopie 1 17%* 0 2 MDK 0
Diabetes 1 4 0 0 0
. 4
Dialyse ! 4 Stellvertreter 0 2 MDK 0
i 1 o 0 0 0
Herzschrittmacher 9 Stellvertreter
HIV/Aids 1 8 0 0 0
Hygiene 1 6 0 0 0
Intravitreale Medikamenteneingabe 1 4 0 0 0
] . ) 3
Invasive Kardiologie 1 3 Stellvertreter 0 0 0
i 24
Koloskopie > 2 Stellvertreter 0 0
Labor 1 26 0
Langzeit- EKG 1 3 0 0 0
Mammographie 4 26 0 0 0
Auswahlkommission ! ngs‘t\sches 1 MDK
Mammographie-Screenin, ! ! Mitglied der 1 AOK 0
grap J Verwaltung der KV
Magnetresonanz-Tomographie 1 8 0 1 MDK 0
Neuropsychologische Therapie 1 6 0 0 0
Onkologie 1 1" 0 1 MDK 0
PET, PET/CT 1 5 0 0 0
Photodynamische Therapie/ 1 5 0 0 0
Phototherapeutische Keratektomie
Polygraphie/Polysomnographie 1 5 0 0 0
Qualicatsmanagement | 2 Stellvertreter 0 1 Stellvertreter 0
Allgemeine Radiologie/Computer- 27 Mitglieder,
tomographie/Strahlentherapie/ St inklusive 0 2 MDK 0
Osteodenstometrie/ Nuklearmedizin Stellvertreter
. 4
Schmerztherapie 1 4 Stellvertreter 0 0 0
Substitution S ek 12 0 12
Ultraschall ,,Allgemein® 5 168 0 0 0
Ultraschall ,,Sduglingshiifte
(Stichprobenpriifung) > 29 0 0 0
—_ 3
Vakuumbiopsie der Brust 1 2 Stellvertreter 0 0 0
Zytologie 1 9 0 2 0
Bemerkungen:

*1 Mitglied gestorben

##3 Mitglieder aus Altersgrinden ausgeschieden

##¥pldtzliches Ausscheiden eines Mitglied

##%%4 regionale, 1 Ba-Wi, 1 Arztliche Stelle

###4% 4 regionale und eine landesweite Kommission
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B Arztstruktur

QUALITATSBERICHT 2021

(mit Schwerpunktbezeichnungen)

ARZT-PSYCHOTHERAPEUTENGRUPPE
DAVON: SCHWERPUNKTBEZEICHNUNG

ANZAHL DER AN DER
VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG
TEILNEHMENDEN ARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN

Allgemeinirzte 4.865
Praktische Arzte/Arzte 227
Anisthesisten 543
Augenarzte 801
Chirurgen und Orthopaden 1.940
davon: FA/SP GefdBchirurgie 149
FA/SP Kinderchirurgie 35
FA Orthopédie 547
FA Orthopédie und Unfallchirurgie 944
FA/SP Plastische Chirurgie 77
SP Rheumatologie 48
SP Thoraxchirurgie/ Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 16
SP Unfallchirurgie 393
FA/SP Visceralchirurgie 175
Frauenirzte 1.666
davon: SP Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 48
SP Gynidkologische Onkologie 53
SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 66
HNO-Arzte 530
davon: FA Sprach-, Stimm- und kindliche H&rstérungen
FA Phoniatrie und Pddaudiologie
SP Audiologie/Phoniatrie/Phoniatrie und Pddaudiologie 17
Hautarzte 516
Humangenetiker 40
Internisten 3.672
davon: Hausdrztlich titige Internisten 1.988
Fachdrztlich tdtige Internisten 1.292
FA/SP Angiologie 92
FA/SP Diabetologie und Endokrinologie 65
FA/SP Gastroenterologie 343
FA/SP Geriatrie 0
FA/SP Hamatologie/internistische Onkologie 187
SP Infektiologie/Infektions- und Tropenmedizin 0
FA/SP Kardiologie 504
FA/SP Nephrologie 232
FA/SP Pneumologie/Lungen- und Bronchialheilkunde 181
FA/SP Rheumatologie 78
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QUALITATSBERICHT 2021

ARZT-PSYCHOTHERAPEUTENGRUPPE
DAVON: SCHWERPUNKTBEZEICHNUNG

ANZAHL DER AN DER
VERTRAGSARZTLICHEN VERSORGUNG
TEILNEHMENDEN ARZTE/PSYCHOTHERAPEUTEN

Kinderirzte 1.137
davon: SP Infektiologie 0
SP Kinder-Endokrinologie und Diabetologie 0
SP Kindergastroenterologie 0
SP Kinderhdamatologie und -onkologie 18
SP Kinderkardiologie 58
SP Kindernephrologie 3
SP Kinderneuropsychiatrie 0
SP Kinderpneumologie/Kinder-Lungen- und Bonchialheilkunde 1
SP Kinderrheumatologie 0
SP Neonatologie 155
SP Neuropédiatrie 75
Kinder- und Jugendpsychiater und -psychotherapeuten 117
Laborirzte/Biochemie/Mikrobiologie 176
davon: FA Biochemie 0
FA Immunologie 0
FA Laboratoriumsmedizin 142
FA Mikrobiologie 63
SP Mikrobiologie 0
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen 161
Nervenarzte/Neurologen/Psychiater 819
davon: FA Nervenheilkunde 130
FA Neurologie und FA Psychiatrie 157
FA Neurologie 319
FA Psychiatrie 241
SP Forensische Psychiatrie 2
SP Kinderneuropsychiatrie 0
Neurochirurgen 116
Nuklearmediziner 104
Pathologen 144
davon: FA/SP Neuropathologie 2
Physikalische und Rehabilitative Mediziner 66
Arztliche Psychotherapeuten 937
davon: Arzte fur Psychosomatik und Psychotherapie 511
Psychotherapeuten ohne Arztliche Psychotherapeuten 3.682
davon: Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 905
Psychologische Psychotherapeuten 2.777
Radiologen 552
davon: SP Kinderradiologie 16
SP Neuroradiologie 44
SP Strahlentherapie 1
Strahlentherapeuten 134
Transfusionsmediziner 23
Urologen 415
Summe Arzt- und Psychotherapeutengruppen 23.383

Quelle: Bundesarztregister der KBV, Stand 31.12.2021
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C Genehmigungsbereiche von A - Z

C.1 Abkliarungskolposkopie
Zum 1. Januar 2020 ist die Qualititssicherungsvereinbarung Abklarungskolposkopie in Kraft getreten.

Diese Vereinbarung ist eine Mafinahme zur Qualititssicherung, mit welcher die Qualitit bei der Abklarung auffilliger Befunde
zur Fritherkennung des Zervixkarzinoms durch eine Differenzialkolposkopie (Abkldrungskolposkopie) gesichert werden soll. Sie
dient der histologischen Sicherung von squamésen und glanduldren Atypien/Neoplasien sowie der Festlegung der operativen
Strategie und muss vor operativen Eingriffen durchgefithrt werden. Die Vereinbarung regelt die fachlichen, apparativen, rium-
lichen und organisatorischen Voraussetzungen sowie die Befundung fiir die Ausfithrung der Abklarungskolposkopie gemafd
Teil 111. D §8 Abs. 4 - 6 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme
in der vertragsirztlichen Versorgung.

Die Ausfithrung der Abklarungskolposkopie nach dieser Vereinbarung ist nur durch Fachirztinnen und Fachirzte im Gebiet der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe und erst nach Erteilung der Genehmigung durch die Kassenirztliche Vereinigung zulissig.
Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die teilnehmenden Arztinnen und Arzte die in der Qualititssicherungsvereinbarung
genannten fachlichen, apparativen, riumlichen und organisatorischen Voraussetzungen erfiillen.

Zum Erhalt der Genehmigung ist ein jihrlicher Nachweis von mindestens 100 Abkldrungskolposkopien mit abnormen Befunden
von Portio, Vagina und Vulva und davon mindestens 30 histologisch gesicherten Fillen intraepithelialer Neoplasien oder inva-
siver Karzinome, durchgefiihrt in den letzten 12 Monaten, notwendig. Weiter ist jahrlich die regelmifige Teilnahme (mindes-
tens zwei Mal pro Halbjahr) an interdisziplindren Fallkonferenzen (z.B. Tumorkonferenzen) nachzuweisen. Alternativ konnen
10 Fortbildungspunkte themenbezogen in 2 Jahren anerkannt werden, es wird aber kein Selbststudium anerkannt.

Qualititssicherungsvereinbarung Abklarungskolposkopie, Rechtsgrundlage:
§135 Abs. 2 SGBV, giiltig seit dem 01.01.2020

Richtlinie fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme (0KFE-RL), Abschnitt 111,
Rechtsgrundlage: §25a Abs. 2 Satz 1i. V. m. 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGB V, giiltig seit dem 19.10.2018,
zuletzt gedndert: 28.08.2020
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Abklarungskolposkopie

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 64

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 90

abrechnende Arzte 83

beschiedene Antrige 32

* davon Genehmigungen (§8 Abs. 3) 32

» davon Ablehnungen 0

Kolloquien (Antragsverfahren, §8 Abs. 4) 0

* davon bestanden 0

* davon nicht bestanden 0

Frequenzregelung §7 Abs. 1 Nr. 1%

Arzte, dig den jéh‘r\ichen'Nachwve\s von 190 Abk\érungsko\poskop\en 55

(davon mind. 30 histologisch gesicherte Fille) fristgerecht erbracht haben

Arzte, die den jihrlichen Nachweis von 100 Abklirungskolposkopien

(davon mind. 30 histologisch gesicherte Fille) erst im Folgejahr, in der Nachfrist 0

von 12 Monaten erbracht haben

Teilnahme an Fallkonferenzen bzw. Fortbildungen § 7 Abs. 1, Nr. 27%%

Arzte, die die Nachweise.zur Teilnahme an Fallkonferenzen (jahrlich) 55

bzw. Fortbildungen (zweijahrlich) fristgerecht vorgelegt haben

Arzte, die die Nachweise_;ur Te\lr_wahme an Fal\konferenzen (jahrlich) 0

bzw. Fortbildungen (zweijahrlich) in der Nachfrist von 12 Monaten vorgelegt haben

Widerrufe

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen (§7 Abs. 3) 0

¢ darunter wegen Unterschreitung der Mindestfallzahl gemaf § 7 Abs. 1 Nr. 1 0

» darunter wegen fehlender Nachweise von Teilnahmen an Fallkonferenzen 0
bzw. Fortbildungen gemdl3 §7 Abs. 1 Nr. 2

Genehmigte Geritesysteme

im Berichtsjahr genehmigte Geritesysteme 12

« davon analog 4

» davon digital 3

* davon Kombisysteme 5

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:

*Prifumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie

**Fortbildungsumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie

zu §7 Abs. 1 Nr. 1 die Anzahl der Untersuchungen wurde auf 25 reduziert

zu §7 Abs. 1 Nr. 2 die Anzahl der Fortbildungen wurde auf 1 Fallkonferenz oder 3 Fortbildungspunkte reduziert

KVBW — ANLAGE ZUM BERICHT: DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2022
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C.2 AD(H)S

Der am 1. April 2009 in Kraft getretene Vertrag nach Paragraph 73¢ SGB V zwischen der Kassenirztlichen Bundesvereinigung,
der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, der DAK Gesundheit, der GWQ-ServicePlus AG und der BKK-Vertrags-
arbeitsgemeinschaft Baden-Wiirttemberg legt besonderes Gewicht auf einen qualititsgesicherten Ablauf der diagnostischen und
differentialdiagnostischen Untersuchungen der Aufmerksambkeits-Defizit-(Hyperaktivitits)-Storung bei Kindern und Jugendli-
chen zwischen dem 4. und 18. Lebensjahr. Der Vertrag fordert die koordinierte Behandlung und stellt durch fachiibergreifende
Zusammenarbeit der behandelnden Arzte und Psychotherapeuten in regionalen, interdiszipliniren ADHS-Teams bei gesicherter
Diagnose eine leitlinienorientierte Therapie sicher. Die begleitende Evaluation wurde von der Universitit Marburg durchgefiihrt.

Vertrag zur qualititsgesicherten Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit AD(H)S/ADS (Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitits)-Storung), Rechtsgrundlage:
§73¢ SG BV, giiltig ab dem 01.04.2009 (Stand 19.11.2014)

GENEHMIGUNGEN

Arzte/Psychotherapeuten mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 196
Arzte/Psychotherapeuten mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 185
beschiedene Antrige 2
* Genehmigungen 2
* Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Rickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0
Fortbildungsverpflichtung § 7 (4)

Arzte/Psychotherapeuten, welche die Nachweise nach §7 (4) erbracht haben nicht gepruft*
Frequenzregelung: Nachweis zur Zahl der betreuten Patienten

Arzte/Psychotherapeuten, welche die geforderte Patientenzahl nachweisen konnten nicht gepruft*

Bemerkung:
*Prifung nach Beschluss des Vertragsausschusses ausgesetzt

9 KVBW — ANLAGE ZUM BERICHT: DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2022
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C.3  Akupunktur

Nach der erfolgreichen Beendigung der Modellversuche zur Akupunktur wurde zum 1. Januar 2007 die Erbringung von Leis-
tungen der Korperakupunktur mit Nadeln ohne elektrische Stimulation (Akupunktur) als genehmigungspflichtige Leistung in
die vertragsirztliche Versorgung mit aufgenommen.

Als Voraussetzung zum Erhalt einer Genehmigung zur Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen der Akupunktur miissen
interessierte Arzte folgende Qualifikationsnachweise vorweisen konnen:

o Kenntnisse der allgemeinen Grundlagen der Akupunktur, belegt durch die erfolgreiche Teilnahme an einer Zusatz-
Weiterbildung Akupunktur nach den Vorgaben der Weiterbildungsordnung

o Kenntnisse in der psychosomatischen Grundversorgung sowie

o Teilnahme an einem von der Arztekammer anerkannten interdiszipliniren Kurs iiber Schmerztherapie.

Dariiber hinaus miissen die an der Akupunkturvereinbarung teilnehmenden Arzte mindestens viermal im Jahr an Fallkon-
ferenzen beziehungsweise Qualititszirkeln zum Thema ,chronische Schmerzen teilnehmen. Dies dient dem stetigen Erfah-
rungsaustausch zwischen den akupunktierenden Arzten, um die bestmégliche Versorgung ihrer Patienten zu gewihrleisten. Die
Leistungen der Akupunktur kénnen nur von Fachirzten fiir Allgemeinmedizin, Fachirzten fiir Innere und Allgemeinmedizin,
Praktischen Arzten, Fachirzten fiir Kinder- und Jugendmedizin, Fachirzten fiir Kinderchirurgie, Fachirzten fiir Innere Medi-
zin, Fachidrzten fir Chirurgie, Fachdrzten fiir Orthopidie beziehungsweise Fachirzten fiir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Fachirzten fiir Neurologie, Fachirzten fiir Nervenheilkunde, Fachirzten fiir Neurologie und Psychiatrie, Fachidrzten fiir Neu-
rochirurgie, Fachirzten fiir Andsthesiologie sowie Fachirzten fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin als vertragsirztliche
Leistungen gegeniiber der Kassenirztlichen Vereinigung abgerechnet werden.

Der behandelnde Arzt erhebt bereits vor der ersten Akupunkturbehandlung eine schmerzbezogene Anamnese (Krankheitsvor-
geschichte) und priift, ob eine Akupunktur die richtige Behandlungsmethode ist. Anschlieflend erstellt er einen auf den Pati-

enten zugeschnittenen Therapieplan.

Die Akupunktur erfolgt mit jeweils bis zu zehn Sitzungen innerhalb von sechs Wochen. In begriindeten Ausnahmefillen, zum
Beispiel bei extrem starken Schmerzen, konnen bis zu 15 Sitzungen innerhalb von zwolf Wochen erfolgen.

Die Durchfithrung der Akupunktur erfolgt in separaten Riumen und in abgetrennten Behandlungseinheiten
Fiir gesetzlich Krankenversicherte konnen Akupunkturleistungen nur fiir folgende Indikationen durchgefiihrt werden:
e chronische Schmerzen der Lendenwirbelsdule

o chronische Schmerzen in mindestens einem Kniegelenk durch Gonarthrose
Die chronischen Schmerzen miissen seit mindestens sechs Monaten bestehen.

Qualitdtssicherungsvereinbarung Akupunktur; Rechtsgrundlage:
§135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem o01.01.2007, zuletzt gedindert zum 01.01.2016
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Akupunktur

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 1.371
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 1.323

S
o

beschiedene Antrage

S
o

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Kolloquien gemiB §7 Abs. 5

» davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Praxisbegehungen

* davon ohne Mingel

* davon mit Mdngeln

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

* aus sonstigen Griinden

olololojlolololOo OO

* wegen Madngeln in der Dokumentationsprifung gemdl3 §6 Abs. 6

-
N

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Dokumentationspriifungen § 6 *

Priifumfang und -ergebnisse (bezogen auf I'-'\rzte)

abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 985

Priifungen gemiB §6 Abs. 2, bei denen ausschlieBlich normale Fille gepriift wurden — Arzte

* davon bestanden

« davon nicht bestanden

Wiederholungspriifungen gemaB §6 Abs. 6

* davon bestanden

* davon nicht bestanden

Kolloquien gemiB §6 Abs. 6

¢ davon bestanden

« davon nicht bestanden

N

Priifungen gemiB §6 Abs. 2, bei denen normale Fille und Ausnahmefille gepriift wurden — Arzte

N
oOlolololINMINIOIAIMOIOITOITOININIOININ

« davon bestanden

* davon nicht bestanden

Wiederholungspriifungen gemaB §6 Abs. 6

¢ davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Kolloquien gemiB §6 Abs. 6

« davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Priifergebnisse (bezogen auf Dokumentationen)

gepriifte Dokumentationen — normale Fille 192

unvollstandige oder nicht nachvollziehbare Dokumentationen 0

* davon unvollstandig i. S. v. §5 Abs. 1 Nr. 3 bis 5 0

¢ davon nicht nachvollziehbar 0

« davon nicht vollstandig i. S. v. §5 Abs. 1 Nr. 3 bis 5 und nicht nachvollziehbar 0

gepriifte Dokumentationen — Ausnahmefille 153

N

unvollstindige oder nicht nachvollziehbare Dokumentationen

* davon unvollstandig i. S. v. §5 Abs. 1 Nr. 3 bis 5

ol o

* davon nicht nachvollziehbar begriindet

N

* davon nicht vollstandig i. S. v. §5 Abs. 1 Nr. 3 bis 5 und nicht nachvollziehbar begriindet

Fortbildungsverpflichtung §5 Abs. 2%%*

Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemaB §5 Abs. 2 vorgelegt haben 1.074

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Prifumfang reduziert wegen Corona-Pandemie
**Fortbildungsumfang reduziert wegen Corona-Pandemie
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C.4  Ambulantes Operieren

QUALITATSBERICHT 2021

Zum 1. Dezember 2011 ist die ,Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen nach Paragraph 135 Abs. 2 SGB V zum ambu-
lanten Operieren® (Qualititssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren) in Kraft getreten. Die Vereinbarung regelt die

fachlichen, organisatorischen, hygienischen, riumlichen und apparativ-technischen Voraussetzungen fiir die Ausfithrung und

Abrechnung von ambulanten Operationen, wobei diese unter dem Sammelbegriff , Eingriffe nach §115b SGB V“ zusammengefasst

werden. Eingriffe nach §115b SGB V sind nach Facharztstandard zu erbringen. Zur Durchfithrung bestimmter Eingriffe bedarf

es einer zusitzlichen Weiterbildung, die durch entsprechende Zeugnisse/Bescheinigungen nachzuweisen ist.

Die Eingriffe nach §115b SGB V gliedern sich nach Ausmafl und Gefihrdungsgrad gemifl den Empfehlungen des Robert Koch-

Institutes in
e Operationen
o kleinere invasive Eingriffe

« invasive Untersuchungen, vergleichbare Mafinahmen und Behandlungen

» Endoskopien
Laserbehandlungen

Durch diese Einteilung ergeben sich nach der Qualititssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren unterschiedliche Anfor-

derungen an den Ort der Leistungserbringung. Im Antragsformular ist detailliert zu bestétigen, dass die organisatorischen,

hygienischen, riumlichen und apparativ-technischen Voraussetzungen an jedem Ort der Leistungserbringung gegeben sind.

Qualitdtssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem o1.12.2011

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 4.930
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 4.748
beschiedene Antrige 681
« davon Anzahl Genehmigungen 681
¢ davon Anzahl Ablehnungen 0
Praxisbegehungen gemiB §7 Abs. 4 0
* davon ohne Beanstandungen 0
* davon mit Beanstandungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 6
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C.5  Apheresen als extrakorporales Himotherapieverfahren

Die Ausfithrung und Abrechnung von Apheresen ist genehmigungspflichtig und erst nach Erteilung einer Genehmigung zu den
Blutreinigungsverfahren (Dialyse) oder, bei Vorlage von entsprechenden Belegen, fiir Fachirzte fiir Transfusionsmedizin moglich.

Rechtsgrundlage ist die Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung, Anlage 1 Nr. 1: Ambulante Durchfithrung der Aphe-
resen als extrakorporales Himotherapieverfahren. Die Fachkommission priift auf dieser Grundlage fiir jeden Patienten indi-
viduell, ob die Indikation fiir eine Therapie oder eine Therapieverlingerung gegeben ist. Fiir die in der Richtlinie genannten
Krankheitsbilder stehen in der vertragsirztlichen Versorgung in der Regel hochwirksame medikamentdse Standard-Therapien
zur Verfiigung, so dass Apheresebehandlungen nur in Ausnahmefillen als ,ultima ratio” bei therapierefraktiren Verldufen ein-
gesetzt werden sollen. Wichtig: Nach Priifung der Indikation durch die Kommission muss in jedem Fall der Leistungsbescheid
des zustindigen Kostentrigers abgewartet werden.

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage 1 Nr. 1: Ambulante Durchfithrung der Apheresen
als extrakorporales Himotherapieverfahren, Rechtsgrundlage: {135 Abs. 1 SGB V, giiltig seit dem 01.01.1991,
zuletzt gedndert zum 06.03.2015

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 140
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 141
beschiedene Antrage 16
* davon Genehmigungen 16
« davon Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
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C.6  Arthroskopie

Die Ausfithrung und Abrechnung von arthroskopischen Leistungen im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung ist an eine
Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg gebunden. Grundlage fiir die Genehmigungserteilung ist
die Arthroskopie-Vereinbarung sowie zusitzlich die Vereinbarung von Qualitétssicherungsmaffinahmen zum ambulanten Ope-
rieren. Neben den dort geforderten Nachweisen muss der Arzt iiber eine besondere fachliche Weiterbildung verfiigen.

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber Kriterien zur Qualititsbeurteilung arthroskopischer Operationen
nach Paragraph 136 Abs. 2 SGB V (Qualititsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie) enthilt bundesweit einheitliche Beurteilungs-
kriterien fiir arthroskopische Eingriffe am Knie- und Schultergelenk. Auf der Basis dieser Kriterien werden stichprobenartige
Uberpriifungen der schriftlichen und bildlichen Dokumentationen arthroskopischer Operationen durchgefiihrt.

Arthroskopie-Vereinbarung,

Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit 01.10.1994, zuletzt gedndert (rein redaktionelle Anderungen)
am 01.01.2015

Qualititsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie,

Rechtsgrundlage §f135b SGB Vi. V. m. {92 Abs. 1 SGB V, giiltig seit dem o1.01.2020 (Neufassung)

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 624
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 608
beschiedene Antrige 88
* davon Genehmigungen 85
« davon Ablehnungen 4
Kolloquien (Antragsverfahren) 0
 davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen 0
* davon ohne Mingel 0
* davon mit Mdngeln 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe mdglich
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe méglich
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V
Priifumfang
abrechnende Arzte* (3. Quartal 2021) 360
gepriifte Arzte 9
» davon Routineprifung gemaB §5 Abs. 1 0
* davon aglassbezogene Prufung geméB §5 Abs. 2iV.m. §7 QBA-RL 9%
(erstmaliger Erhalt der Genehmigung)
» davon anlassbezogene Prifung gemdB §5 Abs. 2 Satz 2 0
(d.h. ausgenommen §7 QBA-RL)
Begrindungen zum Prifumfang, sonstige Kommentare *
Priifergebnisse
Ergebnisse Routinepriifungen gemaB §5 Abs. 1
* keine Beanstandungen 0
* geringe Beanstandungen 0
¢ erhebliche Beanstandungen 0
* schwerwiegende Beanstandungen 0
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Arthroskopie

GENEHMIGUNGEN

Ergebnisse anlassbezogene Priifungen gemaB §5 Abs. 2 i.V.m. § 7 QBA-RL
(erstmaliger Erhalt der Genehmigung)

* keine Beanstandungen 3
* geringe Beanstandungen 2
» erhebliche Beanstandungen 1
* schwerwiegende Beanstandungen 3
Ergebnisse anlassbezogene Priifungen gemiaB §5 Abs. 2

* keine Beanstandungen 0
* geringe Beanstandungen 0
* erhebliche Beanstandungen 0
* schwerwiegende Beanstandungen 0
MaBnahmen

Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Verpflichtung zur Beseitigung von Mingeln erteilt wurde gem3iB 6
§10 Abs. 1S. 2 Nr. 2, Nr. 3aund Nr. 4 a

Arzte, die zu einem Beratungsgesprich eingelagen/aufgefordert wurden gemiB §10 Abs. 1S.2 Nr. 2, Nr. 3 a 0
und Nr. 4 a

Arzte, bei denen eine Nichtvergitung oder Riickforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte (auch: veran-

lasst wurde) gemdB §7 Abs. 2 S. 4 und Abs. 3 S. 3 1. V. m. §7 Abs. 2 Satz 4, §7 Abs. 4 Satz 1 sowie §10 Abs. 1 3
S.2Nr.3bund Nr. 4 b

* davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Mingel 3
« davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen 0
Kolloquien gemdB §10 Abs. 1S.2 Nr. 3 d und Nr. 4 d 0
Gen_ehmigungswidermfe gemdB §7 Abs. 3 S.4,§7 Abs. 4S.1,§10 Abs. 1S.2 Nr. 4 f, §10 Abs. 2, §11 Abs. 8 0
sowie §12 Abs. 2 und §12 Abs. 6 S. 1

« davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Mdngel 0
« davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Prifumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie
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C.7  Balneophototherapie

Leistungen der Balneophototherapie konnen bei mittelschwerer bis schwerer Psoriasis vulgaris sowie seit 1. Oktober 2020 bei
mittelschwerem bis schwerem atopischem Ekzem verordnet werden. Bei der Balneophototherapie baden die Patienten circa
20 Minuten in warmem Wasser, das primir Salzlosungen enthilt. Dabei werden sie entweder gleichzeitig oder unmittelbar
anschlieflend mit kiinstlichem UV-Licht bestrahlt. Die Behandlungen finden mehrmals pro Woche statt und erstrecken sich
iiber mehrere Wochen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) erkannte Anfang 2008 die Balneophototherapie als Leistung im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung an. Einzelheiten zu den fachlichen, apparativen, riumlichen und organisatorischen Anforderungen
wurden in der zum 1. Oktober 2010 in Kraft getretenen ,Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen nach Paragraph 135
Abs. 2 SGB V zur Balneophototherapie” (Qualititssicherungsvereinbarung Balneophototherapie) geregelt. Diese QS-Vereinbarung
wurde zum 1. Oktober 2020 angepasst. Neben der Neuaufnahme der Indikation mittelschweres bis schweres atopisches Ekzem
werden unterschiedliche Solelésungen fiir die einzelnen Verfahren vorgeschrieben. Aufierdem wurden die Anforderungen an
die drztliche Dokumentation erweitert. Die Leistung kann durch niedergelassene und ermichtigte Fachirzte fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten erbracht werden.

Voraussetzung ist eine Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg. Hierfiir sind fachliche, apparative,

organisatorische und rdumliche Voraussetzungen nachzuweisen:

e Fachlich: Nachweis iiber die selbststindige Indikationsstellung und Durchfiihrung (gegebenenfalls unter Anleitung)
von mindestens 20 abgeschlossenen balneophototherapeutischen Behandlungszyklen, davon mindestens fiinf zur
Photosoletherapie und mindestens fiinf zur Bade-PUVA-Therapie, Nachweis von Kenntnissen tiber die Behandlung von
akuten Nebenwirkungen der Therapie

o Apparativ: Gerit(e) fiir Ganzkorper-Rundum-Bestrahlung

o Organisatorisch: unter anderem ein aktueller Wartungsnachweis fiir das Bestrahlungsgerit sowie ein aktueller Nachweis
tiber die Leuchtmitteliiberpriifung, Einweisung des Personals

o Riumlich: unter anderem freie Zuginglichkeit der Wanne an mindestens zwei Seiten, Patientendusche in unmittelbarer
Nihe, Liiftungsmoglichkeit.

Qualitdtssicherungsvereinbarung zur Balneophototherapie,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem o1.10.2010

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 110
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 111

beschiedene Antrige 9

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Kolloquien (Antragsverfahren)

* davon bestanden

« davon nicht bestanden

Praxisbegehungen

» davon ohne Mingel

* davon mit Mangeln

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

ololololololo|lo ol

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Wartungsnachweise §8
abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 91
gepriifte Arzte gemiB §8 Abs. 2* 24

» davon Nachweise erbracht** 22

¢ davon Nachweise innerhalb 3 Monaten nicht erbracht

nochmalige Aufforderungen gemiB §8 Abs. 3

* davon Nachweise erbracht

OINININ

* davon Nachweise innerhalb eines Monats nicht erbracht
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C.8  Botoxbehandlung bei bestimmten Blasenfunktionsstérungen
(Transurethrale Botulinum-toxin-Therapie)

Die transurethrale Botulinumtoxin-Therapie ist bei den folgenden Indikationsbereichen anwendbar:

« eine idiopathisch iiberaktive Blase mit den Symptomen Harninkontinenz, imperativer Harndrang und Pollakisurie bei
erwachsenen Patienten, die auf Anticholinergika nur unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben.

 eine Harninkontinenz bei Erwachsenen mit neurogener Detrusorhyperaktivitit bei neurogener Blase infolge einer
stabilen subzervikalen Riickenmarksverletzung oder Multipler Sklerose.

Ab 1. Januar 2018 wurde die transurethrale Botulinumtoxin-Therapie als neue Leistung in den EBM aufgenommen. Urologen
und Gynikologen kénnen sie abrechnen.

Voraussetzung fiir die Abrechnung der Botoxbehandlung nach den GOP 08312 (Gynikologen) und 26316 (Urologen) ist eine
Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung. Diese wird erteilt, wenn jahrlich die Teilnahme an von der jeweiligen Landes-
arztekammer anerkannten Fortbildungen zur Therapie von Blasenfunktionsstérungen im Umfang von insgesamt mindestens
acht CME-Punkten nachgewiesen wird. Die Leistung ist parallel zur Zystoskopie je vollendete zehn Minuten und maximal fiinf
Mal pro Sitzung berechnungsfihig.

Die neuen GOP werden auflerhalb der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung vergiitet.

Fiir die extrabudgetire Vergiitung der Zystoskopien nach den GOP 08311, 26310 und 26311 ist die bundeseinheitliche Kennzeich-
nung bei Versicherten, bei denen gleichzeitig eine transurethrale Therapie mit Botulinumtoxin durchgefiihrt wird, mit dem
Buchstaben ,T“ erforderlich.

Die Kosten fiir die Beschaffung des Arzneimittels Botox® tragt die Krankenkasse des gesetzlich versicherten Patienten. Dazu

stellt der Arzt dem Patienten ein Rezept aus, das in der Apotheke eingel6st werden kann. Alternativ beschafft der Arzt das Arz-
neimittel und erhilt die Kosten erstattet.

Rechtsgrundlage: EBM GOP 08312, 08313 bzw. 263106, 26317, giiltig seit dem o1.01.2018

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 143
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 141
beschiedene Antrage 17
« davon Genehmigungen 17
« davon Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0

Fortbildungsverpflichtung

Arzte, die die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung (zweijihrlich) vorgelegt haben 103
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C.9  Blutreinigungsverfahren/Dialyse

Die Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen der Dialyse ist genehmigungspflichtig. Grundlage ist die Qualititssicherungs-
vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren (Paragraph 135 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit Anlage 9.1 des Bundesmantelvertra-
ges). Fiir die Erteilung des erforderlichen Versorgungsauftrages sind fachliche und organisatorische Voraussetzungen zu erfiillen.

Arzte, die eine Genehmigung fiir Dialyseleistungen haben, sind verpflichtet, sich an einrichtungsiibergreifenden Mafnahmen
der Qualititssicherung zu beteiligen. Hierzu hat der Arzt die erforderlichen Daten aller Patienten elektronisch zu dokumentie-
ren und an die zustindige Stelle zu tibermitteln. Die pseudonymisierten Daten werden von der Fachkommission NET (Nieren-
ersatztherapie) der Landesarbeitsgemeinschaft QiG (Qualititssicherung im Gesundheitswesen Baden-Wiirttemberg) gepriift.
Stellungnahme-Verfahren wird es fiir das Erfassungsjahr 2020 jedoch noch nicht geben.

Qualititssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.10.1997, zuletzt gedindert zum 01.04.2014

Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten, Rechtsgrundlage: Anlage 9.1 BMV, giiltig seit dem
01.07.2000, zuletzt gedndert zum 01.07.2020

Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung
(DeQS-RL) vom 01.01.2019, zuletzt gedndert 17.06.2021

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 244
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 246
beschiedene Antrige 29
« davon Genehmigungen 29
« davon Ablehnungen 0
Kolloquien (Antragsverfahren) 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen 0
* davon ohne Mingel 0
¢ davon mit Mdngeln 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe mdglich
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe moglich
INTERN: Patienten

Patienten im Berichtsjahr 10.491
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C.to DMP

Das Disease-Management-Programm (DMP) ist ein Organisationsansatz von medizinischer Versorgung, bei dem die Behand-
lungs- und Betreuungsprozesse von Patienten {iber den gesamten Verlauf einer (chronischen) Krankheit und tiber die Grenzen
der einzelnen Leistungserbringer hinweg koordiniert und auf der Grundlage medizinischer Evidenz optimiert werden. Ziel ist
dabei, die Behandlung der Erkrankung zu verbessern und die durch die Krankheit bedingten Beeintrichtigungen und Folge-
erkrankungen zu reduzieren.

DMP

Diabetes mellitus Typ 1

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrdge) der KV (mit Landesverbinden) AOK, Knappschaft, BKK; IKK; VdeK (und SVLFG)
Arzte

Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm, Stand 31.12.2021 258
* darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Arzt 236
« darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Padiater 39
« darunter Teilnahme als koordinierender Hausarzt (in Kooperation mit diabetologisch qualifiziertem Arzt) keine Angabe moglich

Diabetes mellitus Typ 2

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrdge) der KV (mit Landesverbdnden) AOK, Knappschaft, BKK; IKK; VdeK (und SVLFG)
Arzte

Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm, Stand 31.12.2021 6.579
+ darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 6.548
« darunter Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Facharzt bzw. diabetologische Schwerpunktpraxis 492
Brustkrebs

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrdge) der KV (mit Landesverbdnden) AOK, Knappschaft, BKK; IKK; VdeK (und SVLFG)
Arzte

Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm, Stand 31.12.2021 722
+ darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 722

Koronare Herzkrankheit

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrdge) der KV (mit Landesverbdnden) AOK, Knappschaft, BKK; IKK; VdeK (und SVLFG)
Arzte

Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm, Stand 31.12.2021 6.568
+ darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 6.390
» darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizierter Facharzt 377

» darunter Teilnahme als kardiologisch qualifizierter Facharzt mit Berechtigung , Invasive Kardiologie" (diagnos-

tisch oder therapeutisch) 86
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DMP

Asthma bronchiale

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrdge) der KV (mit Landesverbinden)

AOK, Knappschaft, BKK; IKK; VdeK (und SVLFG)

Arzte

Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm, Stand 31.12.2021 6.722
 darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 6.707
* darunter Teilnahme als pneumologisch qualifizierter Facharzt (auch Kinderarzt mit Zusatzweiterbildung) 261

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Vertragsdaten

Vertrag (Vertrdge) der KV (mit Landesverbinden)

AOK, Knappschaft, BKK; IKK; VdeK (und SVLFG)

Arzte

Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am Programm, Stand 31.12.2021 6.133
* darunter Teilnahme als koordinierender Arzt 6.124
* darunter Teilnahme als pneumologisch qualifizierter Facharzt (auch Kinderarzt mit Zusatzweiterbildung) 133
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C.it1 Erweitertes Neugeborenen-Screening

Das Neugeborenen-Screening dient der Fritherkennung von angeborenen Stoffwechseldefekten und endokrinen Stérungen
bei Neugeborenen, die die korperliche und geistige Entwicklung des Kindes in nicht geringfiigigem Mafle gefihrden. Durch
das Screening soll eine unverziigliche Therapieeinleitung im Krankheitsfall ermoglicht werden. Der Erfolg dieses Screenings
ist insbesondere abhingig von der Zuverlissigkeit der Befundergebnisse und der Schnelligkeit, mit der in Verdachtsfillen die
Abklarungsdiagnostik durchgefiihrt und therapeutische Mafinahmen eingeleitet werden. Aus diesem Grund sind in der Kin-
derrichtlinie detaillierte Qualititssicherungsmafinahmen vorgegeben, deren Umsetzung die Kassenirztlichen Vereinigungen
gewihrleisten. Diese Ergebnisse werden an den G-BA weiterleitet.

Der Qualititsbericht der Universitit Heidelberg fiir das Berichtsjahr 2020 wurde im August 2021 durch die KVBW an den G-BA
weitergeleitet.
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C.r12  Geriatrie - Spezialisierte geriatrische Diagnostik

Altere multimorbide Patienten haben mitunter einen besonderen Behandlungsbedarf. Hierbei setzt die spezialisierte geriatri-
sche Diagnostik an. Spezialisierte Geriater ermitteln den individuellen Behandlungsbedarf eines Patienten und erstellen einen
Behandlungsplan. Der Vertragsarzt, der den Patienten {iberwiesen hat, nutzt diesen dann fiir das Einleiten und Koordinieren
geeigneter, wohnortnaher Therapiemaflinahmen.

Die spezialisierte geriatrische Diagnostik wurde zum 1. Juli 2016 in den EBM aufgenommen (Abschnitt 30.13). Spezialisierte ger-
iatrische Vertragsarzte und Geriatrische Institutsambulanzen (GlA), die zur ambulanten Versorgung ermichtigt sind, konnen
die Leistungen abrechnen.

Qualititssicherungsvereinbarung Spezialisierte geriatrische Diagnostik,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 1.07.2016

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 35
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 (nicht in GIA) 34
Institutsambulanzen mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 6
Arzte, die ohne personliche Genehmigung in Institutsambulanzen titig sind, Stand 31.12.2021 16
im Berichtsjahr erteilte Genehmigungen erteilt fiir ermachtigte GIA 2
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C.13  Gesund schwanger
Die ,Gesund schwanger® Vereinbarung basiert auf der Grundlage von Paragraph 140a SGB V.

Ziel dieser Vereinbarung ist es, die Versorgungsqualitit bei schwangeren Versicherten zu erhéhen und durch besondere ambu-
lante Mafinahmen die Frithgeburtenrate zu senken.

Zum o1.01.2021 gab es einen Nachtrag zum Vertrag nach §140a SGB V ,Gesund schwanger®. Dieser beinhaltete eine klarstellende
Regelung zum Frithultraschall. Hintergrund: Der {10 der Verordnung zum Schutz vor schidlichen Wirkungen nichtionisieren-
der Strahlung bei der Anwendung am Menschen (NiSV) besagt, dass bei der Anwendung von Ultraschallgeriten zu nichtmedi-
zinischen Zwecken ein Fotus nicht exponiert werden darf. Mit dem Nachtrag stellten die Partner des o.g. Vertrages klar, dass
die vereinbarte Leistung ,Frithultraschall in der 4. bis zur 8. Schwangerschaftswoche® eine zwingend medizinische Indikation
voraussetzt.

,Gesund schwanger® Vereinbarung nach §140a SGB V zur Vermeidung von Frithgeburten zwischen
dem Berufsverband der Frauenirzte e.V. und dem Berufsverband Deutscher Laborirzte e.V. und dem
Berufsverband der Arzte fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie e.V. und der GWQ
Service Plus AG und der Daimler Betriebskrankenkasse und der AG Vertragskoordinierung vertreten
durch die KBV giiltig seit dem 01.04.2016

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 414
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 409
beschiedene Antrage gemalB §3 Abs. 1 32
* Genehmigungen 32
* Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
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C.14 Hautkrebs-Screening

C.14.1 Histopathologie Hautkrebs-Screening

Die zum 1. Oktober 2009 in Kraft getretene Qualitdtssicherungsvereinbarung Histopathologie Hautkrebs-Screening regelt die
fachlichen, apparativen und organisatorischen Voraussetzungen fiir die Ausfithrung und Abrechnung der histopathologischen
Untersuchungen von Priparaten im Rahmen des Hautkrebs-Screenings nach den Krebsfritherkennungs-Richtlinien.

Wesentliche Inhalte der Vereinbarung sind:

« Festlegung einer Eingangsqualifikation

o Befundung von mindestens 15.000 histopathologischen oder 6.000 dermatohistologischen Priparaten

e Befundung von jahrlich mindestens 1.000 dermatohistologischen Priparaten

o Einholung einer Zweitmeinung bei unklaren Befunden

 Standardisierung der drztlichen Dokumentation mit festgelegten Vorgaben unter anderem zu Angaben
tiber den mikroskopischen Befund und die Diagnose

« stichprobenartige Uberpriifung der drztlichen Dokumentation durch die KV

Die Ausfithrung und Abrechnung dieser Leistungen erfordern eine Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung. Antrige
konnen von Arzten mit der Berechtigung zum Fiihren der Facharztbezeichnung ,Pathologie* beziehungsweise ,Haut- und
Geschlechtskrankheiten® mit der Zusatzbezeichnung ,Dermatohistologie” gestellt werden.

Qualititssicherungsvereinbarung Histopathologie Hautkrebs-Screening, Rechtsgrundlage: §135 Abs. 2 SGB'V,
giiltig seit dem 01.10.2009

Richtlinie iiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfritherkennungs-Richtlinie/KFE-RL), Ab-
schnitt D Nr. 2, Rechtsgrundlage: {25 Abs. 4 Satz 2 i. V. m. {92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGBV, giiltig mit
Anderungen zum 01.07.2008, zuletzt geindert zum 01.01.2019
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Histopathologie im Hautkrebs-Screening

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 74
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 7

beschiedene Antrage

neu

« davon Genehmigungen

» davon Ablehnungen

erneut gemaB §5 Abs. 5

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

erneut gemilB §8 Abs. 6

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Kolloquien gemiB §9 Abs. 6

» davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemiB §9 Abs. 5

* davon ohne Mingel

* davon mit Mdngeln

OoOlolololololololololololOlOININININ

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

« davon wegen Nichterreichen der Mindestzahl von
1.000 Befundungen dermatohistologischer Praparate

* davon wegen Mingeln in der Dokumentationspriifung gemaf3 §8 Abs. 5 0

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0

Frequenzregelung §5 Abs. 1 und 2*

Nachweis der fachlichen Befdhigung (mindestens 1.000 Befundungen dermatohistologischer Praparate
aus Screening oder Kuration innerhalb der vertragsarztlichen Versorgung)

<1.000* 0
>1.000* 0

Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsirztlichen Bereichs erbrachten Leistungen
die Mindestfrequenz von 1.000 erreicht haben

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: <1.000 0

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: > 1.000 0

Dokumentationspriifungen § 8 **

Priifumfang und -ergebnisse (bezogen auf Arzte)

gepriifte Arzte gemiB §8 Abs. 2 1

N

¢ davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Wiederholungspriifungen gemaB §8 Abs. 5 a

» davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Kolloquium gemaB §8 Abs. 5 b

¢ davon bestanden

oOlolololololOo

« davon nicht bestanden

Priifergebnisse (bezogen auf Dokumentationen)

gepriifte Dokumentationen und zugehérige histopathologische Praparate 10

» davon vollstindig und nachvollziehbar** 9

» davon vollstindig aber nicht nachvollziehbar** 0

» davon nicht vollstandig aber nachvollziehbar** 1

» davon weder vollstindig noch nachvollziehbar** 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlduterungen:
*Frequenzprifung ausgesetzt wegen der Corona-Pandemie.
*#*Dokumentationsprifung: Prifumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie.
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C.14.2 Hautkrebs-Screening (Fritherkennung)

Der gemeinsame Bundesausschuss hat bereits im November 2007 beschlossen, die Richtlinien tiber die Fritherkennung von
Krebserkrankungen auf das Hautkrebs-Screening zu erweitern. Zum 1. Juli 2008 trat dann die Qualifikationsvoraussetzung zur
Ausfithrung und Abrechnung entsprechender Leistungen nach dem EBM fiir das Hautkrebs-Screening in Kraft. Die Ausfithrung
und Abrechnung ist auf die hausirztlich titigen Fachirzte fiir Allgemeinmedizin, Internisten, Praktische Arzte und Arzte ohne
Gebietsbezeichnung sowie fiir Fachirzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten begrenzt.

Obligatorische Voraussetzung fiir die Genehmigung ist der Nachweis iiber die Teilnahme an einem zertifizierten Fortbildungs-
programm.

GENEHMIGUNGEN

Arzte (hausirztlich titige Fachirzte fiir Allgemeinmedizin, Internisten, praktische Arzte

oder Arzte ohne Gebietsbezeichnung) mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 2714
/"-'\rzte“(hausérztlich titige Fachirzte fiir Allgemeinmedizin, Internisten, praktische Arzte 5700
oder Arzte ohne Gebietsbezeichnung) mit Genehmigung, Stand 31.12.2021

beschiedene Antrige 413
* davon Genehmigungen 412
» davon Ablehnungen 1
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Arzte (Fachirzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten) mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 470
Arzte (Fachirzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten) mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 471
beschiedene Antrige 45
» davon Genehmigungen 45
» davon Ablehnungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
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C.15  HIV-Infektionen/Aids-Erkrankungen

Die Vereinbarung dient der Qualititssicherung in der spezialisierten Versorgung von Patienten mit HIV-Infektion/Aids-Erkran-
kung. Hierdurch soll eine leitliniengerechte Behandlung und Betreuung dieser Patienten in allen Krankheitsstadien durch den
behandelnden Arzt sichergestellt werden. Die Teilnehmer haben neben ihrer personlichen Qualifikation die selbststindige
Betreuung von durchschnittlich 25 HIV/Aids-Patienten pro Quartal und stindige Fortbildungen auf diesem Gebiet nachzuweisen.

Qualitatssicherungsvereinbarung HIV/Aids,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.07.2009

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020

35

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021

37

beschiedene Antrige

neu

» davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

erneut gemilB §8 Abs. 4

* davon Genehmigungen

« davon Ablehnungen

erneut gemaB §10 Abs. 5

« davon Genehmigungen

« davon Ablehnungen

Kolloquien gemiB §11 Abs. 4

¢ davon bestanden

« davon nicht bestanden

Kolloquien gemiB §11 Abs. 5 Nr. 2

* davon bestanden

« davon nicht bestanden

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

» darunter wegen Miéngeln in der Dokumentationsprifung gemal3 §8 Abs. 3*

» darunter wegen mangelnder Fortbildung gemaf3 §10 Abs. 4*

* darunter wegen Unterschreitung Mindestfallzahl gema3 §10 Abs. 4%

olololojlololojlolo|lolo|lololololOo o lwu|WL

Bemerkung: ,,darunter* — Mehrfachnennungen sind in dieser Hierarchieebene maglich.

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Frequenzregelung §10 Abs. 1 Nr. 1 (Siehe Anmerkung A)

Arzte mit jahrlich durchschnittlich betreuten HIV-/Aids-Patienten innerhalb der vertragsirztlichen
Versorgung pro Quartal in Héhe von:

37

< 25%* keine Angabe méglich
> 25%* keine Angabe méglich
A_rzte, die durch Nachweis betregter Patienten auBerhalb des vertragsirztlichen Bereichs 0
die Mindestfrequenz von 25 erreichen
Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: < 25 0
« davon Arzte, die (mit Genehmigu@g der KV) auf Grund regionaler Besonderheiten weniger Patienten 0
betreuen bzw. Kinder- und Jugendadrzte, die von der Frequenzregelung ausgenommen sind
Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: 2 25 0
Fortbildung
Arzte mit ausreichend nachgewiesener Fortbildung gemaB §10 Abs. 1 Nr. 2 37
Arzte mit ausreichend nachgewiesener Fortbildung in der Nachfrist von 12 Monaten (§10 Abs. 4) ¥## 0
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HIV/ Aids-Erkrankungen

GENEHMIGUNGEN

Dokumentationspriifungen §8 (siche Anmerkung B)

Priifumfang und -ergebnisse (bezogen auf [\rzte)

gepriifte Arzte gemiB §8 Abs. 27%¥¥*

Aufforderung zur Stellungnahme gemaB §8 Abs. 3

» davon Begriindung ausreichend

* davon Begriindung nicht ausreichend oder keine Stellungnahme abgegeben

Kolloquium gemiB §8 Abs. 3

¢ davon bestanden

* davon nicht bestanden — Auflage

¢ davon nicht bestanden — Widerruf

olololololo ol O

Priifergebnisse (bezogen auf Dokumentationen)

gepriifte Dokumentationen

» davon vollstindig und keine Beanstandungen der Behandlungsqualitat

» davon vollstindig aber Beanstandungen der Behandlungsqualitét

* davon nicht vollstandig, keine Beanstandungen der Behandlungsqualitat

* davon nicht vollstandig und Beanstandungen der Behandlungsqualitdt

olololo o

Bei Beanstandungen der Behandlungsqualitit:

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

« darunter mangelnde ProphylaxemaBBnahmen (Anlage 1, Punkt 8)

» darunter mangelnde Screeningveranlassung (Anlage 1, Punkt 9)

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Frequenzregelung aufgrund Corona-Pandemie reduziert.
**keine Dokumentationsprifungen aufgrund Corona-Pandemie
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C.16  HIV-Priexpositionsprophylaxe (HIV-PrEP)

Die seit dem 1. September 2019 geltende Vereinbarung dient der Qualititssicherung als Pravention einer HIV-Infektion Sie bildet
eine ergidnzende Option zu einer effektiven Priaventionsstrategie mit dem Ziel, die Raten der HIV-Neuinfektionen zu senken.

Die Teilnehmer haben neben ihrer personlichen Qualifikation die selbststindige Betreuung von durchschnittlich zehn PrEP-

Patienten jahrlich und stindige Fortbildungen auf diesem Gebiet nachzuweisen.

Rechtsgrundlage: Anlage 33 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
Vereinbarung iiber die HIV-Priexpositionsprophylaxe zur Pravention einer HIV-Infektion gemaf §20j SGB V

GENEHMIGUNGEN, STAND 31.12.2021

Arzte welche am Vertrag teilnehmen 3

Eingegangene Teilnahmeerklarungen

* davon Teilnahme

* davon Ablehnungen der Teilnahme

Widerrufe der Teilnahme

olololalalx

Riickgabe/Beendigung der Teilnahme
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C.17  Homoopathie

Die Versorgung mit klassischer Homo6opathie wird in den entsprechenden Vereinbarungen und Vertrigen gemifl Paragraph
73 ¢ SGB V geregelt.

Diese beinhalten die fachlichen und organisatorischen Voraussetzungen sowie deren Vergiitung fiir die Ausfithrung und Abrech-
nung von Leistungen der klassischen Homoopathie. Die Homoopathie ist eine Heilmethode, welche die Selbstheilungskrifte der
Erkrankten aktiviert. Der Mensch in seiner Gesamtheit wird behandelt, nicht einzelne Symptome. Die Therapieformen orien-
tieren sich am Ahnlichkeitsprinzip. Kranke werden mit Arzneistoffen behandelt, die bei Gesunden dhnliche Krankheitserschei-
nungen hervorrufen wiirden. Homoopathische Mittel werden im Wege der Arzneipotenzierung, das heifit in unterschiedlichen
Verdiinnungsgraden verabreicht.

Vereinbarung iiber die vertragsirztliche Behandlung mittels Homoopathie mit dem BKK Landesverband
der Betriebskrankenkassen,
giiltig seit Neufassung zum 01.04.2008

Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homdoopathie als besonderen Versorgungsauftrag gemif §73 ¢ SGB V
mit der SECURVITA BKK und der Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung der Kassenarztlichen
Vereinigungen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, giiltig seit dem 01.07.2009

Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homoopathie gemifd §73 ¢ SGB V mit der 1KK classic,
giiltig seit dem o1.01.2011

Vertrige gemafd §73¢c SGB V und Vereinbarungen zur Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen der
klassischen Homoopathie gemaf} der derzeitig giiltigen Vertrage und Vereinbarungen

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 200
Arzte mit Genehmigung Stand 31.12.2021 193
* Genehmigungen ausschlieBlich Hom&opathie BKK 110
« Genehmigungen ausschlieBlich Hom&opathie BKK Securvita 190
* Genehmigungen ausschlieBlich Hom&opathie IKK classic 175
beschiedene Antrige 2

* Genehmigungen

* Ablehnungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

oOlololN

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
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C.18 Horgerateversorgung

C.18.1 Horgeriteversorgung - Jugendliche und Erwachsene

Nach Einfithrung neuer Gebiithrenordnungspositionen zur Horgeriteversorgung bei Jugendlichen und Erwachsenen zum
1. Januar 2012 (GOP 09372 bis 09375 und 20372 bis 20375) haben die Partner der Bundesmantelvertrige nunmehr eine Qualitits-
sicherungs- (QS)-Vereinbarung Horgeriteversorgung nach Paragraph 135 Abs. 2 SGB V vereinbart. Ziel der Vereinbarung ist es,
die Steuerung und Betreuung von schwerhorigen Jugendlichen und Erwachsenen nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft
zu sichern.

Die QS-Vereinbarung Horgeriteversorgung regelt die fachlichen und organisatorischen Voraussetzungen, den Umfang der
Versorgung und die Anforderungen an die Praxisausstattung fiir die Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen der Versor-
gung schwerhoriger Patienten mit Horgerdten. Die Abrechnung der Leistungen nach oben genannten GOP’s ist seit 1. April
2012 (Datum des Inkrafttretens der QS-Vereinbarung) nur mit einer Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung zulissig.

Zum Nachweis der fachlichen Befihigung fiir die Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen der Versorgung von schwer-

horigen Jugendlichen und Erwachsenen mit Horgeriten sind folgende Voraussetzungen zu erfiillen:

o Berechtigung zum Fiihren der Facharztbezeichnung "Hals-Nasen-Ohrenheilkunde" oder die Berechtigung zum Fiithren
der Facharztbezeichnung "Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen" ("Phoniatrie und Pidaudiologie")

o Nachweis der selbstindigen Indikationsstellung nach Ausschluss zentraler Horstorungen und Durchfithrung von
mindestens 20 Hortests zur Horgeriteversorgung unter Anleitung eines zur Weiterbildung befugten Arztes einschlief}lich
Validierung des Versorgungserfolges innerhalb der letzten fiinf Jahre

o Nachweis von theoretischen Kenntnissen in der Diagnostik, Therapie und Versorgung von Horstérungen sowie
Kenntnisse iiber die aktuelle Horgeritetechnik in Bezug auf die audiologischen Befunde durch Erlangung von zehn
Fortbildungspunkten innerhalb von zwei Jahren vor Antragstellung

Hinsichtlich der raumlichen Ausstattung sind folgende Voraussetzungen nach Paragraph 4 zu erfiillen:

1. Schallreduzierter Raum (Stérschallpegel kleiner 40 dB) zur Durchfithrung von Ton- und Sprachaudiometrien
im freien Schallfeld

2. Audiometer mit entsprechend vorgegebenen Referenzwerten von Horschwellen, zugelassen gemifd den Vorgaben
des Medizinproduktegesetzes und der DIN 1SO 8253-1 und 8253-2

3. Testverfahren zur Uberpriifung des Horhilfenversorgungs-Ergebnisses, gemif den Vorgaben der
Hilfsmittel-Richtlinie (DIN 1SO 8253-3)

4.Binokulares Ohrmikroskop

5. Moglichkeit zur Impedanzmessung (Tympanometrie und Stapediusreflexmessung)

Der Umfang der Horgeriteversorgung erstreckt sich von der Neuverordnung eines Horgerites tiber die erste Nachuntersuchung
(,Abnahme®) bis hin zu notwendigen Nachsorgen einschliefilich moglicher Riicksprachen mit dem Horgerdteakustiker. Damit
soll die kooperative Zusammenarbeit zwischen dem verordnenden Arzt und dem Horgeriteakustiker gefordert werden. Hierzu
steht eine spezielle Zuschlagsziffer (GOP 09375 und 20375) zur Verfiigung.

Nach Erhalt einer Genehmigung sind weitere Qualitdtssicherungsmafinahmen organisatorischer Art einzuhalten:

o strukturierter, regelmifliger Austausch der an der Horgeriteversorgung beteiligten Berufsgruppen mit dem Ziel
der Versorgungsoptimierung

« regelmiflige Schulungen der eigenen Praxismitarbeiter zum Themenbereich der Audiometrie und der
audiologischen Grundlagen

o regelmiflige Wartung der eingesetzten Untersuchungsgerite und Instrumentarien (Audiometer) einschlie8lich
deren Dokumentation

Der Umfang der Horgeriteversorgung muss vollstindig und nachvollziehbar dokumentiert werden. Fiir die Bestimmung der
individuell empfundenen Horbeeintrichtigung des Patienten ist die Verwendung des sogenannten APHAB-Fragebogens (Abbre-
viated Profile of Hearing Aid Benefit) vorgesehen. Seine Verwendung vor und nach der Verordnung eines Horgerites ist auch
Bestandteil der entsprechenden Leistungslegenden im EBM (GOP 09372 und 09373 beziehungsweise 20372 und 20373). Aus dem
APHAB-Fragebogen kann auch der individuell empfundene Nutzen nach Anpassung der Horhilfe bestimmt werden.
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Bestimmte Angaben zur Horgeriteverordnung und -abnahme (insbesondere zur Horgeritetechnik) sind auf einem gesonderten
»Ergianzungsblatt zur Verordnung® zu dokumentieren. Die Ubertragung dieser Daten erfolgt in einem elektronischen Doku-

mentationsverfahren seit 1. April 2013.

Zur Beurteilung der Giite des Dokumentationsinstrumentes sind fiir einen Zeitraum von zwei Jahren Stichprobenpriifungen

durch die KVBW bei zehn Prozent der abrechnenden Arzte vorgesehen.

Zur Aufrechterhaltung der Abrechnungsgenehmigung sind folgende Auflagen zu erfiillen:

1. Mindestens einmal jahrlich durchgefiihrte messtechnische Kontrolle der eingesetzten Untersuchungsgerite

und Instrumentarien

2. Nachweis von sieben themenspezifischen Fortbildungspunkten regelmifiig innerhalb von zwei Jahren.

Qualitatssicherungsvereinbarung Horgeriteversorgung,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.04.2012,
zuletzt gedndert zum 01.04.2019

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 470
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 470
beschiedene Antrige 19
» davon Genehmigungen 19
» davon Ablehnungen 0
Kolloquien gemiB §9 Abs. 5 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen gemilB §9 Abs. 4 0
¢ davon ohne Beanstandungen 0
* davon nicht bestanden 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
» davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der messtechnischen Kontrollen 0
» davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der Fortbildungsverpflichtung 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Messtechnische Kontrollen §8 Abs. 1, Nr. 1

Arzte, die den Nachweis der messtechnischen Kontolle (jahrlich durchzufiihren) erbracht haben 470
Arzte, die den Nachweis erst im Folgejahr, in der Nachfrist von 12 Monaten erbracht haben 0
Arzte, die den Nachweis in der Nachfrist von 12 Monaten erneut nicht erbracht haben 0
Fortbildungsverpflichtung §8 Abs. 1, Nr. 2

Arzte, die die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung (zweijihrlich) vorgelegt haben 470
Arzte, die die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist von 12 Monaten vorgelegt haben 0
Arzte, die die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist von 12 Monaten erneut 0

nicht vorgelegt haben
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C.18.2 Horgeriteversorgung - Kinder

Drei Monate nach Inkrafttreten der Qualititssicherungs (QS)-Vereinbarung Horgeriteversorgung bei Jugendlichen und Erwach-
senen haben die Partner der Bundesmantelvertrige eine Qualititssicherungs-Vereinbarung nach Paragraph 135 Abs. 2 SGB V
zur Horgeriteversorgung bei Sduglingen, Kleinkindern und Kindern (QS-Vereinbarung Horgeriteversorgung Kinder) verein-
bart. Hintergrund war die Einfithrung neuer Gebithrenordnungspositionen (GOP) zur Horgeriteversorgung zum I. Januar 2012
einerseits fiir Jugendliche und Erwachsene und andererseits fiir Kinder.

Die neue QS-Vereinbarung Horgeriteversorgung Kinder betrifft die GOP 20338, 20339, 20340, 20377 und 20378 EBM und ist am
I. Juli 2012 in Kraft getreten.

Die QS-Vereinbarung Horgeriteversorgung Kinder orientiert sich weitestgehend an der zum 1. April 2012 in Kraft getretenen
Vereinbarung zur Horgeriteversorgung fiir Jugendliche und Erwachsene. Folgende Regelungen sind unterschiedlich, alle anderen
Inhalte sind gleich:

Zum Nachweis der fachlichen Befdhigung fiir die Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen der Versorgung schwerhoriger

Kinder mit Horgeriten sind folgende Voraussetzungen zu erfiillen:

¢ Nachweis von 50 elektrischen Reaktionsaudiometern (ERA) im Kindesalter

e 50 Horschwellenbestimmungen mit altersbezogenen reaktions-, verhaltens- und spielaudiometrischen Verfahren

« 25 Kindersprachtests sowie die selbstindige Indikationsstellung, Anpassung und Uberpriifung von Horgeriten
einschlieflich schliefilich Gebrauchsschulung im Kindesalter.

Zur speziellen Horgeriteversorgung von Siuglingen, Kleinkindern und Kindern ist eine Kinderaudiometrieanlage, eine zwei-
kanalige BERA (brainstem electric response audiometry) sowie geeignetes Kindersprachtestmaterial zur Durchfithrung der
Sprachaudiometrie vorzuhalten.

Die Verwendung eines Patienten-Fragebogens (analog des APHAB-Fragebogens bei Erwachsenen und Jugendlichen) ist nicht
vorgesehen. Die zu dokumentierenden Angaben zur Horgeriteverordnung und -abnahme (insbesondere zur Horgeritetechnik)
auf einem gesonderten ,Ergdnzungsblatt zur Verordnung” (Anlage 2 der Vereinbarung) sind weniger umfangreich. lIdentisch zur
Vorgehensweise bei Erwachsenen und Jugendlichen soll die Ubertragung der Daten in einem elektronischen Dokumentations-
verfahren erfolgen. Bis zum Aufbau einer entsprechenden flichendeckenden 1T-Infrastruktur wird die Pflicht zur elektronischen
Dokumentation ausgesetzt. Sie begann am 1. Juli 2013.

Zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befdhigung verpflichtet sich der Arzt zur Erfiillung folgender Auflagen:

e Mindestens einmal jihrlich durchgefiihrte messtechnische Kontrolle der eingesetzten Untersuchungsgerite und Instru-
mentarien gemaf} Paragraph 11 MPBetreibV durch einen zugelassenen Wartungsdienst entsprechend der MPBetreibV.

o Nachweis theoretischer Kenntnisse in der Diagnostik, Therapie und Versorgung von Horstérungen insbesondere bei
Kindern sowie Kenntnisse iiber die jeweils aktuelle Horgerdtetechnik in Bezug auf die audiologischen Befunde durch
die Erlangung von sieben Fortbildungspunkten regelmifiig innerhalb von zwei Jahren.

Qualitétssicherungsvereinbarung Horgeriteversorgung Kinder,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.07.2012, zuletzt gedndert zum 01.04.2019
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Horgerateversorgung-Kinder

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020

N
w1

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021

N
o

beschiedene Antrage

w

« davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Kolloquien gemiB §9 Abs. 5

» davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemiB §9 Abs. 4

* davon ohne Beanstandungen

¢ davon nicht bestanden

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

» davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der messtechnische Kontrollen

* davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der Fortbildungsverpflichtung

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

olololololololololololw

Messtechnische Kontrollen §8 Abs. 1, Nr. 1

Arzte, die den Nachweis der messtechnischen Kontolle (jahrlich durchzufihren) erbracht haben

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

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

Fortbildungsverpflichtung §8 Abs. 1, Nr. 2

Arzte, die die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung (zweijihrlich) vorgelegt haben

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

Arzte, die die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist von 12 Monaten erneut
nicht vorgelegt haben
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C.19 Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem Fufisyndrom

Am 1. Oktober 2019 ist die Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen nach {135 Abs. 2 SGB V zur hyperbaren Sau-
erstofftherapie bei diabetischem Fuf3syndrom in Kraft getreten. Die Vereinbarung ersetzt den Anhang zum Abschnitt 30.2.2
y+Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem Fuflsyndrom” des Einheitlichen Bewertungsmafstabs (EBM) und regelt die fach-
lichen, apparativen, riumlichen und organisatorischen Voraussetzungen fiir die Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen
der hyperbaren Sauerstofftherapie bei diabetischem Fufisyndrom in der vertragsirztlichen Versorgung (Leistungen nach den
Gebiihrenordnungspositionen 30216 und 30218 des EBM).

In der Qualitatssicherungsvereinbarung werden die fiir die fachliche Befdhigung geforderte Facharztbezeichnung und die Zusatz-
qualifikationen festgelegt sowie die Anforderungen an die Sicherheit der Druckkammern, in denen die Behandlung durchge-
fithrt wird, geregelt. Zudem werden die Vorgaben zur Gewihrleistung einer leitliniengerechten Wundversorgung und fiir die
Berichterstattung an den iiberweisenden Facharzt definiert.

Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen zur hyperbaren Sauerstofftherapie bei diabetischem
Fuf’syndrom (Qualititssicherungsvereinbarung HBO bei DFS), Rechtsgrundlage: 135 Abs. 2 SGBV,
giiltig seit dem o1.10.2019

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung Stand 31.12.2020 2
Arzte mit Genehmigung Stand 31.12.2021
abrechnende Arzte (GOP 30216 und 30218)

N

beschiedene Antrage

* davon Genehmigungen

« davon erstmals erteilte Genehmigungen

« davon erneut erteilte Genehmigungen nach §6 Abs. 5

* davon erneut erteilte Genehmigungen nach §8 Abs. 4

* davon Ablehnungen

Slololololololo

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe moglic

Jdhrliche Nachweispflicht gemdB §6 Abs. 5

Anzahl von im Berichtsjahr wegen auch in der Nachfrist von 6 Wochen nicht erfiillter Nachweispflicht...

.. unter Auflagen gestellter Genehmigungen

... ausgesetzter Genehmigungen

ololol o

.. widerrufener Genehmigungen

Dokumentationspriifungen § 8 (fakultativ)

o

iiberpriifte Arzte

Priifergebnisse (bezogen auf Dokumentationen)

insgesamt gepriifte Dokumentationen

« davon Dokumentationen ohne Beanstandungen

¢ davon Dokumentationen mit Beanstandungen
* zur Vollstindigkeit §7 Abs. 1

* zur Nachvollziehbarkeit § 7 Abs. 1 ¢

* zur Nachvollziehbarkeit § 7 Abs. 1 d

* zur Nachvollziehbarkeit § 7 Abs. 1 f

« zur Vollstindigkeit §7 Abs. 2

MaBnahmen nach §8 Abs. 4

olololololo ol O

durchgefiihrte Beratungen nach §8 Abs. 3 0
durchgefiihrte Kolloquien nach §8 Abs. 4 0
Widerrufe bei nicht bestandenem Kolloquium nach §8 Abs. 4 0
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C.20 Interventionelle Radiologie

Die Qualititssicherungsvereinbarung regelt die fachlichen, apparativen, riumlichen und organisatorischen Voraussetzungen
fiir die Durchfithrung von diagnostischen Katheterangiographien und therapeutischen Eingriffen am arteriellen Gefafisystem.

Aufgrund des hohen Schwierigkeitsgrades bei der Erbringung von angiographischen Leistungen wurden Anforderungen an die
arztliche Routine formuliert. Wahrend Genehmigungsinhaber zur Durchfithrung ausschliefilich diagnostischer Katheteran-
giographien jahrlich 100 diagnostische arterielle Gefdf3darstellungen nachweisen miissen, haben Genehmigungsinhaber zur
Durchfithrung von diagnostischen Katheterangiographien und therapeutischen Eingriffen einen Nachweis iiber mindestens
100 diagnostische arterielle Gefifidarstellungen oder kathetergestiitzte therapeutische Eingriffe, wovon mindestens 50 thera-
peutische Eingriffe sein miissen, zu erbringen

Qualitdtssicherungsvereinbarung zur interventionellen Radiologie, Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V,
giiltig seit dem 01.07.2000, zuletzt geindert zum 01.10.2010

DIAGNOSTISCHE KATHETERANGIOGRAPHIEN
GENEHMIGUNGEN §3 ABS. 1

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 3
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 2
beschieden Antrage 0
neu 0
* davon Genehmigungen 0
« davon Ablehnungen 0
erneut gemiB §7 Abs. 6 0
» davon Genehmigungen 0
* davon Ablehnungen 0
Kolloquien (Antragsverfahren) 0
* davon bestanden 0
¢ davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen gemiB §9 Abs. 4 0
* davon ohne Mingel 0
» davon mit Mangeln 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
* davon wegen Nichterreichen der Mindestzahl von 100 diagnostischen Katheterangiographien 0
* aus sonstigen Griinden 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 1
Frequenzregelung*
Nachweis der fachlichen Befihigung (mindestens 100 diagnostische arterielle GefiBdarstellungen innerhalb
der vertragsarztlichen Versorgung)
Arzte mit ... abgerechneten diagnostischen arteriellen GefiBdarstellungen
<100* 1
> 100* 1

A_rzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsirztlichen Bereichs erbrachter Leistungen 0
die Mindestfrequenz von 100 erreicht haben

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: < 100 1

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: = 100 1
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Interventionelle Radiologie

DIAGNOSTISCHE KATHETERANGIOGRAPHIEN UND KATHETERGESTUTZTE
THERAPEUTISCHE EINGRIFFE
GENEHMIGUNGEN §3 ABS. 2

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020

25

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021

26

beschiedene Antrige

neu

* davon Genehmigungen

» davon Ablehnungen

erneut gemaB §7 Abs. 7

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Kolloquien (Antragsverfahren)

» davon bestanden

« davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemiB §9 Abs. 4

* davon ohne Mingel

* davon mit Mdngeln

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

« davon wegen Nichterreichen der Mindestzahl von 100 arteriellen GefidBdarstellungen

« davon wegen Nichterreichen der Mindestzahl von 50 therapeutischen Eingriffen

» davon wegen Nichterreichen beider Mindestzahlen

* aus sonstigen Griinden

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

wlololololololololololololololol ™l n

Frequenzregelung*

Nachweis der fachlichen Befihigung (mindestens 100 diagnostische arterielle GefaBdarstellungen
oder kathetergestiitzte therapeutische Eingriffe innerhalb der vertragsirztlichen Versorgung)

Arzte mit ...abgerechneten diagnostischen arteriellen GefiBdarstellungen
oder kathetergestiitzten therapeutischen Eingriffen

<100*

16

= 100*

10

Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsirztlichen Bereichs erbrachter Leistungen
die Mindestfrequenz von 100 erreicht haben

12

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: < 100

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: =2 100

Nachweise der fachlichen Befihigung (mindestens 50 kathetergestiitzte therapeutische Eingriffe innerhalb der
vertragsarztlichen Versorgung)

Anzahl Arzte mit ... abgerechneten kathetergestiitzten therapeutischen Eingriffen

<50%

16

= 50%*

10

Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsirztlichen Bereichs erbrachter Leistungen
die Mindestfrequenz von 50 erreicht haben

12

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: < 50

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: = 50

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Frequenzumfgang wegen der Corona-Pandemie reduziert
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Die intravitreale Medikamenteneingabe - kurz IVM - wurde zum 1. Oktober 2014 in den Einheitlichen Bewertungsmafistab

(EBM) aufgenommen. Die IVM kann bei Augenerkrankungen, zum Beispiel der feuchten altersbedingten Makuladegeneration,

angewendet werden.

Vertragsirzte, die diese IVM-Leistungen durchfithren und abrechnen wollen, benétigen dafiir eine Genehmigung ihrer KV. Die
QS-Vereinbarung IVM regelt unter anderem die Anforderungen, die beim Antrag nachzuweisen sind. Demnach sind folgende

Anforderungen zu erfiillen:

o Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung ,Augenheilkunde”

o Nachweis tiber die selbststindige Auswertung unter Anleitung von mindestens 250 Fluoreszenzangiographien

am Augenhintergrund.

o Bei OCT gemaif {1 Abs. 3 selbststindige Indikationsstellung und Befundung von 100 OCT-Untersuchungen am Augenhin-
tergrund unter Anleitung oder mindestens 200 selbststindig durchgefithrte OCT-Untersuchungen am Augenhintergrund.

« Selbststindige Durchfithrung von 100 intraokularen Eingriffen (ohne Lasertherapie).
o Nachweis tiber Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten iiber die Durchfiihrung von intravitrealen
Medikamenteneingaben, insbesondere zu aktuellen Indikationen, Techniken und dem Komplikationsmanagement.

Dartiiber hinaus muss er iiber einen Operationsraum verfiigen und die Anwendung der fachgerechten Reinigungs-, Desinfek-
tions- und Sterilisationsverfahren nachweisen sowie ein OP-Mikroskop vorhalten. Die Indikation und Durchfithrung der IVM

ist zu dokumentieren.

Die Qualititssicherungsvereinbarung sieht eine Ubergangsregelung fiir die Augenirzte vor, die bereits vor ihrem Inkrafttreten

am 1. Oktober 2014 intravitreale Medikamenteneingaben durchgefiihrt haben.

Qualitatssicherungsvereinbarung zur intravitrealen Medikamenteneingabe,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.10.2014, zuletzt gedndert zum 01.07.2021

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung zur Verordnung, Stand 31.12.2020

296

Arzte mit Genehmigung zur Verordnung, Stand 31.12.2021

288

abrechnende Arzte (3. Quartal 2021)

N
w
~

beschiedene Antrige

N
~

* davon Genehmigungen

N
~

* davon Ablehnungen

Kolloquien gemiB §8 Abs. 3

¢ davon bestanden

* davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemiB §8 Abs. 2

* davon ohne Mingel

¢ davon mit Mdngeln

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

olololololololol O

Dokumentationspriifungen § 6 Abs. 2 (Erstiiberpriifung)*

Priifumfang und -ergebnisse (bezogen auf Arzte)
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GENEHMIGUNGEN

gepriifte Arzte 8
* davon Anforderungen erfillt 6
« davon Anforderungen nicht erfullt 2
Priifergebnisse bezogen auf Dokumentationen

gepriifte Dokumentationen 80
darunter Anzahl Dokumentationen:*

* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 a) nicht erflllt ist 4
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 b) nicht erfullt ist 2
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 c) nicht erfillt ist 0
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 d) nicht erfullt ist 3
¢ in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 e) nicht erfillt ist 2
« in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 f) nicht erfullt ist 1
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 g) nicht erfullt ist 1
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 h) nicht erfullt ist 3
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 i) nicht erfillt ist 1
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 j) nicht erfillt ist 1
Dokumentationspriifungen § 6 Abs. 6 (erneute ﬁberpriifung)

Priifumfang und -ergebnisse (bezogen auf Arzte)

Anzahl gepriifter Arzte 0
« davon Anforderungen erfullt 0
« davon Anforderungen nicht erfullt 0
Priifergebnisse bezogen auf Dokumentationen

gepriifte Dokumentationen 0
darunter Dokumentationen:*

¢ in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 a) nicht erflllt ist 0
¢ in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 b) nicht erfullt ist 0
« in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 c) nicht erfillt ist 0
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 d) nicht erfillt ist 0
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 e) nicht erfullt ist 0
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 f) nicht erfillt ist 0
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 g) nicht erfillt ist 0
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 h) nicht erfillt ist 0
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 i) nicht erfillt ist 0
* in denen die Anforderung nach §6 Abs. 3 j) nicht erfillt ist 0
Kolloquien § 6 Abs. 6 und 7

Kolloquien gemidB §6 Abs. 6 0
» davon bestanden 0
» davon nicht bestanden 0
Kolloquien gemaB §6 Abs. 7 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemiB §6 Abs. 6 Satz 3 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Prifung reduziert wegen Corona-Pandemie
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C.22 Invasive Kardiologie

Diese Vereinbarung ist eine Maflnahme zur Qualititssicherung, anhand derer die Strukturqualitit bei der Erbringung von Leis-
tungen der invasiven Kardiologie in der vertragsirztlichen Versorgung gesichert werden soll. Sie regelt die fachlichen, organi-
satorischen und apparativen Voraussetzungen fiir die Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen der invasiven Kardiologie
in der vertragsirztlichen Versorgung.

In dieser seit dem 1. Oktober 1999 (zuletzt aktualisiert am 1. Januar 2019) geltenden bundesweiten Vereinbarung wurde die Geneh-
migung zur Erbringung und Abrechnung einer Leistung an eine jahrliche Mindestanzahl von Eingriffen gebunden. Anhand der
vorgeschriebenen Dokumentation soll auflerdem gepriift werden, welchen Einfluss diese Qualititssicherungsmafinahme auf
die Versorgung hat.

Vereinbarung zur invasiven Kardiologie,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.10.1999, zuletzt geindert zum 01.01.2019

DIAGNOSTISCHE KATHETERISIERUNGEN
GENEHMIGUNGEN §7 ABS. 2

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 1M
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 M
beschiedene Antrage 0
neu 0
* davon Genehmigungen 0
« davon Ablehnungen 0
erneut gemaB §7 Abs. 2 Nr. 3 0
» davon Genehmigungen 0
* davon Ablehnungen 0
Kolloquien (Antragsverfahren) 0
* davon bestanden 0
¢ davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen 0
* davon ohne Mingel 0
» davon mit Mangeln 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
» davon wegen Nichterreichen der Mindestzahl von 150 diagnostischen Katheterisierungen 0
* davon aus sonstigen Griinden 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Frequenzregelung*
Nachweise der fachlichen Befihigung (mindestens 150 diagnostische Katheterisierungen innerhalb
der vertragsarztlichen Versorgung)
Arzte mit ... abgerechneten diagnostischen Katheterisierungen (EBM Nr. 34291)
<150%* 5
> 150* 6

A_rzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsirztlichen Bereichs erbrachter Leistungen 4
die Mindestfrequenz von 150 erreicht haben

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: < 150 1

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: 2 150 10
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Invasive Kardiologie

DIAGNOSTISCHE KATHETERISIERUNGEN
GENEHMIGUNGEN §7 ABS. 1

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 83
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 89
beschiedene Antrige 8
neu 8
* davon Anzahl Genehmigungen 8
* davon Anzahl Ablehnungen 0
erneut gemaB §7 Abs. 1 Nr. 3 0
« davon Anzahl Genehmigungen 0
* davon Anzahl Ablehnungen 0
Kolloquien (Antragsverfahren) 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen 0
¢ davon ohne Mingel 0
« davon mit Mdngeln 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
» davon wegen Nichterreichen der Mindest_zahl von 150 digg_nostischen oder therapeutischen 0
Katheterisierungen und von 50 therapeutischen Katheterisierungen
. davon_ ausschlieBlich wegen Nichterreichen der Mindestzahl von 0
150 diagnostischen oder therapeutischen Katheterisierungen
« davon ausschlieBlich wegen Nichterreichen der Mindestzahl von 50 therapeutischen Katheterisierungen 0
« davon aus sonstigen Grinden 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 2
Frequenzregelung*
Nachweise der fachlichen Befihigung (mindestens 150 diagnostische oder therapeutische Katheterisierungen
innerhalb der vertragsarztlichen Versorgung)
Arzte mit ... insgesamt abgerechneten Katheterisierungen (EBM Nr. 34291 oder 34292)
<150%* 31
> 150* 58
A‘rzte‘, die durch Nachweis von auﬁerhalb des vertragsarztlichen Bereichs erbrachter Leistungen 22
die Mindestfrequenz von 150 erreicht haben
Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: < 150 9
Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: 2 150 80
Nachweise der fachlichen Befihigung (mindestens 50 therapeutische Katheterisierungen innerhalb des vertrags-
arztlichen Bereichs)
Arzte mit ...abgerechneten therapeutischen Katheterisierungen (EBM Nr. 34292)
<50% 45
2 50% 44
A_rzte\, die durch Nachweis von auBevrhalb des vertragsdrztlichen Bereichs erbrachter Leistungen 34
die Mindestfrequenz von 150 ** erreicht haben
Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: < 150 M
Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: 2 150 78

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Frequenzumfgang wegen der Corona-Pandemie reduziert
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C.23 Kapselendoskopie-Diinndarm

Am 1. Juli 2014 wurde die Kapselendoskopie als neue Leistung in den EBM aufgenommen. Fachdrzte fiir Innere Medizin und

Gastroenterologie sowie Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-Gastroenterologie diirfen
sie durchfiihren. Sie benétigen dafiir eine Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg.

Die Anforderungen, die Vertragsirzte fiir die Genehmigung erfiillen miissen, sind in der Qualitdtssicherungsvereinbarung
Diinndarm-Kapselendoskopie aufgefiihrt. Sie ist am 1. Juli 2014 in Kraft getreten. Der zentrale Punkt sind die apparativen und
organisatorischen Anforderungen. Zudem werden Anforderungen an die Dokumentation und die vom Arzt zu erstellende zusam-

menfassende Jahresstatistik definiert.

Qualitdtssicherungsvereinbarung Diinndarm-Kapselendoskopie,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem o01.07.2014

GENEHMIGUNGEN APPLIZIERER

Arzte mit Genehmigung Stand 31.12.2020 84
Arzte mit Genehmigung Stand 31.12.2021 85
abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 62
beschiedene Antrige 3
» davon Genehmigungen 3
* davon Ablehnungen 0

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

keine Angabe mdglich

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

keine Angabe moglich

Genehmigungen Auswerter

Arzte mit Genehmigung Stand 31.12.2020 81
Arzte mit Genehmigung Stand 31.12.2021 82
abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 61
beschiedene Antrige 3
« davon Genehmigungen 3
« davon Ablehnungen 0

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

keine Angabe moglich

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

keine Angabe méglich

Dokumentationspriifungen (fakultativ)

Priifumfang und -ergebnisse (bezogen auf Arzte) gemiBl §7 Abs. 6 (auf Verlangen der KV)

gepriifte Arzte gemiB §7 Abs. 6 0*

* davon Anforderungen erfullt 0*

* davon Anforderungen nicht erfllt 0*

Priifumfang und -ergebnisse (bezogen auf Arzte) gemiB §8 Abs. 4 bzw. Anlage 1 Nr. 10.2

(anldsslich der Priifung der Jahresstatistik)

gepriifte Arzte gemiB §8 Abs. 4 0%

« davon Anforderungen erfullt 0*

« davon Anforderungen nicht erfullt 0*

Jahresstatistik gemiB §8

Anzahl elektronisch vorgelegter Jahresstatistiken 0
% vorgelegte Jahresstatistik zu abrechnende Arzte (Applizierer) 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Prifung ausgesetzt wegen Corona-Pandemie.
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C.24 Koloskopie

Der Umfang der Vorsorgeleistungen zur Fritherkennung von Darmkrebs wurde zum 1. Oktober 2002 um die Koloskopie erweitert.
Zeitgleich wurde auch eine umfassende Qualitdtssicherung fiir die Durchfithrung von Koloskopien (kurativ und praventiv) in
der vertragsirztlichen Versorgung verabschiedet.

Die Vereinbarung regelt die fachlichen und apparativen Voraussetzungen fiir die Durchfithrung und Abrechnung von Leistun-
gen der Koloskopie. Zentraler Punkt der Koloskopie-Vereinbarung ist eine Frequenzregelung. So kann die Genehmigung nur
aufrechterhalten werden, wenn der Arzt innerhalb eines Jahres eine Mindestfrequenz von 200 totalen Koloskopien, davon min-
destens zehn mit Polypektomien nachweisen kann.

Zum 1. Oktober 2006 wurde die Vereinbarung gedndert. Unter anderem gibt es zusitzlich eine Dokumentationstiberpriifung
durch eine stichprobenartig durchzufithrende Bewertung der kurativ und praventiv durchgefiihrten Koloskopien/Polypektomien.

Ferner sind zur Sicherstellung der Hygienequalitit bei der Durchfithrung von Koloskopien regelmifiig zweimal jahrlich hygie-
nisch-mikrobiologische Uberpriifungen der Koloskop-Aufbereitung vorgeschrieben.

Eine weitere Anderung der Vereinbarung trat zum 1. Juli 2012 in Kraft. Die Dokumentationspriifung findet nun - unter der Vor-
aussetzung, dass bei der vorhergehenden Uberpriifung die Auflagen erfiillt wurden - alle zwei Jahre statt.

Am 19. Juli 2018 erfolgte eine Anderung der Richtlinie fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme. Kiinftig ist fiir mann-
liche Patienten ab dem 50. Lebensjahr eine Fritherkennungskoloskopie moglich. Die iibrigen Regelungen zu Intervallen bei der
Inanspruchnahme von Fritherkennungskoloskopien und iFOBT-Tests auf okkultes Blut im Stuhl bleiben im Vergleich zu den
bisherigen Vorgaben der KFE-RL unverindert. Patienten erhalten kiinftig Einladungen durch die jeweilige Krankenkasse im
Alter von 50, 55, 60 und 65 Jahren mit einem einheitlichen Einladungsschreiben.

Die Umsetzung erfolgte zum 1. Juli 2019, die Dokumentation nach der geinderten Richtlinie war bis einschliefflich des 3. Quar-
tals 2020 ausgesetzt. Aufgrund technischer Probleme hatte der Bewertungsausschuss eine befristete Sonderregelung zur elek-
tronischen Ubermittlung der Dokumentationsdaten gemif der Richtlinie fiir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme
beschlossen. War eine fristgerechte Dateniibermittlung von Quartal 1/2021 bis Quartal 4/2021 aus technischen Griinden nicht
méglich, war eine Ubermittlung bis spitestens 28. Februar 2022 moglich.

Zum 1. April 2020 wurde §6 der Qualititssicherungsvereinbarung zur Koloskopie angepasst. Die Uberpriifung der Frequenz
der durchgefiihrten Koloskopien sowie Polypektomien erfolgt unabhingig vom Ergebnis der stichprobenartig durchgefiihrten
Dokumentationspriifung zukiinftig jahrlich.

Aufgrund der Corona-Pandemie wurde die Priifung der Frequenz im Jahr 2020 ausgesetzt. Die stichprobenhaft durchgefiihrte
Dokumentationstiberpriifung im Jahr 2020 erfolgte in reduziertem Umfang. Ebenso wurde aufgrund der Corona-Pandemie im
Jahr 2021 im Rahmen der Frequenzpriifung die Mindestfrequenz auf ein Viertel reduziert.

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.10.2002, zuletzt gedndert zum 01.04.2020

Organisierte Krebsfritherkennungs-Richtlinie (0KFE-RL), Abschnitt 11,
Rechtsgrundlage: §f25a Abs. 2 Satz 1i. V. m. §92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4
SGBV, giiltig seit 19.10.2018, zuletzt gedindert zum 28.08.2020
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Koloskopie
GENEHMIGUNGEN
Arzte mit Genehmigung ausschlieBlich zur kurativen Koloskopie, Stand 31.12.2020 1M
Arzte mit Genehmigung ausschlieBlich zur kurativen Koloskopie, Stand 31.12.2021 9
Arzte mit Genehmigung zur kurativen und praventiven Koloskopie, Stand 31.12.2020 356
Arzte mit Genehmigung zur kurativen und praventiven Koloskopie, Stand 31.12.2021 349
beschiedene Antrige (ausschlieBlich zur kurativen Koloskopie) 0
neu 0
» davon Genehmigungen 0
» davon Ablehnungen 0
erneut gemiB §6 Abs. 5 0
* davon Genehmigungen 0
« davon Ablehnungen 0
beschiedene Antrige (kurative und praventive Koloskopie) 19
neu 19
» davon Genehmigungen 19
* davon Ablehnungen 0
erneut gemiB §6 Abs. 5 0
* davon Genehmigungen 0
« davon Ablehnungen 0
Kolloquien (Antragsverfahren) 0
» davon bestanden 0
» davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen gemilB §8 Abs. 4 0
* davon ohne Beanstandungen 0
* davon mit Beanstandungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemalB §6 und §7 0
+ davon wegen Uberpriifung Hygienequalitit gemaB §7 0
« davon wegen Midngeln gemdB §6 Abs. 3c-e ausschlieBlich bei totalen Koloskopien 0
« davon ausschlieBlich wegen Nichterreichen der Mindestzahl von 0
200 totalen Koloskopien
« davon wegen Midngeln gemdB §6 Abs. 4b-c ausschlieBlich bei Polypektomien 0
« davon ausschlieBlich wegen Nichterreichen der Mindestzahl von 10 Polypektomien 0
« davon sowohl wegen M;ngeln gemadlB §6 Abs. 3c-e bei totalen Koloskopien als auch wegen Méngeln 0
gemdl §6 Abs. 4 b-c bei Polypektomien
* davon wegen N\chterre\chen der Mindestzahlen _ 0
von 200 totalen Koloskopien und 10 Polypektomien
Anzahl Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 22
Totale Koloskopie
Frequenzregelung
Nachweise der fachlichen Befihigung (mindestens 200 totale Koloskopien innerhalb der vertragsirztlichen
Versorgung)
Arzte mit ... abgerechneten totalen Koloskopien (EBM Nr. 01741, 13421)
<200* 0*
>200%* 0*
Arzte_, die durch Nachweis von auBerha\b des vertragsarztlichen Bereichs erbrachter Leistungen 0%
die Mindestfrequenz von 200 erreicht haben
Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: < 200 0*
Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: 2 200 0*
Dokumentationspriifungen**
Priifungen gemiB §6 Abs. 3a-e 44
* davon bestanden 44
* davon nicht bestanden 0
Priifungen gemiB §6 Abs. 3f 0
« davon bestanden 0
« davon nicht bestanden 0
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Koloskopie
GENEHMIGUNGEN
Uberpriifungen gemiB §6 Abs. 3g 0
« davon bestanden 0
* davon nicht bestanden wegen Mangeln nach c-e 0
« davon nicht bestanden wegen Nichterreichen der Mindestzahl 0
Polypektomien
Frequenzregelung
Nachweise der fachlichen Befihigung (mindestens 10 Polypektomien innerhalb der vertragsarztlichen Versorgung)
Arzte mit ... abgerechneten totalen Koloskopien mit Polypektomien (EBM Nrn. 01741 + 01742, 13421 + 13423)
<10%* 0*
= 10* 0*
A‘rzte‘, die durch Nachweis von auf}erhalb des vertragsdrztlichen Bereichs erbrachter Leistungen 0%
die Mindestfrequenz von 200 erreicht haben
Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: < 10 0*
Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: = 10 0*
Dokumentationspriifungen**
Priifungen gemaB §6 Abs. 4a-c 43
* davon bestanden 41
* davon nicht bestanden 2
Priifungen gemiaB §6 Abs. 4d 1
 davon bestanden 1
» davon nicht bestanden wegen Mangeln nach b-c 0
* davon nicht bestanden wegen Nichterreichen der Mindestzahl 0
Priifungen zur Hygienequalitit
Uberpriifte Einrichtungen 542
obligate Priifungen gemaB §7 Abs. 3, halbjahrlich 271
+ davon bestanden 264
* davon nicht bestanden 7
obligate halbjahrliche Priifungen, in % 25
Wiederholungspriifungen gemaB §7 Abs. 8a, innerhalb drei Monaten 7
* davon bestanden 5
* davon nicht bestanden 2
Beanstandungen, in % der halbjahrlichen obligaten Priifungen 2,58302583
erneute Wiederholungspriifungen gemaB §7 Abs. 8c Nr. 1, innerhalb sechs Wochen 2
 davon bestanden 2
* davon nicht bestanden 0
wiederholte Beanstandungen, in % der halbjahrlichen obligaten Priifungen 0,73800738

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Frequenzprifung aufgrund der Corona-Pandemie ausgesetzt.
**Dokumentationstiberpriifungen bei 1/4 aller zu prifenden Genehmigungsinhaber erfolgt.
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C.25 Spezial-Labor

Zum 1. April 2018 wurde die bisher geltende Richtlinie der Kassenirztlichen Bundesvereinigung fiir die Durchfiihrung von Labo-
ratoriumsuntersuchungen in der kassenirztlichen/vertragsirztlichen Versorgung durch die Vereinbarung von Qualititssiche-
rungsmafinahmen zur Erbringung von speziellen Untersuchungen der Laboratoriumsmedizin ersetzt. Sie regelt die Erbringung
von Leistungen des Kapitels 32.3 und entsprechenden laboratoriumsmedizinischen Leistungen des Abschnitts 1.7 EBM.

Bei Beantragung einer Genehmigung ist die erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium obligatorisch. Fachirzte fiir Labora-
toriumsmedizin - fiir ausgewdhlte Leistungen auch Mikrobiologen, Transfusionsmediziner und entsprechend EBM weitere
Facharztgruppen - sind von der Teilnahme am Kolloquium ausgenommen.

Eine Genehmigung wird mit der Auflage erteilt, dass innerhalb von 12 Monaten diverse Nachweise zum internen Qualititsma-
nagement zu erbringen sind (§5 Abs.1)

Die Abrechnung von Laborleistungen setzt die Erfiillung der Richtlinien der Bundesdrztekammer zur Qualititssicherung labora-
toriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBAK) voraus. Diese enthilt unter anderem verpflichtende Regelungen zur internen
und externen Qualititssicherung (Ringversuche)

Um zu iiberpriifen, ob die Anforderungen der RiliBAK erfiillt werden, sind Dokumentationspriifungen von 15 % der abrechnen-
den Arzte vorgesehen.

Die einzureichenden Dokumentationen miissen Aussagen iiber das interne Qualititsmanagement-System (z.B. Qualititsma-
nagement-Handbuch, Geritenachweise, Mitarbeiterqualifikation, Fehlermanagement) und die Teilnahme an der externen Qua-
litdtssicherung (Ringversuche) enthalten (§5 Abs. 3 der QS-Vereinbarung).

Die Nachweise der Auflage zur Erteilung der Genehmigung sowie der Dokumentationspriifung gelten bei Vorlage einer giiltigen

Akkreditierungsurkunde gemifd DIN EN 1SO 15189 als erfiillt.

Qualititssicherungsvereinbarung Spezial-Labor, Rechtsgrundlage: §135 Abs. 2 SGB V,
giiltig seit dem 01.04.2018
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Spezial-Labor

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 1.289
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 1.240
abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 1.050
beschiedene Antrige 139
* davon Genehmigungen 135
* darunter erstmals erteilte Genehmigungen 61
» davon Ablehnungen 4
Kolloquien (Antragsverfahren) nach §3 Abs. 2 24
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Uberprﬁfung der internen und externen Qualitdtssicherung nach §5

Priifumfang und -ergebnisse (bezogen auf Arzte)**

Anzahl der nach §5 Abs. 1 iiberpriiften Arzte 55
» davon ohne Beanstandungen (ausgenommen Erfiillung nach §5 Abs. 5) 38
* davon mit Beanstandungen 0
* davon Erfillung nach §5 Abs. 5 17
Anzahl der nach §5 Abs. 3 iiberpriiften Arzte 46
* davon ohne Beanstandungen (ausgenommen Erfiillung nach §5 Abs. 5) 45
¢ davon mit Beanstandungen 1
« davon Erfullung nach §5 Abs. 5 0
Ergebnisse der Priifungen nach §5 Abs. 3 (bezogen auf Dokumentationen)

Anzahl der Mingel nach §5 Abs. 3 Nr. 1 1
Anzahl der Mingel nach §5 Abs. 3 Nr. 5 1
Anzahl der Mingel nach §5 Abs. 3 Nr. 6 1
Anzahl der Mingel nach §5 Abs. 3 Nr. 7 1
Kolloquien

Kolloquien nach §5 Abs. 6 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen nach §5 Abs. 6 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*#*Prifumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie
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C.26 Langzeit-EKG Untersuchungen

Eingehende Kenntnisse des Arztes in der Elektrokardiographie (EKG) sind Voraussetzung fiir die Durchfiihrung von Langzeit-
elektrokardiographischen Untersuchungen (Langzeit-EKG), um auch seltene Rhythmusstorungen unter erschwerten Bedingun-
gen erkennen zu kénnen. Nur Arzte, die entsprechende fachliche und apparative Voraussetzungen nachweisen kénnen, diirfen
Langzeit-EKG-Untersuchungen im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung durchfiihren.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfithrung von
Langzeitelektrokardiographischen-Untersuchungen, Rechtsgrundlage: §135 Abs. 2 SGB V,
giiltig seit dem 01.04.1992; zuletzt gedndert

(rein redaktionelle Anderungen) zum 01.01.2015

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung nur zur Aufzeichnung, Stand 31.12.2020 1.219
Arzte mit Genehmigung nur zur Aufzeichnung, Stand 31.12.2021 1.229
Arzte mit Genehmigung zur Aufzeichnung und Auswertung, Stand 31.12.2020 2.077
Arzte mit Genehmigung zur Aufzeichnung und Auswertung, Stand 31.12.2021 2117
beschiedene Antrige 301
» davon Genehmigungen 290
« davon Ablehnungen "
Kolloquien (Antragsverfahren) 0

¢ davon bestanden

* davon nicht bestanden

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

olololo

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
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C.27 Laserbehandlung beim benignen Prostatasyndrom

Zum 1. April 2018 wurde die Behandlung des benignen Prostata-Syndroms (bPS) mittels unten der nicht-medikamentésen,

lokalen Verfahren in den EBM aufgenommen:

¢ Holmium-Laserresektion (HoLRP)

¢ Holmium-Laserenukleation (HoLEP)

e Thulium-Laserresektion (TmLRP)

e Thulium-Laserenukleation (TmLEP)
Photoselektive Vaporisation der Prostata (PVP)

Belegirztlich titige Fachirzte fiir Urologie diirfen die entsprechenden Enukleations- oder Resektionsbehandlungen der Prostata
durchfiihren. Sie benétigen dafiir eine Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung. Zudem werden Anforderungen an die

Dokumentation und die vom Arzt zu erstellende zusammenfassende Jahresstatistik festgeschrieben.

Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen zu nicht-medikamentdsen, lokalen Verfahren
zur Laserbehandlung des benignen Prostatasyndroms (Qualitdtssicherungsvereinbarung Laserbehandlung

bei bPS), Rechtsgrundlage:

§135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.04.2018. zuletzt gedndert zum 01.01.2019

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020

"

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021

"

abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 8
beschiedene Antrige 0
» davon Genehmigungen 0
* davon Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Geridtetechnische Angaben §9 Abs. 1, Nr. 2, Buchst. e)

I Holmium-Laser

Anzahl genehmigter Gerite mit einer Mindest-Maximalleistung von

unter 50 Watt 0
50 bis 64 Watt 0
65 bis 79 Watt 0
80 Watt und mehr 6
Il Thulium-Laser

Anzahl genehmigter Gerite mit einer Mindest-Maximalleistung von

70 bis 99 Watt 0
100 Watt und mehr 5
111 Photoselektive Vaporisation der Prostata

Anzahl genehmigter Gerite mit einer Mindest-Maximalleistung von

80 Watt (KTP) 0
120 Watt (LBO) 0
180 Watt (LBO) 0
Dokumentationspriifung § 6 Abs. 2 (fakultativ)

Arzte, deren Dokumentationen gepriift wurden 0
* davon mit Beanstandungen 0
* davon ohne Beanstandungen 0
Anlassbezogene Priifungen nach §7 Abs. 4 bzw. Anlage 1 Nr. 10.2

liberpriifte Arzte anlisslich Auffilligkeiten in der Jahresstatistik 0
¢ davon mit Beanstandungen 0
« davon ohne Beanstandungen 0
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C.28 Liposuktion bei Lip6dem im Stadium 111

Seit September 2019 ist die Liposuktion zur Behandlung des Lipédems im Stadium 111 eine Leistung der vertragsirztlichen Ver-

sorgung. Diese Leistung richtet sich an Patientinnen mit Lipddem im Stadium 111, bei denen die Indikation fiir eine Liposuktion

(Fettabsaugung) gestellt wurde. Die Liposuktion zur Behandlung des Lip6dems im Stadium 111 kann sowohl im ambulanten als

auch im stationdren Bereich erbracht werden. Die im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung ambulant erbrachte Leistung
zdhlt zu den ambulanten Operationen im Sinne der QS-Vereinbarung mach {135 Abs. 2 SGB V zum ambulanten Operieren.

Die Indikationsstellung und die Durchfiihrung der Methode erfolgt durch Fachirztinnen und Fachirzte fiir Plastische, Rekon-
struktive und Asthetische Chirurgie sowie andere operativ titige Fachirzte. Die an der vertragsirztlichen Versorgung teilneh-

menden Arztinnen und Arzte bendtigen dafiir eine Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung. Die Genehmigung wird

erteilt, wenn bestimme Mindestanforderungen erfiillt sind. Als Mindestanforderungen gelten eine durch Eingriffszahlen belegte

Vorerfahrung, eine bestimmte Organisation und Infrastruktur zur Beherrschung von Notfillen sowie zur intensivmedizini-

schen Weiterbehandlung.

Qualititssicherungs-Richtlinie zur Lipsuktion bei Lipddem im Stadium 111 (QS-RL Liposuktion),
Rechtsgrundlage: {136 Abs. 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V, Giiltigkeit: seit 07.12.2019,

zuletzt gedndert zum: 16.09.2020

Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen zum ambulanten Operieren
(Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren), Rechtsgrundlage: §135 Abs. 2 SGB 'V,

Giiltigkeit: seit or.12.2011

GENEHMIGUNGEN GEMASS §6 ABS. 3

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 6
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 0
beschiedene Antrige 4
« davon Genehmigungen 4
« davon Ablehnungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
Stichprobenpriifungen gemiB §8 Abs. 2

abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 4
gepriifte Arzte (Routinepriifung)* 0
« davon erfolgreich (jede Mindestanforderung erfllt) 0
« davon nicht erfolgreich (Nichterfullung von Mindestanforderungen) 0
Routinepriifungen abrechnender Arzte, in % (Soll-Wert 4%) 0
gepriifte Arzte (anlassbezogene Priifung) 0
» davon erfolgreich (jede Mindestanforderung erfillt) 0
» davon nicht erfolgreich (Nichterfullung von Mindestanforderungen) 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:

*Aufgrund zu geringer Fallzahlen und fehlender Voraussetzungen keine Stichproben durchgefiihrt.
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C.29 Magnetresonanz-Tomographie (Kernspintomographie)

Diese Vereinbarung sichert die Strukturqualitit bei der Erbringung von Leistungen der Kernspintomographie. Darin sind unter

anderem die Qualifikationsvoraussetzungen fiir die allgemeine Kernspintomographie (MRT) und fiir die Kernspintomographie
der Mamma (MRM) geregelt. Neben der personlichen Qualifikation sind apparatetechnische Mindestanforderungen zu erfiillen.
Besondere Bestimmungen gelten fiir die Kernspintomographie der Mamma. So wird die Genehmigung zur Durchfithrung und
Abrechnung erst nach der Teilnahme an einem obligatorischen Kolloquium erteilt. Die Aufrechterhaltung der Genehmigung ist
an eine Frequenzregelung (50 Untersuchungen pro Jahr) gebunden. Wird auf Grund der MRM eine histologische/zytologische

Abkldrung veranlasst, ist deren Ergebnis mit dem MRM-Befund zu dokumentieren.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfithrung von Untersuchungen in der

Kernspintomographie-Vereinbarung,

Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.04.1993 zuletzt gedndert (rein redaktionelle

Anderungen) zum 01.01.2015

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage 1 Nr. 9: Magnetresonanztomographie der
weiblichen Brust (MRM), Rechtsgrundlage: {135 Abs. 1 SGB V, Giiltigkeit: seit 01.04.2000, zuletzt hierzu

gedndert zum: 01.07.2020

Richtlinien iiber Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung in der Kernspintomographie (Qualitdtsbeurteilungs-
Richtlinie fiir die Kernspintomographie), Rechtsgrundlage: §135b i. V. m. {92 Abs. 1 SGBV, giiltig seit dem
01.04.2001, zuletzt gedndert zum 01.01.2020

GENEHMIGUNGEN

Aligemeine Kernspintomographie

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020

507

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021

505

beschiedene Antrage

68

« davon Genehmigungen

68

* davon Ablehnungen

Kolloquien (Antragsverfahren)

* davon bestanden

N

« davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemiB §6 Abs. 5

* davon ohne Beanstandungen

* davon mit Beanstandungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

olololololo

Kernspintomographie der Mamma

Genehmigungen

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020

75

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021

75

beschiedene Antrage

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

ool o

Kolloquien (Antragsverfahren)

» davon bestanden

« davon nicht bestanden

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

o | o

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

N
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Magnetresonanz-Tomographie (Kernspintomographie)

GENEHMIGUNGEN

Frequenzregelung*

Anzahl jahrlicher Nachweise gemiB §4a Abs. 2 75
* davon mindestens 50 Untersuchungen 73
« davon weniger als 50 Untersuchungen 2

Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V

Priifumfang**

abrechnende Arzte (31.12.2024) 501
gepriifte Arzte 6
Routinepriifung gemaB §5 Abs. 1 5
anlassbezogene Priifung gemaB §5 Abs. 2 Satz 2 1

Begrindung, falls die Anzahl der einer Routinepriifung gemaB §5 Abs. 1 unterzogenen Arzte unter der Vorgabe
lag (vgl. §6 Abs. 2 Satz 2) oder falls die Anzahl der zwdlf zu prifenden Dokumentationen unterschritten wurde,
sonstige Kommentare

Priifergebnisse

Ergebnisse Routinepriifungen gemiB §5 Abs. 1

* keine Beanstandungen 5
* geringe Beanstandungen 0
« erhebliche Beanstandungen 0
* schwerwiegende Beanstandungen 0
Ergebnisse anlassbezogene Priifungen gemaB §5 Abs. 2

* keine Beanstandungen 0
* geringe Beanstandungen 1
* erhebliche Beanstandungen 0
* schwerwiegende Beanstandungen 0
MaBnahmen

Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Verpflichtung zur Beseitigung von Mingeln erteilt wurde 1
gemdB §10 Abs. 1S. 2 Nr. 2, Nr. 3aund Nr. 4 a

Arzte, die zu einem Beratungsgesprich eingelagen/aufgefordert wurden gemiB §10 Abs. 1S.2 Nr2, Nr. 3 a 0

und Nr. 4 a

Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte
(auch: veranlasst wurde) gemdB §7 Abs. 2°S. 4 und Abs. 3 S. 3 1. V. m. §7 Abs. 2 Satz 4, §7 Abs. 4 Satz 1 0
sowie §10 Abs.1S. 2 Nr. 3 b und Nr. 4 b

* davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Midngel 0
» davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen 0
Kolloquien gemaB §10 Abs. 1S.2 Nr. 3 d und Nr. 4d 0
Genehmigungswiderrufe gemaB §7 Abs. 3S. 4, §7 Abs. 4S.1,§10 Abs. 1S.2 Nr. 4 f, §10 Abs. 2, §11 Abs. 8 0
sowie §12 Abs. 2 und §12 Abs. 6 S. 1

» davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Mangel 0
» davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Frequenzumfang reduziert wegen Corona-Pandemie
*#*Prifumfang reduziert wegen Corona-Pandemie
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C.30 Magnetresonanz-Angiographie

Bei der Magnet-Resonanz-Angiographie (MR-Angiographie) handelt es sich um ein ausschliefflich diagnostisches Verfahren zur
Beurteilung des Gefdfisystems. Sie stellt im Vergleich zur herkommlichen Serienangiographie ein schonenderes Verfahren dar,
weil weder ein Katheter in eine Schlagader eingefiihrt werden muss, noch zur Bilderzeugung Rontgenstrahlen und ein jodhalti-
ges Kontrastmittel benotigt werden. Da die MR-Angiographie jedoch keine therapeutischen Moglichkeiten bietet, wird sie nur
teilweise andere bildgebende Leistungen ersetzen kdnnen.

In der zum 1. Oktober 2007 in Kraft getretenen und am 1. Oktober 2015 aktualisierten ,Vereinbarung von Qualititssicherungs-
mafinahmen nach Paragraph 135 Abs. 2 SGB V zur MR-Angiographie® wurde die Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen
der MR-Angiographie unter den Vorbehalt einer Genehmigung durch die KVBW gestellt. Im Einzelnen werden in dieser Ver-
einbarung die fachlichen, apparativen und organisatorischen Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Genehmigung geregelt.

Fachliche Voraussetzung zur Erlangung der Genehmigung sind die Berechtigung zum Fiithren der Gebietsbezeichnung Radio-
logie, eine mindestens zweijdhrige iiberwiegende Titigkeit in der kernspintomographischen Diagnostik (in den letzten 5 Jahren
vor Antragsstellung) sowie der Nachweis von 150 MR-Angiographien (davon insgesamt 75 MR-Angiographien der Hirn- und
Halsgefifle) unter Anleitung eines weiterbildungsbefugen Arztes. Die nachzuweisenden MR-Angiographien miissen mit der
TOF- (Time-of-Flight) und/oder der PC- (Phasenkontrast) Technik und mindestens zu 20 Prozent mit der CE- (Kontrastmittel-
verstirkung) Technik erstellt worden sein.

Hinsichtlich der apparativen Ausstattung gelten im Wesentlichen dieselben Anforderungen wie bei der allgemeinen Kernspin-
tomographie. Zudem ist eine geeignete Notfallausriistung, mindestens bestehend aus Frischluftbeatmungsgerit, Absaugvor-
richtung, Sauerstoffversorgung und Rufanlage vorzuhalten.

Die Vereinbarung legt aulerdem einen Mindestumfang fiir die Dokumentation fest. Die Nachvollziehbarkeit der Indikations-
stellung wird durch eine Stichprobenpriifung gepriift. Hierzu werden jahrlich mindestens zwolf Dokumentationen von 20 Pro-
zent der Arzte begutachtet, die MR-Angiographien ausfiihren und abrechnen. Die Beurteilung der Dokumentationen erfolgt
hinsichtlich einer nach Gefiflart und -region gegliederten Liste von klinischen Fragestellungen, die eine Indikation zur MR-
Angiographie rechtfertigen. Die Dokumentationen sind auf Vollstindigkeit zu tiberpriifen. Es wird nach drei Beurteilungskri-
terien differenziert (nachvollziehbar, eingeschrinkt nachvollziehbar, nicht nachvollziehbar). Die Ergebnisse der Dokumentati-
onspriifungen werden nach Angiographien der Venen und der Hirngefifle separat angegeben. Weitere Indikationsstellungen
sind moglich, sofern sie aufgrund des Einzelfalles besonders begriindet werden kénnen.

Qualitdtssicherungsvereinbarung zur MR-Angiographie,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.10.2007, zuletzt gedndert zum 01.01.2015

Qualititsbeurteilungs-Richtlinie fiir die Kernspintomographie,
Rechtsgrundlage: §135b i. V. m. §92 Abs. 1 SGB V, giiltig seit dem o1.04.2001, zuletzt gedndert zum 01.01.2020

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 431
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 447
beschiedene Antrige 37
neu 37
» davon Genehmigungen 37

» davon Ablehnungen

erneut gemdB §7 Abs. 10

* davon Genehmigungen

« davon Ablehnungen

Kolloquien (Antragsverfahren)

» davon bestanden

olololololol O

« davon nicht bestanden
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Magnetresonanz-Angiographie

GENEHMIGUNGEN

Praxisbegehungen gemilB §8 Abs. 4

* davon ohne Mingel

* davon mit Mdngeln

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemaB §7 Abs. 9

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

olololol o

Dokumentationspriifungen § 7

Priifumfang*

abrechnende Arzte (3. Quartal 2021)

413

gepriifte Arzte gemiB §7 Abs. 2

23

* davon bestanden

20

¢ davon nicht bestanden

3

abrechnende Arzte gepriift, in %

5,569007264

Begriindung, falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung unterzogenen Arzte unter 20 %
der abrechnenden Arzte lag; sonstige Kommentare

reduziert wegen
Corona-Pandemie

Wiederholungspriifungen nach drei Monaten gemafB §7 Abs. 9 6
» davon bestanden 6
* davon nicht bestanden 0
Kolloquien gemiB §7 Abs. 9 1
* davon bestanden 1
* davon nicht bestanden 0
Priifergebnisse (bezogen auf Dokumentationen)

insgesamt gepriifte Dokumentationen (Anlage 2 Nr. 1, HirngefaB3e) 195
darunter Dokumentationen

* in denen die Anforderung nach §7 Abs. 6 Nr. 1 erflllt ist 180
* in denen die Anforderung nach §7 Abs. 6 Nr. 2 erfillt ist 180
* in denen die Anforderung nach §7 Abs. 6 Nr. 3 erfullt ist 180
* davon Anzahl insgesamt nachvollziehbarer Dokumentationen gemaf3 §7 Abs. 7 180
* davon insgesamt eingeschrankt nachvollziehbarer Dokumentationen gemdB3 §7 Abs. 7 2
* davon insgesamt nicht nachvollziehbarer Dokumentationen gemdl3 §7 Abs. 7 13
insgesamt gepriifte Dokumentationen (Anlage 2 Nr. 2,3,4,6,7) 141
darunter Dokumentationen

* in denen die Anforderung nach §7 Abs. 6 Nr. 1 erflllt ist 134
* in denen die Anforderung nach §7 Abs. 6 Nr. 2 erfullt ist 134
* in denen die Anforderung nach §7 Abs. 6 Nr. 3 erfullt ist 134
* davon Anzahl insgesamt nachvollziehbarer Dokumentationen gemaf3 §7 Abs. 7 134
* davon Anzahl insgesamt eingeschrinkt nachvollziehbarer Dokumentationen gemél3 § 7 Abs. 7 1
* davon Anzahl insgesamt nicht nachvollziehbarer Dokumentationen gemal3 § 7 Abs. 7 6
insgesamt gepriifte Dokumentationen (Venen) 0
darunter Dokumentationen

* in denen die Anforderung nach §7 Abs. 6 Nr. 1 erflllt ist 0
* in denen die Anforderung nach §7 Abs. 6 Nr. 2 erfullt ist 0
* in denen die Anforderung nach §7 Abs. 6 Nr. 3 erflllt ist 0
* davon Anzahl insgesamt nachvollziehbarer Dokumentationen gemaf3 §7 Abs. 7 0
« davon Anzahl insgesamt eingeschrankt nachvollziehbarer Dokumentationen gemél3 § 7 Abs. 7 0
« davon Anzahl insgesamt nicht nachvollziehbarer Dokumentationen gemaB § 7 Abs. 7 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Prufumfang reduziert wegen Corona-Pandemie
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C.31  Mammographie (kurativ)

Die Mammographie-Vereinbarung sieht neben detaillierten Anforderungen an die fachliche Qualifikation der Arzte und die

apparative Ausstattung der Praxen zusitzliche Mafinahmen zur Qualitétssicherung vor. Diese sind im Wesentlichen

o Beurteilung einer Fallsammlung nach Abschnitt C zum Nachweis der fachlichen Befihigung

o Beurteilung einer Fallsammlung nach Abschnitt D zur Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der fachlichen
Befihigung in zweijahrigem Abstand

« regelmifige stichprobenartige Uberpriifung der drztlichen Dokumentation.

Die Zustindigkeit fiir die Erstellung der Fallsammlungen liegt bei der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns, die Evaluation der

Priifungen bleibt in der Zustindigkeit der Kassenirztlichen Bundesvereinigung.

Mammographie-Vereinbarung,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.04.1993; (als Anlage IV der Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und -therapie), zuletzt geindert zum 01.10.2020

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 310
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 318
beschiedene Antrage 10
neu 10
« davon Genehmigungen 10
« davon Ablehnungen 0
erneut 0
* davon Genehmigungen 0
* davon Ablehnungen 0
Kolloquien im Rahmen der Genehmigungserteilung gemaB §14 Abs. 8 0
« davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Fallsammlungspriifung nach Abschnitt C

Erstpriifungen 23
* davon bestanden 18
* davon nicht bestanden 5
Wiederholungspriifungen 5
* davon bestanden 4
* davon nicht bestanden 1
Fallsammlungspriifung nach Abschnitt D (Fortbildungspriifung)

Arzte insgesamt, die an einer Selbstiiberpriifung teilgenommen haben 69
reguldre Priifungen 69
* davon bestanden 64
* davon nicht bestanden 5
Wiederholungspriifungen 3
* davon bestanden 3
* davon nicht bestanden 0
Kolloquien nach wiederholt nicht erfolgreicher Teilnahme gemaB §11 Abs. 2e 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Kolloquien nach Abschluss von FortbildungsmaBnahmen gemiB §11 Abs. 3b 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemaB §11 Abs. 3¢ 0
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Mammographie (kurativ)

GENEHMIGUNGEN

Dokumentationspriifung nach Abschnitt E

Arzte, die der reguliren Priifung unterzogen wurden 122
« davon erfillt 115
. clavon‘ nicht erﬂ]‘l\t, da mindestens 13. Beurteilungen na;h Stufe Il oder 12 Beurteilungen nach Stufe Il 5
und eine Beurteilung nach Stufe Ill: eingeschrankt — geringe Mdngel gemd3 §12 Abs. 7a
* davon nicht erfillt, da mindestens 2 Beurteilungen nach Stufe lll: unzureichend — schwerwiegende Méngel 5
gemdl § 12 Abs. 7b
Wiederholungspriifungen gemdB §12 Abs. 7a innerhalb sechs Monaten 4
« davon erfillt 4
« davon nicht erfullt 0
Wiederholungspriifungen gemaB §12 Abs. 7b innerhalb drei Monaten 1
» davon erfillt 1
* davon nicht erfillt 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemaB §12 Abs. 7 0
Riickgabe/Beendigung von Genehmigungen oder Widerrufe §14 Abs. 5
Arzte, die ihrer Verpflichtung nach §3 Abs. 2a nicht nachgekommen sind 0
Arzte, die ihrer Verpflichtung nach §3 Abs. 2b nicht nachgekommen sind 0
Arzte, die ihrer Verpflichtung nach § 3 Abs. 2¢ nicht nachgekommen sind 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
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C.32  Mammographie-Screening

Brustkrebs ist in Deutschland die hdufigste Krebskrankheit bei Frauen. Etwa zehn Prozent der Frauen erkranken im Laufe ihres
Lebens daran, die meisten nach dem 50. Lebensjahr. Internationale Studien haben gezeigt: Ein Programm zur Fritherkennung
von Brustkrebs durch Mammographie fiir die Altersgruppe der 50 bis 69jihrigen Frauen, das so genannte Mammographie-
Screening, kann die Sterblichkeit an Brustkrebs senken. Voraussetzung ist die hohe Qualitit des Programms und eine hohe
Teilnahmequote.

Seit Dezember 2006 wird in Baden-Wiirttemberg allen Frauen zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei Jahre die kostenlose Teil-
nahme am Mammographie-Screening angeboten.

Besondere Anforderungen werden an die so genannten Programmverantwortlichen Arzte gestellt. Unter ihrer Anleitung und
Aufsicht werden die Screening-Aufnahmen erstellt, sie organisieren die obligate Doppelbefundung von Screening-Aufnahmen
und sichern die Diagnosen im Rahmen der Abkldrungsdiagnostik (Assessments). Neben speziellen Fortbildungsveranstaltungen
und der regelmifigen Beurteilung einer Fallsammlung miissen diese Arzte vor Aufnahme der Titigkeit als Programmverant-
wortlicher eine einmalige, insgesamt vierwochige Tdtigkeit in einem Referenzzentrum nachweisen. In dieser Zeit beurteilen sie
unter anderem die Screening-Aufnahmen von 3.000 Frauen.

Alle anspruchsberechtigten Frauen erhalten von der Zentralen Stelle in Baden-Baden automatisch eine Einladung zur Teilnahme.
Aus organisatorischen Griinden sind Ort und Zeitpunkt der Untersuchung vorgegeben.

Grundsitzlich besteht auch die Moglichkeit der so genannten , Selbsteinladung®: Die anspruchsberechtigte Frau muss nicht
abwarten, bis sie die Einladung erhilt, sondern kann sich direkt bei der Zentralen Stelle registrieren lassen und erhilt dann
bevorzugt eine Einladung.

Im Jahr 2021 wurden in Baden-Wiirttemberg insgesamt 744.096 Frauen eingeladen, davon haben 346.847 Frauen an der Unter-
suchung teilgenommen (dies entspricht einer Teilnahmequote von rund 46,61 Prozent).

Weitere Informationen zum Thema Mammographie-Screening finden Sie im Internet unter folgenden Adressen:
http://www.mammo-programm.de und http://www.mammascreen-bw.de

Versorgung im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-
Screening, Rechtsgrundlage: Anlage 9.2 BMYV, giiltig seit dem o1.01.2021 (Neufassung), zuletzt geindert zum
01.01.2021

Richtlinie iiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfritherkennungs-Richtlinie), Abschnitt B
Nr. 111, Rechtsgrundlage: §25 Abs. 4 Satz 2 i. V. m. §92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGB V, giiltig seit dem
01.01.2004, zuletzt gedndert zum 14.08.2020

GENEHMIGUNGEN, STAND 31.12.2021

Screeningeinheiten 10
Programmverantwortliche Arzte 19
« davon mit Genehmigung zur Erbringung von Vakuumbiopsien 12
kooperierende Arzte (gesamt) 192
* Befunder von Mammographieaufnahmen 76
* histopathologische Beurteilung 22
* Erbringung von Stanzbiopsien unter Réntgenkontrolle 16
* davon mit Genehmigung zur Erbringung von Vakuumbiopsien 15
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C.33  Methicillin-resistenter Staphylococcus Aureus (MRSA)

Zum 1. Juli 20106 trat die Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen zur speziellen Diagnostik und Eradikationstherapie
im Rahmen von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (Qualititssicherungsvereinbarung MRSA) in Kraft. Die Verein-
barung regelt weitgehend inhaltsgleich die Anforderungen an die fachliche Befihigung und die Durchfithrung der Leistungen
sowie die Berichterstattung an das Bundesministerium fiir Gesundheit.

Teilnehmende Vertragsirzte bendtigen eine Genehmigung ihrer Kassenirztlichen Vereinigung. Arzte, welche die Teilnahme
neu beantragen, miissen die in der Vereinbarung vorgegebenen fachlichen Befihigungen und organisatorischen Voraussetzun-
gen nachweisen.

Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen nach {135 Abs. 2 SGB V

zur speziellen Diagnostik und Eradikationstherapie im Rahmen von Methicillin -resistenten Staphylococcus
aureus (Qualitadtssicherungsvereinbarung MRSA),

Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 1.7.2016

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 1.068

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 1.048

w
N

beschiedene Antrige

* davon Genehmigungen

N
O

» davon Ablehnungen

Kolloquien gemaB §9 Abs. 6

¢ davon bestanden

« davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemiaB §9 Abs. 5

* davon ohne Beanstandungen

¢ davon mit Beanstandungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
INTERN: abrechnende Arzte

w|lolololololololo|lw

N
el
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C.34 Molekulargenetik

Fiir molekulargenetische Untersuchungen auf seltene Erbkrankheiten (EBM Unterabschnitt 11.4.2 monogene Leistungen) gel-
ten seit dem 1. April 2012 zusitzliche Qualititsanforderungen. Arzte, die diese Leistungen erbringen und abrechnen wollen,
benotigen eine Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW). Gemifl der Qualititssicherungs-
Vereinbarung Molekulargenetik gilt die fachliche Qualifikation fiir Fachirzte fiir Humangenetik, Vertragsirzte mit der Zusatz-
bezeichnung Medizinische Genetik, Fachirzte fiir Laboratoriumsmedizin und ermichtigte Fachwissenschaftler der Medizin als
nachgewiesen. Zur Abrechnung der Leistung nach 11430 EBM sind speziell weitergebildete Pathologen berechtigt.

Molekulargenetische Untersuchungen diirfen erst dann durchgefiithrt werden, wenn die Indikationsstellung aus Auftragshinwei-
sen mit einem vorgegebenen Informationsinhalt gepriift und beurteilt wurde. Die Indikation, eine gegebenenfalls erfolgte kon-
siliarische Erorterung, Durchfiihrung und Befundbeurteilung sind nachvollziehbar zu dokumentieren. Der Arzt ist verpflichtet,
fiir alle molekulargenetischen Untersuchungen gemifl Unterabschnitt 11.4.2 EBM eine betriebsstittenbezogene Jahresstatistik
mit definierten Angaben zu fithren.

Die Jahresstatistiken werden in elektronischer Form tiber das Mitgliederportal der KVBW eingereicht.
Nach Priifung der Daten auf Plausibilitit und Vollstindigkeit werden diese ausgewertet und zusammengefasst. Auf der Basis

dieser Daten werden dann verschiedene Berichte erstellt und an den dokumentierenden Arzt, die KVBW sowie die KBV weiter-
gegeben.

Qualititssicherungsvereinbarung Molekulargenetik,
Rechtsgrundlage: §135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.04.2012, zuletzt geindert zum 01.04.2017

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021

©
N

~
o

beschiedene Antrige

* davon Genehmigungen

¢ davon Ablehnungen

Kolloquien gemiB §9 Abs. 6

* davon bestanden

« davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemiB §9 Abs. 5

* davon ohne Beanstandungen

¢ davon nicht bestanden

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

olololololololo oo o

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Uberpriifungen im Zusammenhang mit der Jahresstatistik gemiB §9 Abs. 4

elektronisch vorgelegte Jahresstatistiken liegt KBV vor

abrechnende Betriebsstitten 12

Aufforderungen zu schriftlichen Stellungnahmen 0

« davon nachvollziehar begriindet

« davon nicht nachvollziehar begriindet

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

* davon mit Beanstandungen

olololol o

* davon ohne Beanstandungen
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C.35 Neuropsychologische Therapie

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat im Jahr 2012 den Katalog der anerkannten Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden in der vertragsirztlichen Versorgung um eine Leistung erweitert: die neuropsychologische Therapie (Nr. 19 der Anlage 1
w+Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden” der Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung). Von dieser
Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung in der ambulanten Versorgung profitieren Patienten mit erworbenen hirnorga-
nischen Erkrankungen, z.B. nach einem Schidelhirntrauma oder Schlaganfall. Vor 2012 konnten sich betroffene Patienten nur
stationdr behandeln lassen. Durch die Neuregelung kann eine wihrend der Akutphase begonnene neuropsychologische Thera-
pie ambulant fortgefiihrt werden, was die Chancen auf einen Behandlungserfolg deutlich verbessert.

Die neuropsychologische Diagnostik und Therapie dient der Feststellung und Behandlung von hirnorganisch verursachten
Storungen geistiger (kognitiver) Funktionen, des emotionalen Erlebens, des Verhaltens und der Krankheitsverarbeitung sowie
der damit verbundenen Storungen psychosozialer Beziehungen. Die Behandlungsmethode vereint verschiedene therapeutische
Mafinahmen, um sowohl biologische Funktionen als auch Verhaltensweisen wiederherzustellen und auch Ersatz- und Bewilti-
gungsstrategien zu erlernen

Die Feststellung der Indikation setzt die Diagnose einer zugrundeliegenden hirnorganischen Erkrankung voraus und erfolgt
zweistufig. In einem ersten Schritt klart der Arzt ab, ob der Patient an einer erworbenen Hirnschidigung oder Hirnerkrankung
leidet. Nach Feststellung der Diagnose priift ein Arzt oder Psychotherapeut mit neuropsychologischer Zusatzqualifikation, ob
eine neuropsychologische Therapie fiir den Patienten infrage kommt.

Aus Qualitdtssicherungsgriinden darf die Diagnostik der Stufe 1 nicht von der gleichen Leistungserbringerin/ dem gleichen
Leistungserbringer durchgefiihrt werden, die/der ggf. die neuropsychologische Therapie durchfiihrt. Arzte und Psychothera-
peuten, die Leistungen der Stufe 2 (neuropsychologische Diagnostik und Therapie) erbringen und abrechnen wollen, benétigen
eine Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung. Fiir Leistungen der Stufe 1 (Somatische Abklarung) ist keine Genehmi-
gung der KVBW erforderlich.

Bei Durchfiithrung der neuropsychologischen Diagnostik und Therapie sind verschiedene Dokumentationen zu fithren (Befunde,
Therapieplan, Behandlungsverlauf etc.)

Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung, Anlage 1 Nr. 19: Neuropsychologische Therapie,
Rechtsgrundlage: 135 Abs. 1 SGB V, giiltig seit dem 24.02.2012, zuletzt gedndert am 22.07.2020

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 28
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 28

beschiedene Antrige

* davon Anzahl Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

ololol—=|—

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
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C.36 Nichtirztliche Praxisassistenten (NAPA)

Nichtérztliche Praxisassistenten iibernehmen delegierbare drztliche Leistungen in der Hauslichkeit, Pflegeheimen oder andere
beschiitzende Einrichtungen.

Unter Anderem fiihren sie auf Anordnung selbstindig Hausbesuche bei den Patienten durch.
Die Qualifikation der NdPa findet bei den zustindigen Kammern gemaf der Fortbildungsordnung der Bundesirztekammer und
der Delegationsvereinbarung Anlage 8 BMV-A statt.

Vereinbarung iiber die Erbringung drztlich angeordneter Hilfeleistungen in der Hauslichkeit der Patienten,
in Alten- oder Pflegeheimen oder in anderen beschiitzenden Einrichtungen gem. {87 Abs. 2b Satz 5 SGB V
(Delegations-Vereinbarung)

Anlage 8 - Delegationsvereinbarung - {7 Zusatzqualifikation der nicht-drztlichen Praxisassistentin

GENEHMIGUNGEN

Arzte/Psychotherapeuten mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 2.341
Arzte/Psychotherapeuten mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 2.486
beschiedene Antrige 104
* Genehmigungen 104
* Ablehnungen 0

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Riickgabe/Beendigung von

olol o

Abrechnungsgenehmigungen
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C.37 Onkologie

Die Onkologie-Vereinbarung nach Anlage 7 BMV hat die wohnortnahe ambulante Behandlung der Patienten durch besonders
qualifizierte Arzte zum Ziel. Sie stellt an die teilnehmenden Arzte besondere fachliche Qualifikationen sowie an die Praxis
gewisse organisatorische Anforderungen. Die Genehmigung wird mit der Auflage erteilt, dass sich die Arzte und das Praxisper-
sonal jahrlich in einem festgelegten Umfang im onkologischen Bereich weiterbilden.

Weiter ist zur Aufrechterhaltung der Onkologie-Genehmigung grundsitzlich die Erzielung einer gewissen Mindestfrequenz

erforderlich. Laut Umsetzungsvereinbarung, die in Baden-Wiirttemberg mit den Krankenkassen vereinbart wurde, wird eine
Priifung bislang ausgesetzt und die Fallzahlen fiir Organonkologen werden bisher herabgesenkt.

Onkologie-Vereinbarung,
Rechtsgrundlage: Anlage 7 BMV, giiltig seit dem 01.10.2009, zuletzt geindert zum 01.10.2021

62 KVBW - ANLAGE ZUM BERICHT: DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2022



QUALITATSBERICHT 2021

Onkologievereinbarung

GENEHMIGUNGEN
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 570
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 571

+ darunter Arzte in Neu-/Jungpraxen

Keine Angabe méglich

« darunter Arzte in Praxen die aus Sicherstellungsgriinden zugelassen wurden 0
beschiedene Antrige 45
» davon Genehmigungen 44
* davon Ablehnungen 1
Kolloquien (Antragsverfahren) 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 1
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 3
Uberpriifung der Dokumentation §10

gepriifte Arzte gemiB §10 Abs. 1% 20
* davon bestanden 20
* davon nicht bestanden 0
Fortbildungsverpflichtung §7 1. - 3.

Arzte, welche die Nachweise nach §7 1. — 3. erbracht haben 571
Frequenzregelung: Nachweis zur Zahl der jihrlich betreuten Patienten

Fachirzte fiir Innere Medizin mit der Zusatzbezeichnung Hamatologie und internistische Onkologie,

die den Nachweis Ulber die jahrliche Betreuung von durchschnittlich 120 Patienten/Quartal erbracht haben wE
gemadB §3 Abs. 4

Arzte andere Fachgruppen, die den Nachweis iiber die jahrliche Betreuung von durchschnittlich wx

80 Patienten/Quartal erbracht haben gemaB §3 Abs. 4

Praxen oder Arzte, die zur Teilnahme an der Vereinbarung zugelassen sind, aber den Nachweis zur Zahl
der jdhrlich betreuten Patienten noch nicht erbringen kénnen ( Neu- und Jungpraxen gemaB §3 Abs. 6)

Eine Differenzierung nach Jungpraxen war 2021
ebenfalls auf Grund regionaler Absprechen nicht
notig. Daher kénnen zu diesem Punkt keine
Angaben gemacht werden.

Arzte, die zur Teilnahme an der Vereinbarung zugelassen sind, aber den Nachweis zur Zahl der jihrlich
betreuten Patienten nicht erbringen kénnen (Sicherstellungsgriinde gemaB §3 Abs. 7)

0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Dokumentationspriifung: Prifumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie
**Frequenz und Fortbildung: Prifung ausgesetzt wegen der Corona-Pandemie
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C.38 Otoakustische Emissionen

Die Bestimmung otoakustischer Emissionen und deren Abrechnung sind von einer Genehmigung der Kassenirztlichen Vereini-
gung Baden-Wiirttemberg abhingig. Entsprechende Genehmigungsantriige konnen nur von Arzten mit der Gebietsbezeichnung
4Arzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde® oder ,Phoniatrie und Pidaudiologie gestellt werden. Die Erteilung einer Genehmigung
ist von der Vorlage einer Gewihrleistungsgarantie des Herstellers abhingig, die bescheinigt, dass das genutzte Gerit definierte
apparative Anforderungen fiir die Bestimmung der otoakustischen Emissionen erfiillt.

Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung, Anlage 1 Nr. 5: Bestimmung der otoakustischen
Emissionen, Rechtsgrundlage: §135 Abs. 1 SGBV, giiltig seit dem 24.11.1995

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 456
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 458
beschiedene Antrage 20
* davon Genehmigungen 20
« davon Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe méglich
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe moglich
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C.39 Palliativmedizinische Versorgung
(Besonders qualifizierte und koordinierte palliativmedizinische Versorgung)

Zum 1. Januar 2017 ist eine Vereinbarung zur besonders qualifizierten und koordinierten palliativmedizinischen Versorgung in
Kraft getreten. Sie wurde als Anlage 30 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) verabschiedet. Zum 1. Oktober 2017 hat der
Bewertungsausschuss neue Gebiihrenordnungspositionen fiir diese ,besonders qualifizierte und koordinierte palliativmedizi-
nische Versorgung® beschlossen. Einige dieser Leistungen stehen unter einem Genehmigungsvorbehalt, das heift abrechnende
Arzte miissen die Voraussetzungen der Vereinbarung zur Palliativversorgung (Anlage 30 zum BMV-A) erfiillen und nachgewiesen
haben. Dies sind unter anderem praktische und theoretische Qualifikationen sowie Nachweise tiber Kooperationen.

Palliativmedizinische Versorgung,

Rechtsgrundlagen: Vereinbarung nach {87 Abs. 1b SGB V zur besonders qualifizierten und koordinierten
Palliativ-medizinischen Versorgung EBM (GOP 37300, 37302, 37317, 37318).

Rechtsgrundlage: Anlage 30 BMV-A, giiltig seit dem o1.01.2017

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 492
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 501
beschiedene Antrige 38
» davon Genehmigungen 37
* davon Ablehnungen 1
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0

Fortbildungsverpflichtung

Arzte, welche die Nachweise zur speziellen Fortbildungsverpflichtung fristgerecht
j e } 451
im Berichtsjahr erbracht haben*

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Fortbildungsumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie
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C.40 PET und PET/CT

Die Positronenemissionstomographie/Positronenemissionstomographie mit Computertomographie, kurz PET und PET/CT
genannt, ist fiir die Tumordiagnostik bei Lungenkarzinomen oder Hodgkin-Lymphomen seit 1. Januar 2016 in den EBM aufge-
nommen worden. Bereits am 1. April 2007 und bis zur Einfithrung der Qualititssicherungsvereinbarung hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) die PET als anerkannte Methode bei bestimmten Indikationen in die Nr. 14 Richtlinie Methoden ver-
tragsirztliche Versorgung aufgenommen sowie Mindestanforderungen an die Qualititssicherung festgelegt.

In der zum 1. Juli 2016 in Kraft getretenen ,Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen nach Paragraph 135 Abs. 2 SGB V
zur diagnostischen Positronenemissionstomographie/Positronenemissionstomographie mit Computertomographie“ wurde die
Ausfiihrung und Abrechnung dieser Leistungen unter den Vorbehalt einer Genehmigung durch die KVBW gestellt. Im Einzel-
nen werden in dieser Vereinbarung die fachlichen, apparativen und organisatorischen Voraussetzungen fiir die Erteilung einer
Genehmigung geregelt.

Die Genehmigung wird unter der Auflage erteilt, dass die Genehmigungsinhaber innerhalb eines Zeitraums von jeweils 24
Monaten mindestens 20 Fortbildungspunkte durch Fortbildungsmafinahmen zu onkologischen Fragestellungen nachweisen.

Dariiber hinaus besteht fiir die Genehmigungsinhaber eine Dokumentationspflicht. Die Dokumentationen werden im Rahmen
von Qualititspriifungen regelmifig iiberpriift. Die Uberpriifung richtet sich darauf, ob das Behandlungskonzept die therapeu-
tische Konsequenzen der Anwendung der PET bzw. PET/CT begriindet.

Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung, Anlage 1 Nr. 14: Positonenemissionstomographie, Rechts-
grundlage: §135 Abs. 1 SGB V, giiltig seit dem 16.5.2015, zuletzt hierzu gedndert: 05.10.2021

Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen nach {135 Abs. 2 SGB V

zur diagnostischen Positronenemissionstomographie, diagnostischen Positronenemissionstomographie mit
Computertomographie (QS-Vereinbarung PET, PET/CT), Rechtsgrundlage:

§135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 1.7.2010, zuletzt geindert zum 1.01.2022
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PET und PET/CT

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 14
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 14
abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 9
beschiedene Antrage gemaB §3 Abs. 1 1
neu 1

» davon Genehmigungen

N

» davon Ablehnungen

erneut (§7 Abs. 4)

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

beschiedene Antrage gemalB3 §3 Abs. 2

neu

» davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

erneut (§7 Abs. 4)

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

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

« davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Kolloquien gemiB §9 Abs. 5

» davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Kolloquien gemiB §8 Abs. 6 Nr. 3

¢ davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemiB §9 Abs. 4

¢ davon ohne Beanstandungen

* davon mit Beanstandungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

* davon wegen wiederholt fehlenden Nachweises der Fortbildungsverpflichtung §7 Abs. 3

* davon wegen §8 Abs. 6 Nr. 3 (Dokuprifung)

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

olololololololololololololololo|lololololololololololoO

Dokumentationspriifungen §8

insgesamt gepriifte Arzte gemiB §8

» davon bestanden

« davon nicht bestanden

gepriifte Arzte gemiB §8 Abs. 6 Nr. 1 (24 Monate)

gepriifte Arzte gemiB §8 Abs. 6 Nr. 2 (12 Monate)

oOlonlOlo o

Fortbildungsverpflichtung §7

Arzte, die die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemaB §7 Abs. 2 (zweijihrlich) vorgelegt haben

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

Arzte, die die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung in der Nachfrist von 24 Monaten erneut
nicht vorgelegt haben
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C.41  Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

Die Qualititssicherungsvereinbarung Photodynamische Therapie (PDT) regelt die Anforderungen an die fachliche Befihigung
und die apparative Ausstattung als Voraussetzung fiir die Durchfithrung und Abrechnung der PDT am Augenhintergrund mit
Verteporfin zur Behandlung bestimmter krankhafter Gefifineubildungen. Die Vereinbarung beinhaltet auflerdem Vorgaben fiir
die Dokumentation der Indikationsstellung bei der Erstbehandlung und fiir die Durchfithrung der Dokumentationspriifung, die
von der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg jahrlich, beziehungsweise bei wiederholter Erfiillung der Anforde-
rungen, alle zwei Jahre stichprobenartig durchgefiihrt wurde. Durch Beschluss der Partner des Bundesmantelvertrages werden
die Dokumentationspriifungen bis zum 31. Dezember 2022 ausgesetzt. Nach Ablauf dieses Zeitraums wird iiber die Notwendig-
keit der Fortfiihrung der Dokumentationspriifung erneut beraten.

Qualititssicherungsvereinbarung zur Photodynamische Therapie am Augenhintergrund
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.08.2001, zuletzt geindert 01.04.2020

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021
INTERN: abrechnende Arzte Q IIl 2021

)
~

N
=

beschiedene Antrige

neu

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

erneut gemiB §6 Abs. 6

» davon Genehmigungen

» davon Ablehnungen

Kolloquien (Antragsverfahren)

¢ davon bestanden

« davon nicht bestanden

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

olololololololololololOo O

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
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C.42 Phototherapeutische Keratektomie

Die Qualitdtssicherungsvereinbarung Phototherapeutische Keratektomie (PTK) regelt die Anforderungen an die fachliche Befi-
higung und die apparative Ausstattung als Voraussetzung fiir die Durchfithrung der PTK mit dem Excimer-Laser bei bestimm-
ten Indikationen. Die Vereinbarung beinhaltet daher auch Anforderungen an die Indikationsstellung und deren Dokumenta-
tion. Die Dokumentationen werden von der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg alle zwei Jahre stichprobenartig
iiberpriift. Durch Beschluss der Partner des Bundesmantelvertrages werden die Dokumentationspriifungen bis zum 31. Dezem-
ber 2022 ausgesetzt. Nach Ablauf dieses Zeitraums wird tiber die Notwendigkeit der Fortfithrung der Dokumentationspriifung
erneut beraten.

Qualititssicherungsvereinbarung Phototherapeutische Keratektomie
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.10.2007; zuletzt geindert zum 01.04.2020

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 15
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 12
INTERN: abrechnende Arzte Q IIl 2021 6

beschiedene Antrige

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

erneut gemiB §7 Abs. 6

» davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Kolloquien (Antragsverfahren)

¢ davon bestanden

« davon nicht bestanden

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

ololololololololololo O

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
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C.43 DPsychotherapie

Psychotherapie ist in der vertragsirztlichen Versorgung als tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie seit
1970, als Verhaltenstherapie seit 1985 und als Systemische Therapie seit Juli 2020 gemif} den Psychotherapie-Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen sowie in den Vereinbarungen mit den Spitzenverbinden der Krankenkassen
geregelt.

Die Psychotherapie-Richtlinien und -Vereinbarungen umfassen den gesamten Bereich der psychotherapeutischen Leistungen
einschlief’lich der psychosomatischen Grundversorgung, deren Ausgestaltung hinsichtlich Leistungsinhalten in den Psycho-
therapie-Richtlinien und Qualifikationsvoraussetzungen in den Psychotherapie-Vereinbarungen geregelt ist. Sowohl Art und
Umfang der Psychotherapie als auch die Qualifikation der an der vertragsirztlichen/vertragspsychotherapeutischen Versorgung
teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten sind in den Richtlinien und Vereinbarungen geregelt.

Die Durchfithrung und Abrechnung psychotherapeutischer Leistungen setzt eine Genehmigung durch die jeweilige Kassen-
arztliche Vereinigung voraus.

Richtlinienverfahren

« analytische Psychotherapie

« tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
o Verhaltenstherapie

o Systemische Therapie

Psychosomatische Grundversorgung

« verbale Interventionen

o iibende Techniken: Autogenes Training, Jacobson’sche Relaxation
« suggestive Techniken: Hypnose

Psychotherapie-Vereinbarung,
Rechtsgrundlage: {82 Abs. 1 SGB V, geregelt in Anlage 1 BMV, giiltig seit 02.02.2017, zuletzt gedindert zum
01.10.2021

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die Durchfiithrung der Psychotherapie
(Psychotherapie-Richtlinie),

Rechtsgrundlage: 92 Abs. 6a SGB V, giiltig seit dem 18.04.2009 (zuvor Richtlinie des Bundesausschusses Arzte
und Krankenkassen seit dem 01.01.1999), zuletzt gedndert zum 20.11.2020. Inkraft getreten am 18.02.2021

VERWALTUNGSAUFWAND 2021
beschiedene Antrdge (Verfahren, nicht Therapeuten) 1.844
* Genehmigungen 1.810
* Ablehnungen 34

Richtlinienverfahren

GENEHMIGUNGEN 21.12.2021
Therapeuten mit mindestens einer Genehmigung zu den Richtlinienverfahren 5.333
+ davon Arzte 1.682
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IM EINZELNEN

NUR FUR ERWACHSENE AUCH FUR KINDER NUR FUR KINDER
UND JUGENDLICHE UND JUGENDLICHE

Therapeuten mit Genehmigung zur tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie 1.945 206 493
+ davon Arzte 1175 104 85
Therapeuten mit Genehmigung zur Verhaltenstherapie 1.971 452 464
+ davon Arzte 368 17 83
Therapeuten mit Genehmigung zur analytischen Psychotherapie 593 95 315
+ davon Arzte 257 42 2
Therapeuten mit Genehmigung zur systemischen Therapie 63 0 0
+ davon Arzte 18 0
Psychosomatische Grundversorgung, ubende und suggestive Verfahren

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Arzte mit Genehmigung zur psychosomatischen Grundversorgung 11.090
Therapeuten mit EMDR 244
+ davon Arzte 65
Therapeuten mit Genehmigung zum autogenen Training 1.918
+ davon Arzte 1.037
Therapeuten mit Genehmigung zur Jacobson’schen Relaxation 2.010
+ davon Arzte 801
Therapeuten mit Genehmigung zur Hypnose 1.252
+ davon Arzte 473
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C.44 Rhythmusimplantat-Kontrolle

Untersuchungen zur Herzschrittmacher-Kontrolle diirfen in der vertragsirztlichen Versorgung nur Arzte mit der Berechtigung
zum Fithren der Facharztbezeichnung ,Innere Medizin und Kardiologie® oder der Facharztbezeichnung ,Kinder- und Jugendme-
dizin“ mit der Schwerpunktbezeichnung ,Kinder-Kardiologie“ durchfiihren, die der Kassenirztlichen Vereinigung nachgewiesen
haben, dass sie tiber die bendtigte fachliche Qualifikation verfiigen und ihre Praxis die entsprechenden apparativen Vorausset-
zungen erfillt, und aus-schliefflich an der fachirztlichen Versorgung teilnehmen.

Qualititssicherungsvereinbarung zur Kontrolle von aktiven kardialen Rhythmusimplantaten
(Qualititssicherungsvereinbarung Rhythmusimplantat-Kontrolle)
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, Giiltigkeit: seit dem 01.10.2018.

Vereinbarung tiber telemedizinische Leistungen in der vertragsirztlichen Versorgung im Zusammenhang
mit 87 Absatz 2a Satz 7 SGB V. Anlage 31 BMV-A, Giiltigkeit zum or1.01.2017

GENEHMIGUNGEN HERZSCHRITTMACHERKONTROLLE

Arzte mit Genehmigungen Stand 31.12.2020 16
Arzte mit Genehmigungen Stand 31.12.2021 14

beschiedene Antrige 1

« davon Genehmigungen (erstmals erteilt, auch gemaf §12)

* davon Ablehnungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 1

Al O OO —

Uberprﬁfung Fortbildungsnachweise §7

o

Arzte, die den Fortbildungsnachweis innerhalb der vorgesehenen Frist (24 Monate) erbracht haben

Arzte, die den Fortbildungsnachweis innerhalb der Nachfrist (folgende 24 Monate) erbracht haben 0
Genehmigungswiderrufe nach §7 Abs. 3 iV.m. §7 Abs. 1 0

Dokumentationspriifungen nach §9

Priifumfang und -ergebnisse

nach §9 iberpriifte Arzte

nach §9 lberpriifte Dokumentationen

* davon Dokumentationen mit Beanstandungen

¢ darunter Beanstandungen wegen Unvollstandigkeit nach §9 Abs. 3

« darunter Beanstandungen wegen Hinweisen auf eine nicht addquate Programmierung nach §9 Abs. 3

* davon ohne Beanstandungen

olololololoOol O

Arzte, die zu einer schriftlichen Stellungnahme nach §9 Abs. 3 aufgefordert wurden
Kolloquien nach §9 Abs. 3
durchgefiihrte Kolloquien nach §9 Abs. 3

Kolloquien mit Auflagen

Widerrufe wegen gravierender Abweichungen

ololol o

Widerrufe wegen Nichtteilnahme
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Rhythmusimplantat-Kontrolle

GENEHMIGUNGEN HERZSCHRITTMACHERKONTROLLE UND ICD

Arzte mit Genehmigungen Stand 31.12.2020 4
Arzte mit Genehmigungen Stand 31.12.2021 4
beschiedene Antrage 0
« davon Genehmigungen (erstmals erteilt, auch gemdf §12) 0
« davon Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 4
Uberpri.ifung Fortbildungsnachweise §7

Arzte, die den Fortbildungsnachweis innerhalb der vorgesehenen Frist (24 Monate) erbracht haben 0
Arzte, die den Fortbildungsnachweis innerhalb der Nachfrist (folgende 24 Monate) erbracht haben 0
Genehmigungswiderrufe nach §7 Abs. 3 iV.m. §7 Abs. 1 0
Dokumentationspriifungen nach §9

Priifumfang und -ergebnisse

nach §9 iiberpriifte Arzte 0
nach §9 lberpriifte Dokumentationen 0
« davon Dokumentationen mit Beanstandungen 0
¢ darunter Beanstandungen wegen Unvollstindigkeit nach §9 Abs. 3 0
« darunter Beanstandungen wegen Hinweisen auf eine nicht addquate Programmierung nach §9 Abs. 3 0
« davon ohne Beanstandungen 0
Arzte, die zu einer schriftlichen Stellungnahme nach §9 Abs. 3 aufgefordert wurden 0
Kolloquien nach §9 Abs. 3

durchgefiihrte Kolloquien nach §9 Abs. 3 0
Kolloquien mit Auflagen 0
Widerrufe wegen gravierender Abweichungen 0
Widerrufe wegen Nichtteilnahme 0
GENEHMIGUNGEN HERZSCHRITTMACHERKONTROLLE, ICD UND CRT

Arzte mit Genehmigungen Stand 31.12.2020 383
Arzte mit Genehmigungen Stand 31.12.2021 392
beschiedene Antrige 33
« davon Genehmigungen (erstmals erteilt, auch gemaf §12) 33
« davon Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 364
Uberpriifung Fortbildungsnachweise §7

Arzte, die den Fortbildungsnachweis innerhalb der vorgesehenen Frist (24 Monate) erbracht haben 379
Arzte, die den Fortbildungsnachweis innerhalb der Nachfrist (folgende 24 Monate) erbracht haben 13
Genehmigungswiderrufe nach §7 Abs. 3 iV.m. §7 Abs. 1 0
Dokumentationspriifungen §9

Priifumfang und -ergebnisse

nach §9 iiberpriifte Arzte 15
nach §9 lberpriifte Dokumentationen 500
* davon Dokumentationen mit Beanstandungen 16
« darunter Beanstandungen wegen Unvollstandigkeit nach §9 Abs. 3 15
¢ darunter Beanstandungen wegen Hinweisen auf eine nicht addquate Programmierung nach §9 Abs. 3 1
« davon ohne Beanstandungen 484
Arzte, die zu einer schriftlichen Stellungnahme nach §9 Abs. 3 aufgefordert wurden 2
Kolloquien §9 Abs. 3

durchgefiihrte Kolloquien nach §9 Abs. 3 0
Kolloquien mit Auflagen 0
Widerrufe wegen gravierender Abweichungen 0
Widerrufe wegen Nichtteilnahme 0
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C.45 Schlafbezogene Atmungsstorungen

Die Vereinbarung regelt die fachlichen, organisatorischen und apparativen Voraussetzungen fiir die Ausfithrung und Abrech-
nung von Leistungen der Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen in der vertragsirztlichen Versorgung
(Polygraphie und die Polysomnographie).

Schlafbezogene Atmungsstorungen im Sinne dieser Vereinbarung sind die obstruktiven und zentralen Schlafapnoe- und Hypo-
pnoe-Syndrome sowie obstruktive Rhonchopathien, die wihrend des Schlafes zu bedrohlichen Apnoe- oder Hypopnoe-Phasen,
Sauerstoffentsittigungen des Blutes, Herzrhythmusstorungen und erheblichen, behandlungsbediirftigen Beeintrachtigungen
der Schlafqualitit fiihren konnen.

Qualititssicherungsvereinbarung zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.04.2005, zuletzt geindert zum 01.10.2020

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung zur Polygraphie und/oder Polysomnographie, Stand 31.12.2020 567
Arzte mit Genehmigung zur Polygraphie und/oder Polysomnographie, Stand 31.12.2021 593
» davon Genehmigungen ausschlieBlich zur Polygraphie 526
* davon Genehmigungen Polygraphie und Polysomnographie 58
» davon Genehmigungen ausschlieBlich zur Polysomnographie * 9
beschiedene Antrage 45
* davon Genehmigungen 45
« davon Ablehnungen 0
Kolloquien (Antragsverfahren-Polysomnographie) 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen gemiB §8 Abs. 3 0
* davon ohne Beanstandungen 0
* davon mit Beanstandungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe méglich
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe mdoglich

*In der Vereinbarung sind nur Genehmigungen ,,ausschlieBlich zur Polygraphie* bzw. zur ,,Polygraphie und Polysomnographie* vorgesehen.
Da aber einige KVen zusitzlich Genemigungen ausschlieBlich zur Polysomnographie aussprechen, wurde diese Kategorie hier iibernommen.
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C.46 Schmerztherapie

Schmerzen stellen eine hdufige Begleitsymptomatik bei den verschiedensten Krankheitsbildern dar. Ebenso kénnen sie nach
erfolgten therapeutischen Mafinahmen (zum Beispiel operativen Eingriffen), nach vorangegangenen Traumen und ohne erkenn-
bare Ursachen auftreten. Symptomatische Schmerzen und Schmerzen im Frithstadium einer Chronifizierung konnen durch die
bestehende medizinische Fachkompetenz der Vertragsirzte bereits in der Regelversorgung adiquat behandelt werden. Es gibt
jedoch Patientengruppen, fiir die eine besondere schmerztherapeutische Versorgung erforderlich ist. Diese kann qualititsge-
sichert und wirtschaftlich nur von solchen Arzten gewihrleistet werden, die {iber eine besondere Qualifikation verfiigen und
bestimmte organisatorische Vorgaben erfiillen.

Das wird durch die Qualititssicherungsvereinbarung Schmerztherapie sichergestellt. Diese Vereinbarung regelt die Anforde-
rungen an die fachliche Befihigung, die Organisation sowie die riumliche und apparative Ausstattung als Voraussetzung fiir
die Ausfithrung und Abrechnung von Leistungen zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten.

Qualititssicherungsvereinbarung Schmerztherapie,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.04.2005, zuletzt gedndert zum 01.10.2016

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 175
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 170
beschiedene Antrige 18
neu (erstmals) 13
» davon Genehmigungen 12

N

* davon Ablehnungen

erneut gemaB §5 Abs. 5

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

neu (wg. Statuswechsel u.d.)

« davon Genehmigungen

¢ davon Ablehnungen

Kolloquien gemiB §10 Abs. 4

« davon bestanden

« davon nicht bestanden

Kolloquien gemiB §4 Abs. 3 Nr. 4

¢ davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemalB §10 Abs. 3

» davon ohne Beanstandungen

* davon mit Beanstandungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemaB §10 Abs. 2

wlolololololololololololunfu]lo ol O

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Dokumentationspriifung gemaB §7 Abs. 2 (fakultativ) **

gepriifte Arzte 2

« davon Anforderungen erfullt 2

» davon Anforderungen nicht erfillt 0

Dokumentationspriifung und MaBnahmen gemiB §8
(ausschlieBlich Arzte, die innerhalb des definierten Nachweiszeitraums — aktuell 01.01.2019 bis
31.12.2020 - erstmals die Genehmigung erhalten haben)*

gepriifte Arzte 10

* davon Anforderungen erfullt 6

« davon Anforderungen nicht erfullt 4

gepriifte Dokumentationen 120

* davon ohne Beanstandungen 86

* davon mit Beanstandungen 34
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Schmerztherapie

GENEHMIGUNGEN

Stellungnahmen gemiB §8 Abs. 2

* davon ohne Beanstandungen

* davon mit Beanstandungen

Kolloquien gemiB §8 Abs. 2

¢ davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Widerrufe gemal3 §8 Abs. 2

ololololoOol A~

Dokumentationspriifung und MaBnahmen gemiB §8
(ausschlieBlich Arzte, die nach dem definierten Nachweiszeitraum - aktuell 01.01.2019 bis
31.12.2020 - erstmals die Genehmigung erhalten haben)

gepriifte Arzte

« davon Anforderungen erfullt

« davon Anforderungen nicht erfillt

gepriifte Dokumentationen

* davon ohne Beanstandungen

* davon mit Beanstandungen

Stellungnahmen gemaB §8 Abs. 2

* davon ohne Beanstandungen

¢ davon mit Beanstandungen

Kolloquien gemaB §8 Abs. 2

» davon bestanden

* davon nicht bestanden
Widerrufe gemaB §8 Abs. 2
Nachweispflicht §5 Abs. 5

ololololololololololololoO

Arzte, die Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemaB §5 Abs. 3 vorgelegt haben*#* 159

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlduterungen:

*Alle Angaben in diesem Tabellenteil beziehen sich auf Arzte, die vom 01.01.2019 - 31.12.2020
erstmals die Genehmigung erhalten haben (erneut verschobener Nachweiszeitraum).

*#*Prifumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie

*##*Fortbildungsumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie
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C.47 Sozialpsychiatrie

Diese Vereinbarung dient der Forderung einer qualifizierten sozialpsychiatrischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen
in der ambulanten vertragsirztlichen Versorgung. Hierdurch soll vorwiegend bei komplexen sozialpddiatrischen und psychi-
atrischen Behandlungsproblemen die ambulante drztliche Betreuung als Alternative zur stationiren Versorgung und anderen
institutionellen Betreuungsformen ermoglicht werden. Besonderes Kennzeichen der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung ist die
Kooperation mit komplementiren Berufen, die ihren Ausdruck in der Beschiftigung eines sogenannten Praxisteams (Heilpad-
agoge und Sozialarbeiter) im Umfang von mindestens 1,5 Vollzeitkriften findet.

Sozialpsychiatrie-Vereinbarung,

Rechtsgrundlage: {85 Abs. 2 Satz 4 und §43a SGB V, geregelt in Anlage 11 BMV, giiltig seit dem 01.07.2009),
zuletzt gedndert o01.01.2019, Ergdnzungsvereinbarung zur Anlage 3 der Sozialpsychiatrievereinbarung,
giiltig seit dem 01.07.2013

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 82
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 85

beschiedene Antrige

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

olololwviuv

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen
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C.48 Soziotherapie

Schwer psychisch Kranke sind hiufig nicht in der Lage, Leistungen, auf die sie Anspruch haben, selbststindig in Anspruch zu
nehmen. Die fiir sie hilfreiche Soziotherapie kann von Fachirzten fiir Nervenheilkunde, Fachirzten fiir Neurologie oder "Neu-
rologie und Psychiatrie”, Fachirzten fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Fachirzten fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Fachirzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (in therapeutisch begriindeten Fillen in der
Ubergangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres) und Psychiatrische Institutsambulanzen ver-
ordnet werden, wenn diese eine Genehmigung der KV erhalten haben.

In den Soziotherapie-Richtlinien sind die Krankheitsbilder, bei deren Behandlung im Regelfall Soziotherapie erforderlich ist
(Ziele, Inhalt, Umfang, Dauer und die Hiufigkeit der Soziotherapie), die Voraussetzungen, unter denen Arzte zur Verordnung
von Soziotherapie berechtigt sind, die Anforderungen an die Therapiefihigkeit des Patienten sowie Inhalt und Umfang der
Zusammenarbeit des verordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer beschrieben.

Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeuten diirfen ab Juni 2017 ebenfalls Soziothe-
rapie verordnen. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die entsprechenden Richtlinien angepasst. Danach kdnnen nun auch
Therapeuten bei bestimmten Indikationen Soziotherapie verordnen. Das Ausstellen der Verordnungen von Soziotherapie sollte
fur diese Berufsgruppe gesondert honoriert werden.

Eine Genehmigungserteilung war jedoch nicht moglich, da tiber die Vergiitungsregelung fiir psychologische Psychotherapeuten
erst verhandelt werden musste.

Der Bewertungsausschuss hat in seiner 416. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) einen Beschluss zur Berechnungsfihigkeit
und Vergiitung der Verordnung von Soziotherapie gefasst.

Mit dem Beschluss konnen ab dem 1. April 2018 auch Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichen Psy-
chotherapeuten die Verordnung von Soziotherapie abrechnen. Die Vergiitung erfolgt jeweils extrabudgetir.
Die Verordnung von Soziotherapie ist ab dem 4. Juli 2020 auch fiir Fachdrzte mit Zusatzweiterbildung Psychotherapie moglich.

Soziotherapie-Richtlinie,
Rechtsgrundlage: §37ai. V. m. 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V, giiltig seit
dem 1.1.2002, Neufassung seit 15.4.2015, zuletzt gedndert zum 01.04.2021

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung zur Verordnung, Stand 31.12.2020 573
Arzte mit Genehmigung zur Verordnung, Stand 31.12.2021 595
beschiedene Antrige 55
* davon Genehmigungen 55
* davon Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
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C.49 Stofdwellenlithotripsie bei Harnsteinen

Zur genehmigungspflichtigen Durchfithrung und Abrechnung der Stoflwellenlithotripsie bei Harnsteinen muss der Antragstel-
ler tiber die Anerkennung als Facharzt fiir Urologie verfiigen. Gegeniiber der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg
muss er die in der ,Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung® geforderten weiteren fachlichen Befihigungsnachweise
fiihren. Auflerdem muss er die Genehmigungen zur Abrechnung sonographischer Untersuchungen der Urogenitalorgane (ohne
weibliche Genitalorgane), zur Rontgendiagnostik des Harntraktes und zur Durchfithrung ambulanter Operationen besitzen.

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage 1 Nr. 4: Stoflwellenlithotripsie bei Harnsteinen,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 1 SGB V, giiltig seit dem 24.11.1995

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 153
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 151
beschiedene Antrage 3
* davon Genehmigungen 3
« davon Ablehnungen 0
Kolloquien (Antragsstellung) 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe moglich
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen keine Angabe méoglich
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C.so Strahlendiagnostik/-therapie

Die auf Bundesebene gemif Paragraph 135 Abs. 2 SGB V geschlossene Vereinbarung zur Durchfiihrung von Untersuchungen in
der diagnostischen Radiologie, Nuklearmedizin und von Strahlentherapie umfasst die Bereiche:

« allgemeine Rontgendiagnostik

o Computertomographie

e Knochendichtemessung (Osteodensitometrie)

o Strahlentherapie

o Nuklearmedizin.

Die fachlichen Voraussetzungen fiir eine Abrechnungsgenehmigung werden anhand von Zeugnissen nachgewiesen. Es wird
gepriift, ob die benodtigten Kenntnisse im Rahmen einer Facharztweiterbildung erworben wurden.

Hierbei werden die Weiterbildungsordnungen der jeweiligen Arztekammern zu den Priifungen herangezogen. Wurden die fach-
lichen Kenntnisse auflerhalb der Facharztweiterbildung erworben oder bestehen begriindete Zweifel, miissen diese in einem
Kolloquium nachgewiesen werden. Fiir den Betrieb von radiologischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizinischen
Einrichtungen miissen als weitere Voraussetzungen die Vorgaben der Strahlenschutzverordnung und des Strahlenschutzgesetzes,
als tibergeordnete Rechtsvorschriften, erfiillt werden. Neben der erforderlichen Betriebsgenehmigung und/oder Anzeigebesta-
tigung missen alle Antragsteller die jeweiligen Fachkunden im Strahlenschutz durch die Vorlage der entsprechenden Fachkun-
debescheinigungen der Arztekammern nachweisen. Aus dieser Vereinbarung ausgegliedert wurde mit Wirkung zum 1. Januar
2007 der Bereich der Mammographie, der in eine eigene Vereinbarung iiberfithrt wurde.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfithrung von Untersuchungen in der diagnosti-
schen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und
-therapie), Rechtsgrundlage: §135 Abs. 2 SGBV, giiltig seit 01.04.1993, zuletzt gedndert zum 1.10.2020

Richtlinien tiber Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik - konventionelle Ront-
gendiagnostik und Computertomographie (Qualititsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie), Rechtsgrundlage:
§136 SGB V, giiltig seit dem 01.10.1992, zuletzt geindert zum 01.01.2020
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C.50.1 Konventionelle Rontgendiagnostik

GENEHMIGUNGEN §4 UND §5

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 2.607
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 2.573
beschiedene Antrage 295
« davon Genehmigungen 286
« davon Ablehnungen 9
Kolloquien (Antragsverfahren) 33
* davon bestanden 27
* davon nicht bestanden 6
Praxisbegehungen gemalB §14 Abs. 4 0
* davon ohne Beanstandungen 0
* davon mit Beanstandungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen* 5
STICHPROBENPRUFUNGEN §135B ABS.2SGB V

Priifumfang**

abrechnende Arzte* (3. Quartal 2021) 2.440
gepriifte Arzte 87
Routinepriifung gemaB §5 Abs. 1 85
anlassbezogene Priifung gemaB §5 Abs. 2 Satz 2 2
Begriindung, falls die Anzahl der einer Routinepriifung gemaB §5 Abs. 1 unterzogenen Arzte unter der Vorgabe

lag (vgl. §6 Abs. 2 Satz 2) oder falls die Anzahl der zwolf zu prifenden Dokumentationen unterschritten wurde,

sonstige Kommentare

Priifergebnisse

Ergebnisse Routinepriifungen gemaB §5 Abs. 1

* keine Beanstandungen 80
* geringe Beanstandungen 2
* erhebliche Beanstandungen 1
* schwerwiegende Beanstandungen 2
Ergebnisse anlassbezogene Priifungen gemaB §5 Abs. 2

¢ keine Beanstandungen 2
» geringe Beanstandungen 0
» erhebliche Beanstandungen 0
* schwerwiegende Beanstandungen 0
MaBnahmen

Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Verpflichtung zur Beseitigung von Mingeln erteilt wurde gem3iB 5
§10 Abs. 1S. 2 Nr. 2, Nr. 3aund Nr. 4 a

Arzte, die zu einem Beratungsgesprich eingelagen/aufgefordert wurden gemaB §10 Abs. 1'S. 2 Nr. 2, 0

Nr. 3 aund Nr. 4 a

Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte
(auch: veranlasst wurde) gemdB §7 Abs. 2 S. 4 und Abs. 3 S. 3 1. V. m.§7 Abs. 2 Satz 4, §7 Abs. 4 Satz 1 1
sowie §10 Abs. 1 S.2 Nr. 3 bund Nr. 4 b

* davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Mingel 0
« davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen 1
Kolloquien gemdB §10 Abs. 1S.2 Nr. 3 d und Nr. 4 d 0
Genehmigungswiderrufe gemaB §7 Abs. 3S. 4, §7 Abs. 4S.1,§10 Abs. 1S.2 Nr. 4 f, §10 Abs. 2, §11 Abs. 8 0
sowie §12 Abs. 2 und §12 Abs. 6 S. 1

« davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Méangel 0
« davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Auch Aufhebungen nach §48 Abs. 1 Satz 1 SGB X
**Prifumfang reduziert wegen Corona-Pandemie
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QUALITATSBERICHT 2021

GENEHMIGUNGEN §4 UND §7

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 594
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 591
beschiedene Antrage 80
« davon Genehmigungen 80
« davon Ablehnungen 0
Kolloquien (Antragsverfahren) 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen gemalB §14 Abs. 4 0
* davon ohne Beanstandungen 0
* davon mit Beanstandungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
STICHPROBENPRUFUNGEN §135B ABS. 2SGB V

Priifumfang**

abrechnende Arzte* (3. Quartal 2021) 474
gepriifte Arzte 17
Routinepriifung gemaB §5 Abs. 1 17
anlassbezogene Priifung gemaB §5 Abs. 2 Satz 2 0
Priifergebnisse

Ergebnisse Routinepriifungen gemaB §5 Abs. 1

* keine Beanstandungen 17
* geringe Beanstandungen 0
* erhebliche Beanstandungen 0
* schwerwiegende Beanstandungen 0
Ergebnisse anlassbezogene Priifungen gemaB §5 Abs. 2

* keine Beanstandungen 0
* geringe Beanstandungen 0
* erhebliche Beanstandungen 0
* schwerwiegende Beanstandungen 0
MaBnahmen

Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung/Verpflichtung zur Beseitigung von Mingeln erteilt wurde gem3iB 0
§10 Abs.1S. 2 Nr. 2, Nr. 3aund Nr. 4 a

Arzte, die zu einem Beratungsgesprach eingelagen/aufgefordert wurden gemaf §10 Abs. 1'S. 2 Nr. 2, 0
Nr.3aund Nr. 4 a

Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder Riickforderung bereits geleisteter Vergiitungen erfolgte

(auch: veranlasst wurde) gemdB §7 Abs. 2 S. 4 und Abs. 3S. 3 1. V. m. §7 Abs. 2 Satz 4, §7 Abs. 4 Satz 1 0
sowie §10 Abs.1S. 2 Nr. 3 b und Nr. 4 b

» davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Mangel 0
» davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen 0
Kolloquien gemdB §10 Abs. 1 S.2 Nr. 3 d und Nr. 4 d 0
Genehmigungswiderrufe gemaB §7 Abs. 3S. 4, §7 Abs. 4S.1, §10 Abs. 1S.2 Nr. 4 f, §10 Abs. 2, §11 Abs. 8 0
sowie §12 Abs. 2 und §12 Abs. 6 S. 1

» davon wegen erheblicher oder schwerwiegender Mingel 0
» davon wegen Nichtbeibringung angeforderter Dokumentationen 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*zugrunde gelegtes Quartal
##Prifumfang reduziert wegen Corona-Pandemie
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C.50.3 Osteodensitometrie

GENEHMIGUNGEN §4 UND §8

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 165
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 167
beschiedene Antrage 40
* davon Genehmigungen 37
« davon Ablehnungen 3
Kolloquien (Antragsverfahren) 1
* davon bestanden 1
* davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen gemalB §14 Abs. 4 0
* davon ohne Beanstandungen 0
* davon mit Beanstandungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen* 2

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*auch Aufhebungen nach §48 Abs. 1 Satz 1 SGB X
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C.50.4 Strahlentherapie

QUALITATSBERICHT 2021

GENEHMIGUNGEN §9

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 176
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 176
beschiedene Antrage 17
* davon Genehmigungen 17
« davon Ablehnungen 0
Kolloquien (Antragsverfahren) 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen gemalB §14 Abs. 4 0
* davon ohne Beanstandungen 0
* davon mit Beanstandungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
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C.50.5 Nuklearmedizin

QUALITATSBERICHT 2021

GENEHMIGUNGEN §10

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 170
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 167
beschiedene Antrage 19
« davon Genehmigungen 19
« davon Ablehnungen 0
Kolloquien (Antragsverfahren) 1
* davon bestanden 1
* davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen gemalB §14 Abs. 4 0
* davon ohne Beanstandungen 0
* davon mit Beanstandungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 0
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C.5st1  Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhingiger

Zur Substitutionsbehandlung sind qualifizierte Arzte mit der Zusatzweiterbildung , Suchtmedizin® nach erteilter Genehmigung
durch die KV zugelassen (Anlage 1 Nr. 2 der Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung). Diese Arzte entscheiden iiber
das Vorliegen der Substitutions-Indikation. Fiir jeden substituierten Patienten miissen die Arzte zu Beginn der Behandlung ein
umfassendes, individuelles Therapiekonzept erstellen, das auch die begleitende psychosoziale Betreuung einbezieht.

Eine Uberpriifung der Indikation und des Therapiekonzeptes erfolgt durch die Qualititssicherungs-Kommission im Rahmen
von Stichprobenpriifungen von mindestens zwei Prozent der insgesamt bei der Kassenidrztlichen Vereinigung abgerechneten
Behandlungsfille im Quartal. Ferner werden alle Substitutionsbehandlungen nach jeweils fiinf Jahren Substitution tiberpriift.

Zum 7. Dezember 2018 traten die Anderungen der MVV-Richtlinie in Kraft, so dass ab diesem Datum die Fiinf-Jahrespriifun-
gen entfallen, weiter die Eingangspriifung zur diamorphingestiitzten Substitution sowie die Priifung weiterer Besonderheiten
(Codeinbehandlung, Alter und Abhingigkeitsdauer). Ab diesem Datum entfallen auch die An- und Abmeldungen der Patienten
an die Kassenirztlichen Vereinigungen.

Mit In-Kraft-Treten der Anderung der Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung am 12. Juni 2010 ist auch die diamor-
phingestiitzte Substitution zu Lasten der GKV in speziellen ambulanten Einrichtungen moglich. Voraussetzung ist die in den
Richtlinien vorgesehene Indikationseingrenzung (Schwerstabhingigkeit), eine spezielle drztliche Qualifikation, eine landes-
rechtliche Erlaubnis fiir die jeweilige Einrichtung mit organisatorischen und rdumlichen Vorgaben, eine Genehmigung durch
die Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg sowie die Einhaltung der weiteren Anforderungen der Richtlinie. In Stutt-
gart wurde im Jahr 2014 von Herrn Dr. Zsolnai die zweite Einrichtung in Baden-Wiirttemberg nach Karlsruhe (AWO Karlsruhe
gemeinniitzige GmbH) er6ffnet.

Im Jahr 2020 wurden auf Grund der Pandemiebedingungen durch Corona die Stichprobenpriifungen teilweise ausgesetzt und
in der Folge auf ein Viertel der vorgegebenen 2% reduziert. Einige Vorgaben wurden angepasst, wie z.B. die Abgabe von Substi-
tuten durch andere als in der BtMVV angegebene Personen, die Verlingerung der Take-Home-Verschreibungen, Aussetzung der
Patientenbegrenzung auf Antrag, EBM-rechtliche Erweiterungen wie Erh6hung der Anzahl von Zuschldgen oder Einfiihrung
einer neuen Gebiithrenordnungsposition, um die Versorgung zu erleichtern und weiterhin sicherzustellen.

Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung, Anlage 1 Nr. 2:
Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhidngiger,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 1 SGB V, giiltig seit dem 01.10.1991, zuletzt gedndert zum 17.01.2019
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Substitutionsgestiitze Behandlung Opioidabhangiger

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 285
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 267
« abrechnende = aktive Arzte (3. Quartal 2021) 322
beschiedene Antrige 24
« davon Genehmigungen 24
« davon Ablehnungen 0
Praxisbegehungen gemaB §11 Abs. 5 0
* davon ohne Beanstandungen 0
* davon mit Beanstandungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen 45%
Arzte im Konsiliarverfahren 219
Praxen und Einrichtungen, die Substitutionen mit Diamorphin durchgefiihrt haben 2
Dokumentationspriifungen §8 Abs. 3

gepriifte Arzte 117
geprifte Fille** 169
* davon keine Beanstandungen 95
* davon geringe Beanstandungen 10
« davon erhebliche Beanstandungen 2
¢ davon schwerwiegende Beanstandungen 1
2-Jahres-Uberpriifungen §3 Abs. 11

gepriifte Fille 40
+ davon ohne Anderung der Behandlung 40
+ davon mit Anderung der Behandlung 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Ruickgabe 35/10 Statusende
**Noch nicht vollstindig beschieden, da Nachforderungen/Fragen von Seiten der Kommission bestehen oder noch nicht vollstindig vorliegen.
Im Jahr 2021 wurden auf Grund der Pandemiebedingungen durch Corona die Stichprobenprifungen auf ein Viertel der vorgegebenen 2% reduziert.
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C.52  Ultraschalldiagnostik

Am 1. April 2009 trat eine bundesweite Ultraschall-Vereinbarung in Kraft (Rechtsgrundlage: §135 Abs. 2 SGB V zuletzt gedndert
01.10.202I).
Diese Vereinbarung besteht aus drei Teilen:

o Strukturqualitit: Priifung der fachlichen und apparativen Anforderungen
o Abnahme- und Konstanzpriifung der Ultraschallgerite nach Mindestanforderungen
o Stichprobenpriifungen: Durchfithrung von Priifungen der drztlichen Dokumentation

Strukturqualitit

Die Durchfithrung und Abrechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung
ist erst nach Erteilung einer Genehmigung zulissig. Die Genehmigung ist nach Vorliegen der Qualifikationsvoraussetzungen
und eines entsprechend geeigneten Ultraschallsystems gemafd der Vereinbarung zur Durchfithrung von Untersuchungen in der
Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung) zu erteilen.

Abnahme- und Konstanzpriifung

Alle erfassten Ultraschallgerite werden einer Abnahmepriifung unterzogen. Nach erfolgreich durchgefiihrter Abnahmepriifung
folgt dann sechs Jahre spiter jeweils die Konstanzpriifung.

Stichprobenpriifung
Es werden von mindestens sechs Prozent aller Arzte mit einer Ultraschallgenehmigung jeweils fiinf Dokumentationen iiberpriift.
Sduglingshiifte

Die Kindervorsorgeuntersuchung U3 bei Kindern in der vierten bis fiinften Lebenswoche beinhaltet unter anderem ein Hiift-
sonographie-Screening. Eventuelle Entwicklungsstérungen des Hiiftgelenkes (Hiiftdysplasie) sollen so frithzeitig erkannt und
behandelt werden. Um eine optimale Durchfithrung dieses Untersuchungsverfahrens zu gewihrleisten, wurde im Jahr 2005 das
Hiiftsonographie-Screening eingefiihrt. In diesem Zusammenhang werden in festgelegten zeitlichen Abstinden von allen Arz-
ten, die diese Untersuchungen durchfiihren, jeweils zwolf Dokumentationen (Bild und schriftliche Dokumentation) angefordert
und von den zustindigen Fachkommissionen der Kassenirztlichen Vereinigungen bundesweit nach einheitlichen Priifkriterien
beurteilt. Die Anlage V wurde zum 1. April 2012 geédndert.

Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen zur Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung),
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.04.1993; zuletzt gedindert zum 01.10.2021
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Ultraschalldiagnostik

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit mindestens einer Genehmigung, Stand 31.12.2020 12.377
Arzte mit mindestens einer Genehmigung, Stand 31.12.2021 12.506
beschiedene Antrige (Arzte) 2.142
neu 1.115
* davon Genehmigungen 862
» davon Ablehnungen 253
erneut n. §11 Abs. 7 0
» davon Genehmigungen 0
* davon Ablehnungen 0
neu (wg. Statuswechsel u.d.) 1.027
* davon Genehmigungen 1.027
« davon Ablehnungen 0
beschiedene Antrige (Anwendungsbereiche) 4.468
neu 4.468
» davon Genehmigungen 3.776
» davon Ablehnungen 692
erneut 0
* davon Genehmigungen 0
* davon Ablehnungen 0
Kolloquien gemiB §14 Abs. 6 122
* davon bestanden 19
* davon nicht bestanden 3
Kolloquien gemiB §11 Abs. 7 1
* davon bestanden 1
* davon nicht bestanden 0
Praxisbegehungen gemaB §14 Abs. 5 0
« davon ohne Beanstandungen 0
¢ davon mit Beanstandungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen (Arzte) 16
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen (Anwendungsbereiche) 28
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen (Arzte) 18
Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen (Anwendungsbereiche) 39
Arzte mit Genehmigung zu den einzelnen Anwendungsbereichen, Stand 31.12.2021

1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle 475
2.1 gesamte Diagnostik des Auges 242
2.2 Biometrie des Auges sowie Messungen der Hornhautdicke 170
3.1 Nasennebenhohlen, A- und/oder B-Modus 176
3.2 Gesichts- und Halsweichteile (einschlieBlich Speicheldriisen, B-Modus) 1.605
3.3 Schilddriise, B-Modus 5.408
4.1 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene, transthorakal 699
4.2 Echokardiographie, Jugendliche, Erwachsene transoesophageal 262
4.3 Echokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transthorakal 67
4.4 Echokardiographie, Neugeborene, Siuglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, transoesophageal 5
4.5 Belastungsechokardiographie, Jugendliche, Erwachsene 395
4.6 Belastungsechokardiographie, Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche "
5.1 Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkutan 2.034
5.2 Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, transkavitar 18
6.1 Brustdriise, B-Modus 1.467
7.1 Abdomen und Retroperitoneum, Jugendliche, Erwachsene, B-Modus transkutan 7.400
7.2 Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, transkavitir (Rektum) 259
7.3 Abdomen und Retroperitoneum, B-Modus, transkavitir (Magen-Darm) 120
7.4 Abdomen und Retroperitoneum, Neugeborene, Siuglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche B-Modus, transkutan 1.263
8.1 Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkutan 4.546
8.2 Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkavitar 569
8.3 weibliche Genitalorgane, B-Modus 1.652
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Ultraschalldiagnostik

GENEHMIGUNGEN
9.1 geburtshilfliche Basisdiagnostik, B-Modus 1.516
9.1a systematische Untersuchung der fetalen Morphologie 1.334
9.2 weiterfiihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus 752
10.1 Bewegungsorgane (ohne Sauglingshuften), B-Modus 1.225
10.2 Sauglingshifte, B-Modus 1.162
11.1 Venen der Extremititen, B-Modus 1.536
12.1 Haut, B-Modus 674
12.2 Subcutis und subkutane Lymphknoten, B-Modus 194
20.1 CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgende GefaBe 1.439
20.2 CW-Doppler — extremitiatenver-/entsorgende GefiBe 1.284
20.3 CW-Doppler — extremititenentsorgende GefiBe 209
20.4 CW- oder PW-Doppler — GefiBle des mannlichen Genitalsystems 253
20.5 PW-Doppler — intrakranielle hirnversorgende GefiBe 412
20.6 Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversorgende GefiBe 1.051
20.7 Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende GefiBe 304
20.8 Duplex-Verfahren — extremitdtenver-/entsorgende GefiBe 861
20.9 Duplex-Verfahren — extremititenentsorgende GefiBe 207
20.10 Duplex-Verfahren — abdominelle und retroperitoneale GefiBe sowie Mediastinum 1.075
20.11 Duplex-Verfahren — GefiBe des weiblichen Genitalsystems 457
21.1 Doppler-Echokardiographie (einschlieBlich Duplex), Jugendliche, Erwachsene, transthorakal 674
21.2 Doppler-Echokardiographie (einschlieBlich Duplex), Jugendliche, Erwachsene, transoesophageal 257
21.3 Doppler-Echokardiographie (einschlieBlich Duplex), Neugeborene, Siuglinge, Kleinkinder, Kinder, 70
Jugendliche, transthorakal
21.4 Doppler-Echokardiographie (einschlieBlich Duplex), Neugeborene, Siuglinge, Kleinkinder, Kinder, 6
Jugendliche, transoesophageal
22.1 Duplex-Verfahren — Fetales Kardiovaskulires System 151
22.2 Duplex-Verfahren — Feto-maternales GefaBsystem 660
23.1 Duplex-Verfahren — Nerven und Muskeln einschlieBlich versorgende GefiBe 19
Geridtepriifungen/apparative Ausstattung
US-Systeme
gemeldete Ultraschallsysteme gemaB §2 (31.12.2020) 15.693
gemeldete Ultraschallsysteme gemaB §2 (31.12.2021) 16.238
Konstanzpriifungen nach §13 Abs. 9 (Wartungsprotokolle) 6 Jahre nach Abnahmeprifung (§9) **
gepriifte Ultraschallsysteme gemaB §2c 677
Konstanzpriifungen nach §13 Abs. 3 (Bilddokumentation) 6 Jahre nach Abnahmepriifung (§9) **
gepriifte Ultraschallsysteme gemaB §2c 579
Uberpriifung der drztlichen Dokumentation §11 %%
Priifungen gemiaB §11 Abs. 2 a) = GESAMT
gepriifte Arzte 184
» davon ohne Beanstandung 70
* davon mit geringer Beanstandung 72
* davon mit erheblicher Beanstandung 16
* davon mit schwerwiegender Beanstandung 26
Begriindung wenn nicht im vorgegebenen Umfang gepriift wurde, sonstige Bemerkungen.
gepriifte drztliche Dokumentationen und zugehédrige Bilddokumentationen 920
» davon ohne Beanstandung 522
* davon mit geringer Beanstandung 236
* davon mit erheblicher Beanstandung 57
* davon mit schwerwiegender Beanstandung 105
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Ultraschalldiagnostik

GENEHMIGUNGEN

bei erheblichen oder schwerwiegenden Beanstandungen der arztlichen Dokumentation

* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 2 Nr. 4: Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung 34
* darunter Be;nstandungen wegen §10 Abs. 2 Nr. 5: ggf. eingeschriankte Untersuchungsbedingungen 40
bzw. Beurteilbarkeit
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 2 Nr. é: organspezifische Befundbeschreibung, 44
auBBer bei Normalbefunden
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 2 Nr. 7: (Verdachts-)Diagnose 59
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 2 Nr 8: abgeleitete diagnosti;che und/oder therapeutische 59
Konsequenzen und/oder abgeleitetes anderweitiges Vorgehen, au3er bei Normalbefunden
* bei erheblichen oder schwerwiegenden Beanstandungen der Bilddokumentation
» darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 4 Nr. 1: Inhalte nach Anlage Ill Nummer 6 4
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 4 Nr. 2: Darstellung der Schnittebenen bei Normalbefund 72
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 4 Nr. 3: Darstellung der Schnittebenen bei pathologischem Befund 35
Priifungen gemiaB §11 Abs. 2 b) = SCHWERPUNKT (ggf.)
gepriifte Arzte** 59
» davon ohne Beanstandung 20
» davon mit geringer Beanstandung 27
* davon mit erheblicher Beanstandung 3
* davon mit schwerwiegender Beanstandung 9
gepriifte drztlichen Dokumentationen und zugehdrigen Bilddokumentationen 295
* davon ohne Beanstandung 161
* davon mit geringer Beanstandung 87
» davon mit erheblicher Beanstandung 20
» davon mit schwerwiegender Beanstandung 27
bei erheblichen oder schwerwiegenden Beanstandungen der arztlichen Dokumentation
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 2 Nr. 4: Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung* 6
* darunter Begnstandungen wegen §10 Abs. 2 Nr. 5: ggf. eingeschriankte Untersuchungsbedingungen 7
bzw. Beurteilbarkeit*
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 2 Nr. 6: organspezifische Befundbeschreibung,
auBBer bei Normalbefunden * 10
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 2 Nr. 7: (Verdachts-)Diagnose * 12
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 2 Nr 8: abgeleitete diagnosti;che und/oder therapeutische 11
Konsequenzen und/oder abgeleitetes anderweitiges Vorgehen, auB3er bei Normalbefunden *
* bei erheblichen oder schwerwiegenden Beanstandungen der Bilddokumentation
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 4 Nr. 1: Inhalte nach Anlage Ill Nummer 6* 6
* darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 4 Nr. 2: Darstellung der Schnittebenen bei Normalbefund* 18
 darunter Beanstandungen wegen §10 Abs. 4 Nr. 3: Darstellung der Schnittebenen bei pathologischem Befund* 13
Wiederholungspriifungen gemaB §11 Abs. 5
gepriifte Arzte 80
* davon ohne Beanstandung 19
» davon mit geringer Beanstandung 54
* davon mit erheblicher Beanstandung 1
* davon mit schwerwiegender Beanstandung 6
gepriifte drztliche Dokumentationen und zugehérige Bilddokumentationen 400
* davon ohne Beanstandung 196
¢ davon mit geringer Beanstandung 164
* davon mit erheblicher Beanstandung 20
* davon mit schwerwiegender Beanstandung 20
Kolloquien gemaB §11 Abs. 6 5
» davon bestanden 5
* davon nicht bestanden 0
Widerrufe der Abrechnungsgenehmigung — Anzahl Arzte 0
Widerrufe der Abrechnungsgenehmigung — Anwendungsbereiche 0

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:

*Mehrfachnennungen sind méglich, d.h. die Summe dieser acht Zeilen kann gréBer als die Zahl der beanstandeten Dokumentationen sein.

**Prifumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie
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Ultraschalluntersuchung der Sauglingshifte

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 1.153
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 1.162
beschiedene Antrage 142
neu 67
* davon Genehmigungen 61
» davon Ablehnungen 6
erneut gemaB §11 Abs. 4 0
» davon Genehmigungen 0
* davon Ablehnungen 0
neu wg. Statuswechsel u.a. 76
* davon Genehmigungen 76
« davon Ablehnungen 0
Kolloquien gemiB §11 Abs. 4 0
» davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen gemaB §11 Abs. 4

N

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

keine Angabe méoglich

Dokumentationspriifungen

Initialpriifungen

abrechnende Arzte (Vorjahr) 3.2020 890
gepriifte Arzte* 69
» davon Anforderungen erfullt 58
* davon mit Beanstandungen gemdB3 §9 Abs. 2a 9
* davon mit Beanstandungen gemaB §9 Abs. 2b iV.m. §11 Abs. 3 — Aussetzung der Genehmigung 2
+ Arzte, die an einem Fortbildungskurs teilgenommen haben 0
« Arzte, die an einen Abschlusskurs gemiB §6 der US-Vereinbarung teilgenommen haben 0
Wiederholungspriifungen gemaB §9 Abs. 2a 10
¢ davon ohne Beanstandungen 9
* davon mit Beanstandungen gemil3 §9 Abs. 2a 1
Einleitung qualititssichernder MaBnahmen 0
» darunter Kolloquien gemdB3 §7 Abs. 2 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
« davon mit Beanstandungen gemaB §9 Abs. 2b iV.m. §11 Abs. 3 — Aussetzung der Genehmigung 0
+ Arzte, die an einem Fortbildungskurs teilgenommen haben 0
+ Arzte, die an einen Abschlusskurs gemifB §6 der US-Vereinbarung teilgenommen haben 0
Priifungen innerhalb 2 Jahre
gepriifte Arzte* 25
* davon Anforderungen erfullt 21
* davon mit Beanstandungen gemdB §9 Abs. 2a 4
* davon mit Beanstandungen gemdB §9 Abs. 2b iV.m. §11 Abs. 3 — Aussetzung der Genehmigung 0
+ Arzte, die an einem Fortbildungskurs teilgenommen haben 0
+ Arzte, die an einen Abschlusskurs gemifB §6 der US-Vereinbarung teilgenommen haben 0
Wiederholungspriifungen gemaB §9 Abs. 2a 1
* davon Anforderungen erfillt 1
* davon mit Beanstandungen gemdB §9 Abs. 2a 0
Einleitung qualitatssichernder MaBnahmen 0
* darunter Kolloquien gemdB3 § 7 Abs. 2 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
* davon mit Beanstandungen gemdB §9 Abs. 2b iV.m. §11 Abs. 3 — Aussetzung der Genehmigung 0
+ Arzte, die an einem Fortbildungskurs teilgenommen haben 0
+ Arzte, die an einen Abschlusskurs gemifB §6 der US-Vereinbarung teilgenommen haben 0

92 KVBW - ANLAGE ZUM BERICHT: DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2022



QUALITATSBERICHT 2021

Ultraschalluntersuchung der Sauglingshifte

GENEHMIGUNGEN

Priifungen innerhalb 5 Jahre

gepriifte Arzte* 122
* davon Anforderungen erfullt 114
* davon mit Beanstandungen gemaB §9 Abs. 2a 6
* davon mit Beanstandungen gemaB §9 Abs. 2b iV.m. §11 Abs. 3 — Aussetzung der Genehmigung 2
+ Arzte, die an einem Fortbildungskurs teilgenommen haben 0
« Arzte, die an einen Abschlusskurs gemiB §6 der US-Vereinbarung teilgenommen haben 0
Wiederholungspriifungen gemaB §9 Abs. 2a 5
* davon ohne Beanstandungen 3
* davon mit Beanstandungen gemdB §9 Abs. 2a 2
Einleitung qualitdtssichernder MaBnahmen 0
« darunter Kolloquien gemaB § 7 Abs. 2 0
* davon bestanden 0
« davon nicht bestanden 0
* davon mit Beanstandungen gemiB3 §9 Abs. 2b iV.m. §11 Abs. 3 — Aussetzung der Genehmigung 0
« Arzte, die an einem Fortbildungskurs teilgenommen haben 0
+ Arzte, die an einen Abschlusskurs gemifB §6 der US-Vereinbarung teilgenommen haben 0
Beratungen gemaB §10 Abs. 2 0
Priifergebnisse (bezogen auf Dokumentationen)
insgesamt gepriifte Dokumentationen 2.711
» davon regelrecht (Stufe I) 2.594
» davon eingeschrankt (Stufe Il) 74
* davon unzureichend (Stufe IlI) 43
Ausgesprochene Empfehlungen gemaB §10 Abs. 3 0
Bei Dokumentationen der Stufe Il analog §8 Abs. 2 43
* davon Mangel ausschlieBlich in der Bilddokumentation 31
« davon Mangel ausschlieBlich in der schriftlichen Dokumentation 0
« davon Mingel sowohl in der Bild- als auch in der schriftlichen Dokumentation 12

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Prufumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie
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C.5s3  Vakuumbiopsie der Brust

Die Vakuumbiopsie der Brust ist ein Verfahren, das zur Abklirung von nur mammographisch sichtbaren kleinen Herden und
insbesondere winzigen Kalkablagerungen (Mikrokalk) als vertragsirztliche Leistung zur Verfiigung steht.

Neben den Gewebeentnahmen (Stanzbiopsien) unter Ultraschall- oder Rontgenkontrolle ist die Vakuumbiopsie ein weiteres
Verfahren, um die Dignitit eines suspekten Befunds zu kldren. lhren Stellenwert hat sie auch in der Operationsplanung und der
Entscheidung zu einer eventuellen Vorbehandlung, weil sie einen genauen Aufschluss iiber die Art des Tumors zuldsst.

In der am 1. Oktober 2009 in Kraft getretenen Qualititssicherungs-Vereinbarung nach Paragraph 135 Abs. 2 SGB V wurde unter
anderem die 2008 aktualisierte Stufe-3-Leitlinie Brustkrebsfritherkennung in Deutschland berticksichtigt. Prazisiert werden in
der Vereinbarung Fallzahlanforderungen als Genehmigungsvoraussetzung, eine Mindestzahl jahrlich durchzufithrender Vaku-
umbiopsien, apparative Anforderungen (zum Beispiel automatische Nadelfithrung) sowie Vorgaben zur Durchfithrung (zum
Beispiel Erstellung von Kontrollaufnahmen, Uberpriifung der Korrelation von histopathologischem Befund und Bildgebung)
und zur Dokumentation. Dariiber hinaus ist der Arzt verpflichtet, jahrlich eine Auflistung durchgefiihrter Vakuumbiopsien mit
Angaben zur Indikation und zum abschlieflenden histopathologischen Befund vorzulegen.

Qualitdtssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust,
Rechtsgrundlage: §135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem 01.10.2009, zuletzt geiindert (rein redaktionelle Anderungen)
zum 01.01.2015
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Vakuumbiopsie

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 40
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021* 38

beschiedene Antrage 5

neu

« davon Genehmigungen

» davon Ablehnungen

erneut gemiB §8 Abs. 5

» davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

erneut gemiB §9 Abs. 6

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Kolloquien gemiB §12 Abs. 2

» davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemalB §11 Abs. 3

* davon ohne Mingel

* davon mit Mdngeln

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

« davon wegen nicht erreichen der Mindestzahl gemaf3 §8 Abs. 4

» davon wegen Mingeln in der Dokumentationsprifung gemaB §9 Abs. 5

MO lOlOIlOClOlOIlOIOIOIOIOIOIOIOIO IO ITWULIWL

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Dokumentationspriifung §9

Priifumfang und -ergebnisse (bezogen auf Arzte)*
abrechnende Arzte (3. Quartal 2021) 35
gepriifte Arzte gemiB §9 Abs. 1% 0

« davon bestanden 0

¢ davon nicht bestanden 0

Wiederholungspriifungen gemiB §9 Abs. 5 a*

¢ davon bestanden

* davon nicht bestanden

Kolloquium gemiB §9 Abs. 5 b

« davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

vorgezogene Uberpriifungen gemiB §9 Abs. 8

» davon bestanden

ololololololololO

« davon nicht bestanden

Priifergebnisse (bezogen auf Dokumentationen)*

geprifte Dokumentationen*

« davon vollstdndig und nachvollziehbar

« davon vollstdndig aber nicht nachvollziehbar

¢ davon nicht vollstdndig aber nachvollziehbar

ololololo

» davon weder vollstindig noch nachvollziehbar

Frequenzregelung**

Nachweise der fachlichen Befihigung (mindestens 25 Vakuumbiopsien innerhalb des vertragsarztlichen Bereichs)

Arzte mit ... abgerechneten Vakuumbiopsien

< 25%% 2
2 25%% 35

Arzte, die durch Nachweis von auBerhalb des vertragsirztlichen Bereichs erbrachter Leistungen
die Mindestfrequenz von 25 erreicht haben

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: < 25 2

Frequenz nach Anerkennung der auBerhalb erbrachten Leistungen: = 25 35

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlauterungen:
*Prifumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie
**Frequenzregelung reduziert wegen der Corona-Pandemie auf 7 VAK
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C.54 Zweitmeinungsverfahren

Richtlinie tiber die Konkretisierung des Anspruchs auf eine unabhingige drztliche Zweitmeinung gemifd §27b Absatz 2 SGB V
- Zm-RL, giiltig seit 8.12.2018, zuletzt gedndert zum 19.11.2021.

Die Richtlinie bestimmt, fiir welche planbaren Eingriffe Patientinnen und Patienten einen Rechtsanspruch auf eine unabhingige
arztliche Zweitmeinung haben. Sie legt auflerdem die allgemeinen und indikationsspezifischen Anforderungen an das Zweitmei-
nungsverfahren und an die Erbringer einer Zweitmeinung fest. Bisher besteht gemifd Zm-RL ein Zweitmeinungsanspruch fiir
folgende operative Eingriffe: Amputation beim diabetischen Fu3syndrom, Eingriff an Gaumen- oder Rachenmandeln (Tonsill-
ektomie, Tonsillotomie), Gebarmutterentfernung (Hysterektomie), Gelenkspiegelungen an der Schulter (Schulterarthroskopie)
und Implantation einer Knieendoprothese.

Uber die Anzahl der im Berichtsjahr erteilten Genehmigungen und Ablehnungen je operativen Eingriff berichtet die Kassenirzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) gemif} 10 Zm-RL dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in aggregierter Form.
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C.5s5 Zytologische Untersuchung von Abstrichen der Zervix uteri

Die Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung und Abrechnung zytologischer Untersuchungen sind fiir die berechtigten
Facharztgruppen (Pathologen und Gynikologen) in der Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen nach {135 Abs. 2 SGB V
einheitlich geregelt. Dariiber hinaus wird die fachliche Qualifikation der im Zytologie-Labor unter Anleitung und Aufsicht des
zytologieverantwortlichen Arztes titigen Priparatebefunder verbindlich vorgegeben.

Die Kassenirztliche Vereinigung fordert von allen zytologieverantwortlichen Arzten im zweijihrigen Abstand jeweils zwolf Pri-
parate mit den dazugehdrigen Dokumentationen an. Ferner miissen zytologieverantwortliche Arzte und Priparatebefunder alle
zwei Kalenderjahre eine themenbezogene Fortbildung iiber 40 Stunden nachweisen.

Als weitere Mafinahme der Qualitdtssicherung sind die teilnehmenden Einrichtungen verpflichtet, eine Jahresstatistik zu erstel-
len, die eine fallbezogene Auflistung der zytologischen Befundgruppen sowie deren histologische Abkldarung enthilt. Die Ein-
zelberichte werden nach Priifung durch die Qualititssicherungs-Kommission Zytologie von der Kassenirztliche Vereinigung zu
einem Gesamtbericht zusammengestellt und den zytologieverantwortlichen Arzten im Sinne eines Benchmarks zuriickgespiegelt.

Qualititssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie,
Rechtsgrundlage: {135 Abs. 2 SGB V, giiltig seit dem o1.01.2015, (vormalige Versionen seit dem 01.07.1992),
zuletzt gedndert zum 01.01.2020

Richtlinie fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramm (oKFE-RL),
Abschnitt 111, Rechtsgrundlage: {25a Abs. 2 Satz 1i.V.m. §92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGB V, giiltig seit
19.10.2018, zuletzt gedndert am 28.08.2020

GENEHMIGUNGEN

Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2020 92
Arzte mit Genehmigung, Stand 31.12.2021 85
beschiedene Antrige 1
neu 1

-

* davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

erneut gemiB §7 Abs. 7

» davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

nach Widerruf gemaB3 §8 Abs. 4

» davon Genehmigungen

* davon Ablehnungen

Praparatepriifungen gemaB §3 Abs. 1 Nr. 3

¢ davon bestanden

¢ davon nicht bestanden

Praxisbegehungen gemaB §11 Abs. 2

* davon ohne Mingel

» davon mit Mdngeln

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

* davon wegen Midngeln in der Dokumentations-/Prdparatepriifung gemdf3 §7 Abs. 6

* davon wegen Midngeln in der Jahresstatistik gemdl3 §8 Abs. 4

H»lOlOlOlOlOlOlOlOlOIlOlOIlOlOIO OO

Riickgabe/Beendigung von Abrechnungsgenehmigungen

Uberpriifung der Priparatequalitit und der idrztlichen Dokumentation §7

Priifumfang und -ergebnisse (bezogen auf Arzte)**

abrechnende Arzte (111/2020) 68
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Zervix-Zytologie

GENEHMIGUNGEN
Priifungen gemiB §7 Abs. 3 — Arzte 31
* davon bestanden 28
* davon nicht bestanden 3
Wiederholungspriifungen gemiB §7 Abs. 6 — Arzte 1
» davon bestanden 1
* davon nicht bestanden 0
Kolloquien gemdB §7 Abs. 6 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden 0
Widerrufe gemaB §7 Abs. 6 0
Priifergebnisse (bezogen auf Dokumentationen)
Priifungen gemidB §7 Abs. 3
gepriifte Praparate und zugehorige arztliche Dokumentation 372
* davon ohne Beanstandungen 369
* davon mit Beanstandungen 3
bei Beanstandungen 0
¢ darunter mit nicht ausreichender technischer Prdparatequalitdt 0
« darunter mit nicht zutreffender/unvollstindiger Praparatebeurteilung 2
« darunter mit unvollstindiger Dokumentation 1
Wiederholungspriifungen gemaB §7 Abs. 6
gepriifte Praparate und zugehorige drztliche Dokumentation 12
* davon ohne Beanstandungen 12
* davon mit Beanstandungen 0
bei Beanstandungen 0
¢ darunter mit nicht ausreichender technischer Prdparatequalitdt* 0
¢ darunter mit nicht zutreffender/unvollstindiger Praparatebeurteilung * 0
» darunter mit unvollstindiger Dokumentation* 0
Priifung der Jahresstatistik § 8 Abs. 4
abrechnende Labore (2020) 63
vorgelegte Jahresstatistiken bezogen auf abrechnende Praxen, in % 100
vorgelegte Jahresstatistiken (Berichtsjahr 2020) 63
« davon ohne Auffilligkeiten 44
« davon mit Auffilligkeiten 19
Aufforderungen zur schriftlichen Stellungnahme 1
* davon ausreichend begriindete Stellungnahmen 11
* davon nicht ausreichend begriindete Stellungnahmen 0
Kolloquien 0
* davon bestanden 0
* davon nicht bestanden — Auflage 0
* davon nicht bestanden — Widerruf 0
Fortbildungsverpflichtung § 9 *#*
Arzte, die 2021 Unterlagen zur Fortbildungsverpflichtung gemiB §9 Abs. 1 vorgelegt haben 82
Prdparatebefunder***
Priparatebefunder nach §4 Abs. 2 insgesamt 253
Priparatebefunder, fiir die Unterlagen fiir 2021 zur Fortbildungsverpflichtung gemaB §9 Abs. 2 vorgelegt wurden 247

Anmerkungen der KV/ggf. erforderliche Erlduterungen:
*Mehrfachnennung méglich

##Prifumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie
##*Fortbildungsumfang reduziert wegen der Corona-Pandemie
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D Genehmigungen auf Grundlage des EBM

Seit Inkrafttreten des EBM 2000plus zum 1. April 2005 und im weiterfithrenden EBM 2008 wurden weitere Leistungen unter
Qualifikationsvorbehalt gestellt. Die fachlich-inhaltlichen Anforderungen werden entweder im EBM selbst oder durch die
zustindige Kassendrztliche Vereinigung festgelegt. Dies betrifft im Einzelnen folgende Bereiche/Gebiihrenordnungspositionen
(GOP):

D.1 Diabetischer Fufd

Die Behandlung des diabetischen Fufies (GOP 02311 EBM) kann nur durch Vertragsirzte durchgefiihrt und abgerechnet werden,
die im Durchschnitt der letzten vier Quartale vor Antragstellung je Quartal mindestens roo Patienten mit Diabetes mellitus
behandelt haben und die Qualifikation zur Durchfithrung von programmierten Schulungen fiir Diabetiker nachweisen koén-
nen. Fachirzte fiir Chirurgie, Orthopidie, Dermatologie und Innere Medizin mit Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie und
Diabetologie sowie alle Vertragsirzte mit der Zusatzweiterbildung Diabetologie benétigen seit dem 1. Januar 2009 keine Geneh-
migung durch die KVBW. Die Qualifikation zur Behandlung des diabetischen Fufles ist durch die Weiterbildung nachgewiesen.

D.2 Funktionsstorung der Hand

Die zum 1. April 2005 neu in den Leistungskatalog der GKV eingefiihrten Leistungen zur Behandlung (GOP 07330 EBM) bzw. zur
Diagnostik und/oder orthopddischen Therapie (GOP 18330 EBM) eines Patienten mit einer Funktionsstérung der Hand kdnnen
nur von Fachirzten fiir Chirurgie oder Plastische Chirurgie sowie von Fachirzten fiir Orthopddie beziehungsweise Fachirzten
fur Orthopddie und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung ,Handchirurgie” abgerechnet werden. Liegt die Zusatzbezeich-
nung ,Handchirurgie” nicht vor, ist eine Abrechnungsgenehmigung unter Nachweis der durch die zustindige KV festgelegten
Qualifikationsanforderungen einzuholen.

D.3  Orientierende Entwicklungsneurologische Untersuchung und orientierende Untersuchung
der Sprachentwicklung

Leistungen fiir die orientierende entwicklungsneurologische Untersuchung eines Neugeborenen, Siuglings, Kleinkindes oder
Kindes und/oder fiir die orientierende Untersuchung der Sprachentwicklung eines Siuglings, Kleinkindes, Kindes oder Jugendli-
chen diirfen von Vertragsirzten des hausirztlichen Versorgungsbereiches nur dann berechnet werden, wenn sie nachweisen, dass
sie diese Untersuchungen bereits vor dem 31. Dezember 2002 abgerechnet haben. Interessierte Arzte miissen auch hierfiir einen
Antrag bei ihrer KV stellen. Die Abrechnung dieser Gebiihrenordnungspositionen wird auf Antrag auch dann gewihrt, wenn
eine mindestens einjidhrige padiatrische Weiterbildung nachgewiesen werden kann. Dies betrifft die GOP 03350 - 03352 EBM.

D.4  Krebsfritherkennung der Frau

Ein Vertragsarzt des hausarztlichen Versorgungsbereiches konnte bis 31.12.2019 die grundsatzlich den Gynikologen vorbehaltene
Leistung nach der GOP o1730 EBM , Fritherkennung von Krebserkrankungen bei der Frau“ nur dann abrechnen, wenn er iiber
eine mindestens einjihrige gynikologische Weiterbildung verfiigt oder nachweisen kann, dass er bereits vor dem 31. Dezember
2002 die entsprechenden Leistungen abgerechnet hat. Ab dem o1.01.2020 wurde die GOP 01730 EBM durch die GOP or760 EBM
ersetzt. Zusitzlich wurden die GOP o1761 EBM ,Untersuchung zur Fritherkennung des Zervixkarzinoms gemif Teil 111. C. §6
der Richtlinie fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme (0KFE-RL)“ und 01764 EBM , Abkldrungsdiagnostik gemaf Teil
111. C. §7 der Richtlinie fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme (0KFE-RL)“ eingefiihrt.

Die ab dem 1. Januar 2008 eingefithrte GOP 01735 EBM ,Beratung gemifd Paragraph 4 der Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses zur Umsetzung der Regelungen in Paragraph 62 SGB V fiir schwerwiegend chronisch Erkrankte (,Chroniker-
Richtlinie®) zu Fritherkennungsuntersuchungen fiir nach dem 1. April 1987 geborene Frauen® bleibt bestehen. Hausirzte, welche
berechtigt waren, die GOP 01730 EBM abzurechnen, haben automatisch die GOP 01760 EBM erhalten und erfiillen auch die
Voraussetzungen zur Ausfithrung und Abrechnung der GOP 01735, 01761, 01764 EBM.
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D.s  Empfingnisregelung

Ein Vertragsarzt des hausirztlichen Versorgungsbereiches kann die grundsitzlich den Gynikologen vorbehaltenen Leistungen
nach den Gebiithrenordnungspositionen: 01821, 01822, 01828 EBM , Empfangnisregelung” nur dann abrechnen, wenn er tiber eine
mindestens einjihrige gynikologische Weiterbildung verfiigt oder nachweisen kann, dass er bereits vor dem 31. Dezember 2002
die entsprechenden Leistungen abgerechnet hat. Zusitzlich wurden zum o1.04.2020 die GOP 01823 EBM , Zuschlag Beratung
zum Chlamydienscreening“ und die GOP 01824 EBM ,Veranlassung Untersuchung auf Chlamydia trachomatis® eingefiihrt.

D.6  Neurophysiologischen Ubungsbehandlung

Die Abrechnung von Leistungen der ,neurophysiologischen Ubungsbehandlungen® ist nur fiir bestimmte Fachgruppen vorge-
sehen. Danach konnen Fachirzte fiir: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Phoniatrie und Pidaudiologie, Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie, Neurochirurgie, Nervenheilkunde sowie
Orthopidie Leistungen des Kapitels 30.3 des EBM durchfithren und abrechnen.

Vertragsirzten, die tiber eine entsprechende Zusatzqualifikation verfiigen oder eine besondere Zusatzqualifikation entspre-
chender nichtirztlicher Mitarbeiter (Krankengymnasten, Heilpddagogen, Ergotherapeuten oder Physiotherapeuten) nachweisen
(gleichlautende Qualifikation wie fiir die Arzte), kann auf Antrag eine Abrechnungsgenehmigung erteilt werden.

D.7  Physikalische Therapie

Die Leistungen des Kapitels 30.4 EBM konnen nur von Fachirzten fiir: Haut- und Geschlechtskrankheiten, Orthopidie, Neu-
rologie, Nervenheilkunde, Chirurgie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Kinder- und Jugendmedizin sowie Arzten mit
Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie und/oder Chirotherapie abgerechnet werden. Vertragsirzten, die einen entsprechend
qualifizierten nichtérztlichen Mitarbeiter (staatlich Gepriifter Masseur, Krankengymnast oder Physiotherapeut) angestellt haben
und dessen Qualifikation gegeniiber der KV nachweisen, kann auf Antrag eine Abrechnungsgenehmigung erteilt werden.

LEISTUNG DIABETISCHER FUNKTIONS- ORIENTIERENDE KREBSFRUH- EMPFANGNIS- NEUROPHYSIO-  PHYSIKALISCHE
RECHTSGRUNDLAGE FUSS STORUNG ENTWICKLUNGS- ERKENNUNG REGELUNG LOGISCHE THERAPIE
EBM DER HAND NEURO- BEI DER FRAU UBUNGS-

LOGISCHE BEHANDLUNG

UNTERSUCHUNG

Arzte mit Genehmigung 2021 1.214 513 203 430 430 63 92
Stand 31.12.
beschiedene Antrige 2021 41 23 0 2 0 2 3
¢ Genehmigungen 2021 33 23 0 2 0 2 3
* Ablehnungen 2021 8 0 0 0 0 0 0

* Widerrufe von

Abrechnungsgenehmigungen 2021 0 0 0 0 0 0 0

100 KVBW — ANLAGE ZUM BERICHT: DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2022



QUALITATSBERICHT 2021

E Regionale Vereinbarungen

E.I Diabetes Mellitus (Vertrag mit der DAK Gesundheit, der Techniker Krankenkasse,
der Kaufméannischen Krankenkasse, Hanseatische Krankenkasse und der BKK VAG)

Vereinbarungen zwischen der Kassenidrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, der DAK Gesundheit, der Techniker Kranken-
kasse, der Kaufmannischen Krankenkasse, Hanseatische Krankenkasse und der BKK VAG {iber die frithzeitige Diagnostik und
Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus auf der Grundlage des §73 ¢ SGB V a.F. bzw. {140 a SGB V.

Durch das frithe Erkennen von Begleiterkrankungen bei Patienten mit Diabetes mellitus soll das Auftreten von schwerwiegen-
den Krankheitsstadien verhindert werden oder zumindest deutlich verzogert werden.

Im Rahmen dieses Vertrags werden in definierten Versorgungsfeldern regelmiflig Versorgungsprogramme zur Fritherkennung
von Komplikationen durchgefiihrt. Beim Entdecken einer Begleiterkrankung erfolgt eine fortdauernde Weiterbetreuung durch
entsprechende krankheitsbezogene Weiterbetreuungsprogramme.

Anspruch auf Teilnahme an diesem Versorgungskonzept haben alle Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen, die sich
aufgrund lhrer Diabetesbehandlung in drztlicher Behandlung befinden.

Fiir folgende Krankheitsbilder gibt es Module:

o Diabetische Neuropathie im Bereich der distalen Extremititen
o Neurologische Komplikation: LUTS

o Vaskuldre Komplikationen

o Diabetesleber

e Nephrologische Komplikationen

Teilnahmeberechtigt sind alle im Bereich der KVBW zugelassene (auch angestellte Arzte) und ermichtigten Hausirzten nach
Paragraph 73 Abs. 1a SGBV, die durchschnittlich mindestens 30 Patienten mit Diabetes mellitus im Quartal betreuen. Ab 1. April
2015 wurde der Kreis der teilnahmeberechtigten Arzte um Arzte mit der Zusatzbezeichnung Diabetologie sowie Fachirzte fiir
Innere Medizin mit Schwerpunkt Diabetologie oder Endokrinologie erweitert.

Vereinbarungen zwischen der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) und der DAK
Gesundheit, der Techniker Krankenkasse, der Kaufmannischen Krankenkasse, Hanseatische Krankenkasse
und der BKK VAG {iber die friithzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes
Mellitus auf der Grundlage des §73¢ SGB V bzw. 140 a SGB V.
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DAK Gesundheit: Rechtsgrundlage: § 73c SGB V, giiltig seit dem 01.01.2015

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Arzte welche am Vertrag teilnehmen 1.453
Eingegangene Teilnahmeerklarungen 22
* davon Teilnahme 22
* davon Ablehnungen der Teilnahme 0
Widerrufe der Teilnahme 0
Riickgabe/Beendigung der Teilnahme 0

Kaufmannische Krankenkasse (KHK), Techniker Krankenkasse und Hanseatische
Ersatzkasse: Rechtsgrundlage: § 140a SGB V,
Giltigkeit: 01.04.2019 (Hanseatische Ersatzkasse ab 01.01.2021)

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Arzte welche am Vertrag teilnehmen 889
Eingegangene Teilnahmeerklarungen 73
* davon Teilnahme 73
» davon Ablehnungen der Teilnahme 0
Widerrufe der Teilnahme 0
Riickgabe/Beendigung der Teilnahme 0

BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft BW: Rechtsgrundlage: §140a SGB V,
Gultigkeit: 01.01.2021

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Arzte welche am Vertrag teilnehmen 485
Eingegangene Teilnahmeerklarungen 485
* davon Teilnahme 485
* davon Ablehnungen der Teilnahme 0
Widerrufe der Teilnahme 0
Riickgabe/Beendigung der Teilnahme 0
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E.2 Frihe Hilfen

KVBW, BKK Landesverband Siid und kommunale Spitzenverbinde haben zum 1. Oktober 2014 die Vereinbarung Vernetzung
Friihe Hilfen gestartet. Ziel der Vereinbarung ist die Verbesserung der Zusammenarbeit in der Priavention und im frithen Kin-
derschutz. Das Baden-Wiirttemberg weite Netz an interdisziplindren, vertragsirztlichen Qualititszirkeln ,Frithe Hilfen" soll
dazu beitragen, belastete Familien schneller zu identifizieren und die passgenaue Hilfestellung anzubieten.

Teilnahmeberechtigt sind:

o Fachirzte/Fachirztinnen fiir Kinder- und Jugendmedizin

« an der hausirztlichen Versorgung gemif} {73 SGB V teilnehmende Vertragsirztinnen und Vertragsirzte,
o Fachirzte/Fachirztinnen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

« an der psychotherapeutischen Versorgung teilnehmende Vertragsirztinnen/Vertragsirzte,

o Vertragspsychotherapeutinnen/Vertragspsychotherapeuten,

o Fachirzte/Fachirztinnen fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

o Fachirzte/Fachirztinnen fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie

e Fachirzte/Fachirztinnen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

Teilnahmevoraussetzung ist eine eintigige Schulung und die Teilnahme an einem Qualitétszirkel Frithe Hilfen. Teilnehmer
werden fiir die Erhebung des psychosozialen Hintergrunds anhand eines speziellen Kriterienkatalogs geschult und erlernen
motivierende Gespriachstechniken. Bei Vorliegen der Voraussetzungen erteilt die KVBW eine Genehmigung zur Ausfithrung
und Abrechnung der Leistungen.

Teilnahmeberechtigt sind alle Familien mit Kindern bis zum vollendeten dritten Lebensjahr bei denen mindestens ein Elternteil
und das bis zu dreijahrige Kind bei einer an der Vereinbarung teilnehmenden Krankenkasse versichert sind

An der Vereinbarung teilnehmen kénnen auch bei einer teilnehmenden Krankenkasse versicherte Schwangere.

Die Teilnahme an der Vereinbarung ist freiwillig, der Arzt weist die Eltern in geeigneter Weise darauf hin. Die Versicherten
missen ihre Teilnahme schriftlich erkliren und erhalten dazu eine Versicherteninformation.

Rahmen-Vereinbarung zur Vernetzung vertragsarztlicher Qualititszirkel mit Leistungen der Trager
der offentlichen Jugendhilfe im Bereich , Frithe Hilfen“ in Baden-Wiirttemberg

Rechtsgrundlage: Grundlage ist eine Kombination von Vertragsgestaltungen nach

§3 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) sowie nach

§140a SGB V - besondere ambulante drztliche Versorgung

giiltig §3 KKG or1.01.2012 und {140a SGB V 17.02.2016

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021

Arzte/Psychotherapeuten mit Genehmigung 143

beschiedene Antrige

¢ Genehmigungen

* Ablehnungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

olololulwv

Riickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung
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E.3  COPD-Vertrag: Friithzeitige Diagnostik und Behandlung
von chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen

Die KVBW und die 1KK classic haben einen Vertrag tiber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung chronisch obstruktiver
Lungenerkrankungen nach f140a SGB V geschlossen. Mit dieser Vereinbarung soll eine COPD friihzeitig diagnostiziert und
behandelt sowie der Krankheitsverlauf einer bestehenden COPD durch sekundir- und tertidrpraventive Maflnahmen positiv
beeinflusst werden.

Der Hausarzt steuert die Versorgung und fithrt Fritherkennungsuntersuchungen zur vorzeitigen Diagnose der COPD sowie
regelmiflige Weiterbetreuungsprogramme bei bestehender COPD durch. Bei erhohtem Exazerbationsrisiko, bei akuter Exazer-
bation, nach stationidrem Aufhalten und bei Sauerstoff-Langzeittherapie (LOT) tiberweist der Hausarzt zur erweiterten Diag-
nostik und Behandlung an den Facharzt.

Teilnahmevoraussetzungen

Teilnahmeberechtigt sind die an der hausirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Fachirzte fiir Innere Medizin mit der
Schwerpunktbezeichnung Pneumologie oder Pulmologie, Fachirzte fiir Lungen- und Bronchialheilkunde sowie Fachirzte fiir
Innere Medizin mit dem Nachweis einer mindestens zwolfmonatigen Weiterbildung in einer pneumologischen Abteilung mit
Weiterbildungsermichtigung. Die apparativen Voraussetzungen fiir die Durchfithrung einer Spirometrie miissen vorhanden sein.
Die Teilnahme muss einmalig mittels der Arztteilnahmeerklarung schriftlich gegeniiber der KVBW erklidrt werden. Auch die
teilnahmeberechtigten Versicherten der IKK classic miissen einmalig eine Versichertenteilnahmeerkldarung unterzeichnen, wel-
che nach Unterzeichnung durch die Praxis an die 1KK classic weitergeleitet werden muss.

Vertrag zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) und der 1KK classic,
Dresden iiber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD)
nach f140a SGBV, in Kraft seit 1.07.2020

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Arzte welche am Vertrag teilnehmen 53
Eingegangene Teilnahmeerklarungen 40
* davon Teilnahme 40
« davon Ablehnungen der Teilnahme 0
Widerrufe der Teilnahme 0
Riickgabe/Beendigung der Teilnahme 0
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E.4  Venentherapie

Die Vereinbarung zur Venentherapie - AOK BW zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Bereich der ambulanten Venenthe-
rapie (endovendse Lasertherapie, Radiofrequenzablation) gemif {83 SGB V besteht seit 1. September 2012 und endete am 31. Mirz
2018. Seit dem 1. April 2018 gilt die Vereinbarung zur Venentherapie gemif3 f140 a SGB V. Ziel der Vereinbarung zur Verbesserung
der Versorgungsqualitit im Bereich der ambulanten Venentherapie ist es, den Versicherten der AOK Baden-Wiirttemberg die
Inanspruchnahme dieser qualititsgesicherten und wohnortnahen ambulanten Behandlung zu erméglichen und dadurch nicht
notwendige stationdre Leistungen einzusparen. Gegenstand der Vereinbarung ist die ambulante Behandlung der Varizen eines
Beines durch endovendse Lasertherapie oder Radiofrequenzablation, sowie die Erbringung der dadurch erforderlichen eingriffs-
bedingten Nachbehandlungen. In der Fassung vom 1. Januar 2019 wurde der Vertrag um den 1o Verdffentlichung und Ubermitt-
lung einer Liste der teilnehmenden Arzte erginzt sowie der {6 Vergiitung angepasst. Die Anlage 3 wurde ebenfalls angepasst.

Teilnahmeberechtigt sind zur vertragsirztlichen Versorgung im Bezirk der Kassenidrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg
zugelassene und ermichtigte Fachirzte fiir Gefifchirurgie, Fachirzte fiir Chirurgie und Arzte mit der Zusatzbezeichnung
Phlebologie, jeweils mit einer Genehmigung nach §115 b SGB V. Um die Leistungen dieser Vereinbarung abzurechnen, ist eine
Genehmigung der KVBW notwendig. Fachirzte fiir Andsthesiologie konnen Leistungen nach dieser Vereinbarung ohne Geneh-
migung der KVBW erbringen und abrechnen.

Verbesserung der Versorgungsqualitit im Bereich der ambulanten Venentherapie (endovendse Lasertherapie,
Radiofrequenzablation) auf der Grundlage des {83 SGB V zwischen der KVBW und der AOK BW

Vereinbarung von Qualititssicherungsmafinahmen nach {135 Abs. 2 SGB V zum ambulanten Operieren
Rechtsgrundlage: [140a SGBV, giiltig seit dem o1.01.2019

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Arzte/Psychotherapeuten mit Genehmigung 162
beschiedene Antrige 12
* Genehmigungen 12
* Ablehnungen 0
Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Riickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0
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E.5  Leistungen fiir Familien mit Kindern von schwer erkrankten Eltern

Die am 1. Juli 2014 in Kraft getretene Vereinbarung nach Paragraph 43 SGB V zwischen der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg und der Techniker Krankenkasse soll den Familien, insbesondere auch den Kindern schwer erkrankter Eltern, eine
Unterstiitzung in Form einer psychotherapeutischen Beratungsleistung bieten. Ziel der Vertragspartner ist die Vermeidung von
psychischen Stérungen bei Familien, insbesondere Kindern, in deren Familien durch das Auftreten einer schweren Erkrankung
eines Elternteils ein hohes Risikopotenzial besteht.

Teilnahmeberechtigt sind Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut, psychologischer Psychotherapeut mit der Abrechnungs-
genehmigung zur psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen, Kinder- und Jugendpsychiater mit der
Abrechnungsgenehmigung Psychotherapie, Kinder- und Jugendirzte mit der Abrechnungsgenehmigung Psychotherapie, drztli-
cher Psychotherapeut mit der Abrechnungsgenehmigung zur psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen.

Vereinbarung nach §43 SGB V iiber ergidnzende Leistungen fiir Familien mit Kindern von
schwer erkrankten Eltern zwischen der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg und
der Techniker Krankenkasse Stuttgart.

Rechtsgrundlage: 43 SGBV, giiltig seit dem o1.07.2014

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Arzte/Psychotherapeuten mit Genehmigung 140
beschiedene Antrige 1

N

* Genehmigungen

* davon Anzahl Ablehnungen

Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen

olol o

Riickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung
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E.6  Hypertonie (Vertrag mit der DAK-Gesundheit, KKH und der TK)

Vereinbarung zwischen der Kassenidrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg und der DAK-Gesundheit, KKH und TK {iber die
frithzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen der Hypertonie auf der Grundlage des Paragraph §140a SGB V.

Die KVBW und die DAK-Gesundheit haben zum 1. Oktober 2019 den Vertrag {iber die Frithzeitige Diagnostik und Behandlung
von Begleiterkrankungen der Hypertonie abgeschossen.

Die Vereinbarung gilt auch fiir die Kaufmiannische Krankenkasse (KKH) und seit 1. April.2020 fiir die Techniker Krankenkasse
(TK).

Durch das frithe Erkennen von Begleiterkrankungen bei Patienten mit Hypertonie soll das Auftreten von schwerwiegenden
Krankheitsstadien verhindert werden oder zumindest deutlich verzogert werden.

Im Rahmen dieses Vertrags werden in definierten Versorgungsfeldern regelmiflig Versorgungsprogramme zur Fritherkennung
von Komplikationen durchgefiihrt. Beim Entdecken einer Begleiterkrankung erfolgt eine fortdauernde Weiterbetreuung durch
entsprechende krankheits-bezogene Weiterbetreuungsprogramme.

Anspruch auf Teilnahme an diesem Versorgungskonzept haben alle Versicherten der DAK-Gesundheit, KKH und TK, die sich
aufgrund lhrer Hypertoniebehandlung in drztlicher Behandlung befinden.
Fiir folgende Krankheitsbilder gibt es Module:

« Vaskuldre Komplikationen
e Nephrologische Komplikationen

Teilnahmeberechtigt sind alle im Bereich der KVBW zugelassenen (auch angestellte Arzte) oder ermichtigen Hausirzte nach
§95 SGB V oder Fachirzte fiir Innere Medizin (hausirztlicher Bereich), die durchschnittlich 30 Patienten mit Hypertonie im
Quartal betreuen.

Vereinbarung zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) und der
DAK Gesundheit, KKH und TK iiber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen
der Hypertonie

DAK Gesundheit, KKH, TK: Rechtsgrundlage: f140a SGBV, giiltig seit dem o1.10.2019,
fiir die TK seit dem 01.04.2020.

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Arzte welche am Vertrag teilnehmen 1.200
Eingegangene Teilnahmeerklarungen 102
+ davon Teilnahme 102
¢ davon Ablehnungen der Teilnahme 0
Widerrufe der Teilnahme 0
Riickgabe/Beendigung der Teilnahme 0

107 KVBW — ANLAGE ZUM BERICHT: DIE AMBULANTE MEDIZINISCHE VERSORGUNG 2022



QUALITATSBERICHT 2021

E.7  Kinder-Fritherkennungsuntersuchung J2, Uto, Urr (Vertrag nach §73c SGB V iiber die
Durchfithrung zusitzlicher Fritherkennungsuntersuchungen (J2 sowie U 10/U 11) im Rahmen
der Kinder- und Jugendmedizin, gilt fiir die TK und Knappschaft)

Kinderirzte ibernehmen die allgemeine und fortgesetzte drztliche Betreuung von Kindern und Jugendlichen. Deren medizi-
nische Versorgung stellt zentrale Weichen fiir die gesundheitliche Entwicklung mit Auswirkungen bis in das fortgeschrittene
Erwachsenenalter hinein. Die Qualitit der Vorsorge soll durch die Einfithrung eines erweiterten Praventionsangebotes fiir Kin-
der erhoht werden. Ziel ist es dabei, die Entwicklung von Kindern in Zusammenarbeit mit den Eltern und der Familie explizit
frith und nachhaltig zu férdern, um mogliche Entwicklungsstérungen zu vermeiden oder rechtzeitig zu erkennen und ihnen
entgegen wirken zu konnen.

Durch diesen Vertrag wird ein weiterfithrendes Versorgungsangebot der Techniker Krankenkasse und der Knappschaft im
Interesse der jungen Patienten ermoglicht.

Vertrag zwischen der Techniker Krankenkasse bzw. der Knappschaft und der Arbeitsgemeinschaft
Vertragskoordinierung vertreten durch die Kassenirztliche Bundesvereinigung und der bvkj.Service GmbH,
Koln tiber die Durchfithrung zusitzlicher Fritherkennungsuntersuchungen (J2, Uro/Urr) im Rahmen

der Kinder- und Jugendmedizin nach §73c SGBV, giiltig ab 1.07.2010.

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Arzte welche am Vertrag teilnehmen 1.426
Eingegangene Teilnahmeerklarungen 40
* davon Teilnahme 39
* davon Ablehnungen der Teilnahme 1
Widerrufe der Teilnahme 0
Riickgabe/Beendigung der Teilnahme 0
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E.8  Willkommen Baby

Der Vertrag ,Willkommen Baby* basiert auf der Grundlage von Paragraph 140a Abs. 1 SGB V. Ziele des Vertrags sind Risikofak-
toren fiir Frithgeburten frithzeitig zu erkennen und zu behandeln. Ein weiteres Ziel ist natiirliche Geburten zu férdern.

Zum o01.01.2021 gab es eine klarstellende Regelung zum Frithultraschall. Hintergrund: Der §10 der Verordnung zum Schutz vor
schidlichen Wirkungen nichtionisierender Strahlung bei der Anwendung am Menschen (NiSV) besagt, dass bei der Anwendung
von Ultraschallgerdten zu nichtmedizinischen Zwecken ein Fotus nicht exponiert werden darf.

Des Weiteren musste aufgrund einer aufsichtsrechtlichen Beanstandung durch das Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) der
Vertrag bundesweit zum 01.07.2021 angepasst werden. Folglich mussten die vertraglich vereinbarten Akupunkturleistungen zur
Geburtsvorbereitung aus dem Vertrag genommen werden, da die Akupunktur bei dieser Indikation nicht als vertragsirztliche
Leistung zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden darf und somit auch nicht Bestandteil von Vertrigen nach {140a SGBV
sein kann. Die Akupunktur zur Geburtsvorbereitung ist seit diesem Zeitpunkt nicht mehr abrechenbar.

Vertrag auf der Grundlage f140a Abs. 1 SGB V iiber die besondere ambulante drztliche Versorgung
von Schwangeren zwischen der DAG Gesundheit, dem Berufsverband der Frauenirzte e.V. und
der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Rechtsgrundlage: f140a Abs. 1 SGBV, giiltig seit dem 01.10.2016, zuletzt geindert zum 01.07.2021

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Anzahl Arzte mit Genehmigung 699
Anzahl beschiedene Antrige 16
* davon Anzahl Genehmigungen 16
* davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Widerrufe von Abrechnungsgenehmigungen 0
Anzahl Riickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0
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E.9  Hallo Baby

Der Vertrag ,Hallo Baby* basiert auf der Grundlage von §140a SGB V. Ziel dieses Vertrages ist es, die Frithgeburtenrate durch
primér- und sekundidrpriventive Mafinahmen zu minimieren sowie Infektionen durch Streptokokken B als Geburtskompli-
kation zu senken. Im Rahmen dieses Vertrages werden Regelungen fiir die Verbesserung der Qualitit in der Versorgung von
schwangeren Versicherten getroffen.

Der Vertrag wurde 1. Juli 2021 angepasst. Mit der Anpassung wurden zwei zusitzliche, extrabudgetire Leistungen in den Vertrag
aufgenommen, sowie die Vertragsziele und einige Anlagen angepasst.

Neben einem zweiten Toxoplasmosesuchtest (bei negativer Ersttestung) wurde ein drztliches Beratungsgesprich zur Forderung
der nattirlichen Geburt (im Rahmen einer Videosprechstunde oder bei einem personlichen Arzt-Patienten-Kontakt) als neue
extrabudgetire Leistung in den Vertrag aufgenommen. Die Moglichkeiten zur Videosprechstunde, zum Beispiel im Rahmen der
Risikoaufklarung, wurde flexibel erweitert.

Vertrag zur besonderen Versorgung gemifd fi4oa SGB V zur Vermeidung von Frithgeburten und
infektionsbedingten Geburtskomplikationen (,Hallo Baby”) zwischen BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft
Bayern, der BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft Baden-Wiirttemberg, BKK Landesverband Mitte, BKK
Vertragsarbeitsgemeinschaft Hessen, BKK Landesverband Nordwest, BKK Landesverband Mitte — Regional-
vertretung Rheinland-Pfalz und Saarland, Berufsverband der Frauenirzte e.V. (BVF), Berufsverband
Deutscher Laborirzte e.V. (BDL) und Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung

Giiltigkeit: o01.02.2019, gedndert zum 1.07.2021

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Anzahl Arzte mit Genehmigung 573
Anzahl beschiedene Antrage 49
* davon Anzahl Genehmigungen 49
« davon Anzahl Ablehnungen 0
Anzahl Widerrufe von Abrechnungs-genehmigungen 0
Anzahl Riickgabe/Beendigung der Abrechnungsgenehmigung 0
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E.to Gemeinsam gesund: Vorsorge plus fiir Mutter und Kind (GeMuKi)

Das Projekt GeMuKi wurde als kontrollierte Interventionsstudie in zehn Regionen in Baden-Wiirttemberg durchgefiihrt.

Die Konsortialfiihrung lag bei der Plattform Erndihrung und Bewegung e.V. Zu den Kooperationspartnern gehorten der
Berufsverband der Frauenirzte, der Hebammenverband sowie der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte.

Ziel dieses Vertrages war es, die bereits etablierten Strukturen der Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft
(Mutterschaftsvorsorge) und im frithen Kindesalter (U-Untersuchungen) zu nutzen, um einen niederschwelligen Zugang
zu Prdventionsberatungen zu implementieren. Insbesondere sollten sozial benachteiligte Gruppen (wie z.B. Menschen
in schwierigen Lebenslagen) durch eine zielgruppenangepasste Beratung starker in den Fokus genommen werden. Ziel
war die frithzeitige Erkennung risikobehafteter Verhaltensweisen sowie die Unterstiitzung der Entwicklung
gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen in der Schwangerschaft und in den ersten 24 Monaten nach der Geburt.
Aufbauend auf einem erfolgreichen Modellprojekt in Ludwigsburg (Baden-Wiirttemberg) und einer erfolgreichen
Pilotstudie in 10 Regionen Bayerns (GeliS - Gesund leben in der Schwangerschaft) wurde im Rahmen dieses
Innovationsfonds-Projektes in ausgewdhlten Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs eine erginzende, iiber die
Regelversorgung hinausgehende, teilweise zusitzliche, fachiibergreifende, praventive Beratung fiir Schwangere und
junge Miitter implementiert. Des Weiteren fand iiber die zum Projekt gehorige elektronische
Dokumentationsplattform GeMuKi-Assist eine fachiibergreifende Vernetzung der handelnden Akteure statt.

Ab Mai 2020 konnten alle gesetzlich Versicherten in GeMuKi eingeschrieben werden.

Die Laufzeit von GeMuKi wurde Corona bedingt verlidngert. Bis zum 31.07.2021 konnten schwangere Frauen und
Kinder neu in die Studie einschreiben werden. Die eingeschriebenen Patientinnen (Schwangere sowie junge Miitter
und deren Kinder) konnten dann noch bis zum 31.01.2022 weiterbetreut, beraten und die Daten konnten erhoben
werden.

Vertrag zwischen der Kassenirztliche Bundesvereinigung, dem Hebammenlandesverband,
der Barmer, AOK, Techniker Krankenkasse und der GMQ ServicePlus AG zu praventiven
Beratungsleistungen im Projekt ,Gemeinsam gesund: Vorsorge plus fiir Mutter und Kind”
(GeMuKi) nach f140a SGB V

GENEHMIGUNGEN 31.12.2021
Arzte welche am Vertrag teilnehmen 208
Eingegangene Teilnahmeerklarungen 0
* davon Teilnahme 0
» davon Ablehnungen der Teilnahme 0
Widerrufe der Teilnahme 0
Riickgabe/Beendigung der Teilnahme 0
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F  Qualititsforderung

F.a1 Fortbildungsverpflichtung

Neben den Berufsordnungen verpflichtet auch das SGB V alle an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen,
Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu einer kontinuierlichen Fortbildung (§9sd SGB V).

Alle an der vertragsirztlichen Versorgung Teilnehmenden miissen - unabhingig davon, ob sie niedergelassen, ermichtigt
oder angestellt sind - innerhalb eines Fiinfjahreszeitraums mindestens 250 Fortbildungspunkte gegeniiber ihrer Kassenirztlichen
Vereinigung nachweisen.

Der Nachweis der Fortbildungsverpflichtung ist gegentiber der Kassenirztlichen Vereinigung grundsitzlich durch ein Kam-
merzertifikat zu fithren. Fortbildungspunkte konnen sowohl durch den Besuch von Fortbildungsveranstaltungen im klassischen
Sinne (zum Beispiel Vortrige, Seminare, Fachtagungen) als auch durch die Teilnahme an moderierten Qualititszirkeln,

das Literaturstudium oder die Nutzung von Online-Fortbildungsangeboten erworben werden.

Einen kontinuierlichen Uberblick iiber ihren Punktestand erhalten Vertragsirzte und -psychotherapeuten durch Punktekonten,
die bei den Kammern gefiihrt werden. Stimmt der Arzt oder Psychotherapeut der Weiterleitung seines Zertifikats

an die KVBW zu, erhilt diese automatisch eine Mitteilung tiber die Ausstellung eines Zertifikats mit dem entsprechenden
Ausstellungsdatum.

Die KVBW schreibt alle betroffenen Mitglieder mindestens drei Monate vor dem Ende der Fiinf-Jahres-Frist an. Diese
errechnet sich aus dem individuellen Niederlassungs- bzw. Anstellungsdatum. Ein Ruhen der Zulassung verliangert die Nach-
weisfrist automatisch. Konnte jemand seine Tatigkeit mindestens drei Monate in Folge lang nicht ausiiben, besteht auch die
Moglichkeit, einen Antrag auf Verlingerung der Fortbildungsfrist zu stellen.

Wird die Frist zu Nachweis der Fortbildungsverpflichtung nicht eingehalten, sieht der Gesetzgeber in §95d Abs. 3 SGB V

Sanktionen vor:

e Honorarkiirzungen fiir vier Quartale um zehn Prozent, ab dem fiinften Quartal um 25 Prozent bis zum Nachweis der
Fortbildung,

« Verpflichtung zum Nachholen der Fortbildungsversiumnisse innerhalb von zwei Jahren,

« Einleitung eines Verfahrens auf Zulassungsentzug beim Zulassungsausschuss, wenn der Fortbildungsnachweis auch nach
Ablauf der zweijihrigen Nachfrist nicht erbracht wird.

In der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg waren im Jahr 2021 1.849 Arzte und Psychologische Psychotherapeuten
zum Nachweis ihrer Fortbildung verpflichtet. 1.813 haben den Nachweis gegentiber der KVBW erbracht, dies entspricht

gut 98,05 Prozent. Gegen 36 Nachweispflichtige hitten die gesetzlich vorgeschriebenen Sanktionen eingeleitet werden
miissen, die allerdings wegen der Corona-Pandemie ausgesetzt wurden.

FORTBILDUNGSPFLICHT: NACHWEISZEITRAUM 01.01.2021 - 31.12.2021
Anzahl Nachweispflichtige Arzte/Psychotherapeuten 1.849
Anzahl Erfiiller 1.813
Anzahl Nicht-Erfiiller 36
Erfiillung in Prozent 98,05

AbschliefRend ldsst sich feststellen: Fiir die Mitglieder der KVBW ist die Fortbildung kein Problem, auch der Nachweis nicht.
Das damit verbundene Verfahren in der Verwaltung lduft ,rund*; die Arzte und Psychotherapeuten werden damit in biirokrati-
scher Sicht so wenig wie mdoglich belastet.
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