ANLAGE Qualitatsanforderungen gem. Anhang zu § 4a

Sollten Sie im Rahmen lhrer namentlichen Benennung im bezugnehmenden Anzeigeformular entschieden haben, die leistungsspezifischen
Qualitatsanforderungen entsprechend dieser Anlage gemaR Anhang zu § 4a (3) a) ASV-RL nachzuweisen, fiigen Sie bitte die fiir Ihre betreffende
Fachrichtung relevanten Seiten (siehe nachfolgende Seiten) ausgefiillt und unterschrieben mit den jeweils erforderlichen Nachweisen der

Anzeige bei.

Die fiir Ihre Fachgruppe in Frage kommenden Qualitatsanforderungen kénnen Sie dem Appendix entnehmen.

Bitte reichen Sie diese Anlage nicht ohne ein entsprechendes Anzeigeformular ein.
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Nachweis zum Anhang gem. § 4a (3) a) Nr. 1 ASV-RL Leistungsspezifische Qualitatsanforderung
Name, Vorname:
im Team benannt
als Facharzt fur:
Anforderungen an die fachliche Befahigung:
Bitte wahlen Sie die fir Sie in Frage kommenden Anforderungen aus und fligen Sie die
entsprechende Nachweise als einfache Kopie und diese Seite im Original unterschrieben bei.
(O) ) . . . [l Facharztbezeichnung im Gebiet Innere Medizin
¢ Diese leistungsspezifische Qualitadtsanforderung
L bezieht sich gemall QS-Vereinbarung nach oder
= §135 gpsatz 2 F?CfB V auf die in den jeweiligen [J Facharztbezeichnung im Gebiet Kinder- und Jugendmedizin mit
N ppendizes enthaltenen . . : . .
O | langzeitelektrokardiographischen Leistungen Schwerpunktbezeichnung Kinder Kardlo(l)o(;qé?
g (GOP 03241, 03322, 04241, 04322, 13252,
- 13253, 27322, 27323). [] Nachweise zur Facharztbezeichnung
- und es wird mit untenstehender Unterschrift versichert, dass mindestens 100
kontinuierlich aufgezeichneten Langzeit-EKG-Untersuchungen und Erbringung des
Langzeit-EKG in einer Organisationseinheit fur Innere Medizin, fur Kardiologie, fir Kinder-
und Jugendmedizin oder fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und
Jugendkardiologie selbststandig durchgefuhrt wurden.
Datum
Unterschrift
Erweiterter Landesausschuss Nordrhein Anlage Version 1.0

Tersteegenstr. 9, 40474 Dusseldorf Qualitatsanforderungen gem. Anhang zu § 4a Seite 2 von 6



Nachweis zum Anhang gem. § 4a (3) a) Nr. 2 ASV-RL Leistungsspezifische Qualitatsanforderung

Name, Vorname:

im Team benannt
als Facharzt fur:

Diese leistungsspezifischen
Qualitatsanforderungen beziehen sich gemaf
QS-Vereinbarung nach § 135 Absatz 2 SGB V
auf Leistungen der diagnostischen Radiologie,
der Strahlentherapie und der Nuklearmedizin.

2. Strahlendiagnostik und —therapie

Anforderungen an die fachliche Befahigung:

Bitte wahlen Sie die fir Sie in Frage kommenden Anforderungen aus und fligen Sie die entsprechende
Nachweise als einfache Kopie und die nachfolgende Seite im Original unterschrieben bei.

a. Allgemeine

Roéntgendiagnostik

[] Facharztbezeichnung Radiologie

oder

[] Facharztbezeichnung mit Weiterbildung in der
fachgebietsspezifischen Réntgendiagnostik nach der
Weiterbildungsordnung, die den Erwerb von Kompetenzen in der
Durchfihrung von Réntgenuntersuchungen umfasst

und

[] Erbringung der Leistung in einer radiologischen
Organisationseinheit

oder

[] Genehmigung nach § 12 Absatz 1 Nr. 4 Strahlenschutzgesetz
oder Mitteilung der zustandigen Behdrde Uber die erfolgte
Anzeige nach § 19 Absatz 1 Strahlenschutzgesetz.

b. Computertomographie

[] Facharztbezeichnung Radiologie

c. Knochendichtemessung

[] Facharztbezeichnung Radiologie

oder

[] Facharztbezeichnung mit Weiterbildung in einem Fachgebiet
nach der Weiterbildungsordnung oder in Fort- und Weiterbildung,
die den Erwerb von Kompetenzen in der Durchfihrung von
Knochendichtemessungen umfasst
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Nachweis zum Anhang gem. § 4a (3) a) Nr. 2 ASV-RL Leistungsspezifische Qualitatsanforderung

und

[] Erbringung der Leistung in einer radiologischen
Organisationseinheit oder Genehmigung nach

§ 12 Absatz 1 Nr. 4 Strahlenschutzgesetz oder Mitteilung der
zustandigen Behdrde Uber die erfolgte Anzeige nach § 19 Absatz
1 Strahlenschutzgesetz.

d. Strahlentherapie [] Facharztbezeichnung Strahlentherapie

e. Nuklearmedizin [] Facharztbezeichnung Nuklearmedizin

Datum

Unterschrift
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Nachweis zum Anhang gem. § 4a (3) a) Nr. 3 ASV-RL Leistungsspezifische Qualitatsanforderung

Name, Vorname:

im Team benannt als
Facharzt fir:

a.) Anforderungen an die fachliche Befahigung:

Bitte wahlen Sie die fliir Sie in Frage kommenden Anforderungen aus und fligen Sie die entsprechende
Nachweise als einfache Kopie und diese und die folgende Seiten im Original unterschrieben bei.

Facharztbezeichnung Innere Medizin und Gastroenterologie []
oder
Facharztbezeichnung Allgemeinchirurgie oder Viszeralchirurgie und Berechtigung zur
Durchfiihrung von Koloskopien nach dem mafigeblichen Weiterbildungsrecht
und
[]
@ es wird versichert, dass jeweils selbstandig oder unter Anleitung erfolgte
8- Diese leistungsspezifische Indikationsstellyng, Durcthhrl_mg und Bewert_ung von 200 _Koloskopie_zn und
>, Qualitatsanforderung bezieht sich gemaR QS- 50 Polypektomien der Befunde innerhalb von zwei Jahren vor Anzeige der Teilnahme
8 | Vereinbarung nach § 135 Absatz 2 SGB V auf| P&im eLA erbracht wurden.
o die in den jeweiligen Appendizes enthaltenen | pgtum Unterschrift
e koloskopischen Leistungen
P (GOP 04514, 04518, 04520, 13421, 13422,
13423 und 13424). oder
Facharztbezeichnung Kinder- und Jugendchirurgie und Berechtigung zur Durchfiihrung
von Koloskopien nach dem mafigeblichen Weiterbildungsrecht
und
[]
es wird versichert, dass jeweils selbstandige oder unter Anleitung erfolgte
Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewertung der Befunde von 100 Koloskopien
innerhalb von zwei Jahren vor Anzeige der Teilnahme beim eLA erbracht wurden.
Datum Unterschrift
oder
Erweiterter Landesausschuss Nordrhein Anlage Version 1.0

Tersteegenstr. 9, 40474 Dusseldorf

Qualitatsanforderungen gem. Anhang zu § 4a

Seite 5 von 6




Nachweis zum Anhang gem. § 4a (3) a) Nr. 3 ASV-RL Leistungsspezifische Qualitatsanforderung

oder

Facharztbezeichnung Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatz-Weiterbildung Kinder-
und Jugend-Gastroenterologie oder mit einer zusatzlich zu den Weiterbildungszeiten
abgeleisteten, mindestens 18-monatigen Weiterbildung an einer
weiterbildungsbefugten Ausbildungsstatte im Bereich der Kinder- und Jugend-
Gastroenterologie

[]
und

es wird versichert, dass jeweils selbstandige oder unter Anleitung erfolgte

o Diese leistungsspezifische Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewertung der Befunde von 100 Koloskopien

"e | Qualitatsanforderung bezieht sich gemal QS-| innerhalb von zwei Jahren vor Anzeige der Teilnahme beim eLA erbracht wurden.

O | Vereinbarung nach § 135 Absatz 2 SGB V auf _

f, die in den jeweiligen Appendizes enthaltenen | Datum Unterschrift

o koloskopischen Leistungen

o (GOP 04514, 04518, 04520, 13421, 13422,

X | 13423 und 13424). und

)

b.) Anforderungen an die Hygienequalitat
Es wird versichert, dass zur Sicherstellung der Hygienequalitat bei der Durchfihrung
von Koloskopien regelmaRige, geeignete hygienisch-mikrobiologische Uberprifungen
der Aufbereitung der Endoskope durchgeflihrt werden. Es wird versichert, dass diese
durch einen Facharzt oder eine Facharztin fir Mikrobiologie, Virologie und []
Infektionsepidemiologie oder einen Facharzt bzw. eine Facharztin flr Hygiene- und
Umweltmedizin oder einen Facharzt bzw. eine Facharztin mit Zusatz-Weiterbildung
Krankenhaushygiene erfolgen.
Datum
Unterschrift
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