§1

§ 2

Durchfiihrungsbestimmungen
der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)
fir QualitatssicherungsmafBnahmen im Rahmen
der qualifizierten ambulanten Versorgung

Zweck der Durchfiihrungsbestimmungen

Die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung erbrachten Leistungen
mussen — unabhangig vom Ort der Leistungserbringung — dem jeweiligen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich gebotenen
Qualitét erbracht werden. Die Uberpriifung medizinischer Leistungen im
Einzelfall durch Stichproben ist ein wichtiges Instrument zur Sicherung und
Forderung der Qualitat in der vertragsarztlichen Versorgung (vgl. §§ 135a Abs.
1, 135b Abs. 1 und 2 SGB V).

Vor diesem Hintergrund hat der Vorstand der KVWL
Durchfuhrungsbestimmungen in definierten Leistungsbereichen beschlossen,
die die Auswahl, den Umfang und das Verfahren von Stichprobenprifungen in
der vertragsarztlichen Versorgung regeln.

Regelungsgegenstand

Die Kassenarztlichen Vereinigungen vergewissern sich der Qualitat der in der
vertragsarztlichen Versorgung erbrachten Leistungen einschlieBlich der
belegarztlichen Leistungen durch Qualitatsprifungen im Einzelfall (hachfolgend
Stichprobenprifungen). Dabei sind die schriftichen Dokumentationen von
Arztinnen und Arzten zu Uberpriifen. Diese Durchfilhrungsbestimmungen gelten
fur die Leistungen der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, arztlich
geleiteten Einrichtungen einschliel3lich der medizinischen Versorgungszentren
sowie fur die im Krankenhaus im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
erbrachten ambulanten arztlichen Leistungen. Soweit sich die Vorschriften
dieser Durchfiihrungsbestimmung auf Arztinnen und Arzte beziehen, gelten sie
entsprechend fur alle an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, arztlich
geleiteten Einrichtungen einschlie3lich der medizinischen Versorgungszentren
sowie fur Krankenhauser, soweit in ihnen im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung ambulante arztliche Leistungen erbracht werden.

Ein Leistungsbereich im Sinne dieser Durchfihrungsbestimmungen umfasst
diejenigen Leistungen, die den Gegenstand einer Stichprobenpruifung bilden.
Ein Leistungsbereich kann in Bezug auf MaRRnahmen der Pravention, der
Diagnostik, der Therapie, der Nachsorge oder ein Krankheitsbild
beziehungsweise eine Symptomatik definiert sein.
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Die Durchfiihrungsbestimmungen beziehen sich sowohl

auf Leistungsbereiche, denen eine QS-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V
zu Grunde liegt, die jedoch keinen eigenen Auftrag zur Qualitatssicherung gibt
und die KVWL einen Handlungsbedarf zur Qualitatsforderung festgestellt hat,
als auch

auf Leistungsbereiche, fur die es einen Auftrag zur Qualitatssicherung aufgrund
von Richtlinien des G-BA nach § 135 Abs. 1 SGB V oder
bundesmantelvertraglicher Regelungen gibt, fir dessen Umsetzung jedoch
keine ausreichenden Vorgaben bestehen.

Besonderheiten der Leistungsbereiche und Bewertungsschemata sind in den
Anlagen zu diesen Durchfihrungsbestimmungen geregelt.

§3
(1)

(2)

Qualitatssicherungskommissionen

Die KVWL richtet fur die Durchfuhrung von Stichprobenprifungen
Qualitatssicherungs-Kommissionen (QS-Kommission) ein. Die KVWL kann QS-
Kommissionen mit Zustandigkeit fur mehrere Leistungsbereiche einrichten.

Eine QS-Kommission setzt sich aus mindestens drei im jeweiligen Gebiet
besonders erfahrenen facharztlichen Mitgliedern zusammen, von denen
mindestens eines eine durch die zustandige Landesarztekammer anerkannte
Facharztbezeichnung in diesem Gebiet haben soll. Im Hinblick auf jeweils
erforderliche spezielle arztliche Fertigkeiten ist zu gewahrleisten, dass
mindestens ein Kommissionsmitglied auch in diesen Fertigkeiten besondere
Erfahrungen besitzt. Bei psychotherapeutischen Leistungsbereichen kdnnen
die Mitglieder nach Satz 1 auch approbierte psychologische Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sein. Die Mitglieder einer
QS-Kommission sollen Uber Kenntnisse oder Erfahrungen in der
Qualitatssicherung verfugen. Ist ein Kommissionsmitglied befangen oder
verhindert, tritt an ihre oder seine Stelle ein stellvertretendes Mitglied. Bei
Bedarf kdnnen Sachverstandige auf Vorschlag der Kommission durch die
Kassenarztliche Vereinigung beratend hinzugezogen werden.

Die KVWL beruft die Mitglieder nach Absatz 2 und aus deren Mitte die
Vorsitzende oder den Vorsitzenden der QS-Kommission sowie gegebenenfalls
stellvertretende Mitglieder.

An den Sitzungen der QS-Kommission nimmt eine Vertreterin oder ein Vertreter
der KVWL mit beratendem Status und ohne Stimmrecht teil.

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen
auf Landesebene kdnnen auf ihre Kosten zusatzlich insgesamt zwei standige
facharztliche Vertreter benennen. Diese haben beratenden Status ohne
Stimmrecht, missen im betreffenden Leistungsbereich Uber eine hinreichende
fachliche Qualifikation verfugen und sollen Uber Kenntnisse oder Erfahrungen
in der Qualitatssicherung verfugen.
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§4
(1)

(2)

(4)

(5)

(6)

Die Entscheidungen der QS-Kommission werden von den stimmberechtigten
Mitgliedern oder deren Stellvertreterinnen oder Stellvertretern mit einfacher
Stimmenmehrheit gefallt. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme der oder des
Vorsitzenden den Ausschlag.

Umfang und Auswahl der Stichprobenpriifungen

Der Umfang der Stichprobenprifungen hinsichtlich der Anzahl der zu
Uberprifenden Arzte und hinsichtlich des Priifungsgegenstands muss
aussagekraftige Ergebnisse fur den Uberpruften Leistungsbereich erméglichen
und im Hinblick auf den Aufwand fur die QS-Kommission und fur die zu
Uberpriifenden Arzte vertretbar sein.

Der pro Jahr in der Regel mindestens zu uberprufende prozentuale Anteil der
abrechnenden Arzte sowie die betreffenden Leistungsbereiche sind in den
Anlagen zu diesen Durchflihrungsbestimmungen geregelt.

Die Stichprobenprufungen finden zufallsgesteuert statt. Die Auswahl der zu
uberprufenden Arztinnen und Arzte erfolgt per Zufallsgenerator nach einem
statistisch gesicherten Verfahren.

Bei jeder zu Uberpriifenden Arztin bzw. jedem zu Uberpriifenden Arzt werden,
bezogen auf das zu Uberpriufende Abrechnungsquartal (Prufquartal) und den
betreffenden Leistungsbereich, per Zufallsgenerator die in den Anlagen dieser
Durchfihrungsbestimmungen festgelegte Anzahl Patienten ausgewahlt und der
Arztin oder dem Arzt zusammen mit dem jeweiligen Untersuchungsdatum und
den jeweiligen Abrechnungspositionen schriftich mitgeteilt sowie die im
Rahmen der Behandlung dieser Patienten erstellten Dokumentationen im Sinne
von § 5 angefordert.

Hat die Arztin oder der Arzt die zu priifenden Leistungen in dem Priifquartal bei
weniger als der nach der jeweiligen Anlage vorgesehenen Zahl von Patienten
erbracht und abgerechnet, sind Dokumentationen weiterer zufallig
ausgewahlter Patienten aus dem Priufquartal vorausgehenden Quartal und
erforderlichenfalls aus friheren Quartalen anzufordern.

Liegen der Arztin oder dem Arzt angeforderte Dokumentationen nicht vor, z. B.
weil sie einem anderen Arzt oder dem Patienten ausgehandigt werden mussten
und eine Reproduktion nicht mdglich oder finanziell oder technisch aufwandig
ist, ist dies der KVWL gegenuber unverzuglich schriftlich mitzuteilen und zu
begrinden.

Die KVWL wanhlt die ersatzweise zu priufenden Falle per Zufall aus und
dokumentiert den Ersatz von fehlenden Fallen. Unzureichend begrindetes oder
mehrfaches Fehlen von angeforderten Dokumentationen kann ein begriindeter
Hinweis auf eine unzureichende Qualitat im Sinne von § 5 Abs. 2 sein.
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§ 5 Dokumentationen fir die Stichprobenpriifung

(1)

Die Stichprobenprufung erfolgt auf der Grundlage der arztlichen
Behandlungsdokumentationen, die die Kassenarztliche Vereinigung gemal § 9
(Pseudonymisierung) von der Arztin oder dem Arzt anfordert und bezieht
insbesondere folgende Aspekte ein:

1. schriftiche Dokumentation (inklusive Indikationsstellung und Befund,
gegebenenfalls Beratung und Aufklarung der Patientin oder des Patienten),
2. bildliche Dokumentation, soweit sie erstellt wurde.

Im Falle einer elektronischen Ubermittlung der Behandlungsdokumentationen
nach Satz 1 muss diese verschlusselt erfolgen.

Kommt die Arztin oder der Arzt ihrer oder seiner Verpflichtung zur Einreichung
der Dokumentationen innerhalb eines Zeitraumes von vier Wochen nach
Zugang der Anforderung nicht nach, erfolgt eine Erinnerung.

Werden die Dokumentationen aus Griinden, die die Arztin oder der Arzt zu
vertreten hat, innerhalb einer Frist von weiteren vier Wochen nach Zugang der
Erinnerung erneut nicht eingereicht, wird vermutet, dass alle im betreffenden
Prifquartal oder in den betreffenden Prifquartalen abgerechneten Leistungen
des zu uberprufenden Leistungsbereichs nicht den Qualitatsanforderungen
entsprechen.

Die KVWL pruft die Grinde nach Satz 2. Kommt sie zu dem Ergebnis, dass die
Arztin oder der Arzt die Griinde nach Satz 2 zu vertreten hat, besteht kein
Vergutungsanspruch fur die abgerechneten Falle der zur Prifung angeforderten
Behandlungsdokumentationen und bereits geleistete Vergutungen sind
zuruckzufordern.

Uber das Ergebnis dieser Priifung entscheidet die zustandige KVWL durch
Bescheid.

Im Fall von Absatz 2 Satz 2 werden bei der betreffenden Arztin oder beim
betreffenden Arzt nochmals Behandlungsdokumentation nach Absatz 1 aus
dem Folgequartal angefordert.

Das Folgequartal ist das auf das Prufquartal oder die Prufquartale folgende
Quartal. Werden die Behandlungsdokumentationen erneut aus Grunden, die
die Arztin oder der Arzt zu vertreten hat, nicht eingereicht, gilt Absatz 2 Satz 2
bis 5.

Die KVWL kann zusatzlich die Genehmigung widerrufen. Eine erneute

Genehmigung wird erst erteilt, wenn die Arztin oder der Arzt ihrer oder seiner
Vorlagepflicht nachgekommen ist.
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§6

§7

Bewertung der Stichproben

Die QS-Kommission nimmt fur die gesamte Dokumentation jeder Patientin oder
jedes Patienten der Stichprobe eine Einzelbewertung anhand der
Beurteilungskriterien und der Bewertungsschemata fur die Einzelbewertung
nach den Anlagen vor. Dabei gelten folgende Beurteilungskategorien:

1.  keine Beanstandungen,

2. geringe Beanstandungen,

3. erhebliche Beanstandungen,

4. schwerwiegende Beanstandungen.

Auf der Grundlage der Einzelbewertungen erfolgt eine Gesamtbewertung aller
von einer Arztin oder einem Arzt eingereichten Dokumentationen. Fur die
Gesamtbewertung gelten die Beurteilungskategorien nach Absatz 1.

Die QS-Kommission halt arztbezogen die Einzelbewertungen und die
Gesamtbewertung  der  Stichprobe  mit  Begrindung in einer
Ergebnisniederschrift fest. Dabei sind die beanstandeten Mangel zu benennen
sowie Empfehlungen zur Beseitigung und Vermeidung der beanstandeten
Mangel zu geben. Ferner sind alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer gemai § 3
Absatz 3 bis 6 Ort, Datum, Beginn und Ende der Stichprobenprifung
anzugeben. Die Ergebnisniederschrift ist von den Mitgliedern der QS-
Kommission und der Vertreterin oder dem Vertreter der KVWL zu
unterzeichnen.

MaBRnahmen

Die KVWL entscheidet im Rahmen pflichtgemaRen Ermessens auf der
Grundlage der Ergebnisniederschrift der QS-Kommission uber die zu treffenden
Malnahmen. Je nach Gesamtbewertung sind eine oder mehrere der folgenden
MalRnahmen zu ergreifen:

1. Keine Beanstandungen:
Bestatigung, dass die gepruften Leistungen den Qualitatsanforderungen
entsprechen.

2. Geringe Beanstandungen:

Schriftliche Empfehlung zur Beseitigung der festgestellten Mangel innerhalb
einer angemessenen Frist, gegebenenfalls verbunden mit einem
Beratungsgesprach.

3. Erhebliche Beanstandungen:

a. Schriftliche Empfehlung oder schriftliche Verpflichtung zur Beseitigung der
festgestellten Mangel innerhalb einer angemessenen Frist, gegebenenfalls
verbunden mit einem Beratungsgesprach

b. Nichtvergutung oder Ruckforderung bereits geleisteter Vergutungen der
beanstandeten Leistungen

c. Festsetzung eines weiteren Prufverfahrens durch Anforderung weiterer
Dokumentationen aus demselben Prifquartal beziehungsweise denselben
Prufquartalen oder einem folgenden Quartal

d. Durchfuhrung eines Kolloquiums nach § 8
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4. Schwerwiegende Beanstandungen:

(2)

a. Schriftliche Empfehlung oder schriftliche Verpflichtung zur Beseitigung der
festgestellten Mangel innerhalb einer angemessenen Frist, gegebenenfalls
verbunden mit einem Beratungsgesprach

b. Nichtvergutung oder Ruckforderung bereits geleisteter Vergltungen der
beanstandeten Leistungen

c. Festsetzung eines weiteren Prufverfahrens durch Anforderung weiterer
Dokumentationen aus demselben Prifquartal beziehungsweise denselben
Prufquartalen oder einem folgenden Quartal

d. Durchfuhrung eines Kolloquiums nach § 8
e. Widerruf der Genehmigung.

Kommt die Arztin oder der Arzt einer Verpflichtung zur Méangelbeseitigung
gemal Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 Buchstabe a. oder Nr. 4 Buchstabe a. aus Grunden,
die sie oder er zu vertreten hat, nicht innerhalb der gesetzten Frist nach, wird
die Genehmigung widerrufen. Die erneute Erteilung der Genehmigung kann erst
erfolgen, wenn die Arztin oder der Arzt der Verpflichtung nachgekommen ist.

Das Ergebnis der Stichprobenprifung mit einer Begrindung der Entscheidung
einschliel3lich der ergriffenen MalRnahmen und der beanstandeten Mangel teilt
die KVWL der Arztin oder dem Arzt in einem Bescheid mit.

§ 8 Kolloquium

(1)

(2)

Das Kolloquium ist ein kollegiales Fachgesprach zur Feststellung der fachlichen
Befahigung der Arztin oder des Arztes.

Die KVWL l|adt die Arztin oder den Arzt zu dem Kolloquium mit einer Frist von
mindestens vier Wochen. Mit Einverstandnis der Arztin oder des Arztes kénnen
auch kurzere Fristen vereinbart werden. In begrindeten Ausnahmefallen kann
die KVWL auch ohne Einverstandnis der Arztin oder des Arztes eine kiirzere
Frist bestimmen. Mit Zustimmung der zustandigen Kassenarztlichen
Vereinigung kann die Arztin oder der Arzt im Ausnahmefall das Kolloquium auch
bei einer anderen Kassenarztlichen Vereinigung absolvieren.

Die Durchfuhrung der Kolloquien obliegt der QS-Kommission. Sie bestimmt drei
ihrer Mitglieder nach §4 Absatz 3 als Priferinnen oder Prufer. An dem
Kolloquium nehmen die Pruferinnen oder Prifer und eine Vertreterin oder ein
Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung teil.

Die Dauer des Kolloquiums soll fir jede Arztin oder jeden Arzt mindestens 30
Minuten betragen. Die Prufungsinhalte haben sich auf die in der
Stichprobenprifung beanstandete Leistungserbringung zu beziehen. Es ist zu
gewahrleisten, dass mindestens eine Pruferin oder ein Prufer als Facharztin
oder Facharzt Uber Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in dem
entsprechenden Leistungsbereich verfugt.
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(5)

(9)

§9

Uber den Ablauf des Kolloquiums ist eine Ergebnisniederschrift anzufertigen.
Dabei sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Ort, Datum, Beginn und Ende,
gestellte Fragen und deren Beantwortung, gegebenenfalls geprifte arztliche
Fertigkeiten und deren Beherrschung sowie das Gesamtergebnis des
Kolloquiums anzugeben. Die Ergebnisniederschrift ist von den Pruferinnen und
Priafern und der Vertreterin oder dem Vertreter der Kassenarztlichen
Vereinigung nach Absatz 3 zu unterzeichnen.

Die Pruferinnen und Prufer befinden unmittelbar nach Abschluss des
Kolloquiums in Abwesenheit der Arztin oder des Arztes mit einfacher Mehrheit
daruber, ob dieser die erforderliche fachliche Befahigung nachweisen konnte.

Wird die erforderliche fachliche Befahigung nicht nachgewiesen, ist das
Kolloquium nicht bestanden. Bleibt die Arztin oder der Arzt dem Kolloquium aus
Grinden, die er oder sie zu vertreten hat, fern oder bricht er oder sie es ohne
ausreichenden Grund ab, gilt das Kolloquium als nicht bestanden.

Besteht die Arztin oder der Arzt das Kolloquium nicht, wird ein neuer Termin
angesetzt. Die KVWL kann Hinweise zum Erwerb der erforderlichen fachlichen
Befahigung geben und die Teilnahme an dem erneuten Kolloquium von der
Vorlage entsprechender Nachweise abhéngig machen. Besteht die Arztin oder
der Arzt auch das erneute Kolloquium nicht, wird die Genehmigung widerrufen.
Die erneute Erteilung der Genehmigung kann frihestens sechs Monate nach
dem Widerruf erfolgen und wird von der erfolgreichen Teilnahme an einem
weiteren Kolloquium abhangig gemacht.

Die KVWL teilt der Arztin oder dem Arzt die Ergebnisse des Kolloquiums und
eventuell getroffene Mal3nahmen nach Absatz 8 in einem Bescheid mit.

Pseudonymisierungsverfahren

(1) Um dem Datenschutz der Patientendaten gerecht zu werden, wird das in § 15

der QP-RL beschriebene und mit § 299 SGB V in Einklang stehende Verfahren
entsprechend angewendet.

(2) Ausnahmen von dem Grundsatz der Pseudonymisierung koénnen in den

§10

Anlagen zu den Durchfihrungsbestimmungen festgelegt werden, wenn und
soweit nicht pseudonymisierte versichertenbezogene Daten flur die fachliche
Prufung durch die QS-Kommission erforderlich sind.

Inkrafttreten

Die Durchfuhrungsbestimmung einschliel3lich der Anlagen treten am 1. Januar
2020 in Kraft.
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Durchfiihrungsbestimmungen
der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)
fur QualitatssicherungsmaBnahmen im Rahmen
der qualifizierten ambulanten Versorgung

Anlage 2 Onkologie

I. Umfang der Stichprobenprifung gemaR § 4 Abs. 2 und 4 der Durchfiihrungs-
bestimmung i.V.m. Anlage 7 BMV-A ,,Onkologie-Vereinbarung“

(1) Nach § 10 Abs. 1 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-A) hat die
Onkologie Kommission u. a. die stichprobenweise Uberprifung der arztlichen
Dokumentationen gemaf § 8 der Vereinbarung durchzuflihren. Weitergehende
Regelungen zur Umsetzung wurden nicht vereinbart.

(2)In § 8 der Onkologie-Vereinbarung ist geregelt, dass die onkologisch
qualifizierte ~ Arztin oder der onkologisch qualifizierte Arzt eine
patientenbezogene Dokumentation nach den Vorgaben des Anhangs 1 der
Onkologie-Vereinbarung erstellt, die eine ergebnisorientierte und qualitative
Beurteilung der Behandlung ermdglicht. Dies gilt insbesondere flr histologische
Befunde, Operationsberichte, Bestrahlungsplane und Protokolle sowie die
Dokumentation der systematischen medikamentdésen Therapie und deren
Toxizitat.

(3) Basis fur die Qualitatsprufung nach § 10 Abs. 1, 3. Spiegelstrich der Onkologie-
Vereinbarung sind die Vorgaben des Anhangs 1 der Onkologie-Vereinbarung.

(4) Jahrlich sind mindestens acht Prozent der abrechnenden Arzte zu priifen. Die
Auswahl erfolgt nach § 4 der Durchfuhrungsbestimmungen.

(5) Von jeder nach dem Zufallsprinzip ermittelten Arztin bzw. von jedem nach dem
Zufallsprinzip ermittelten Arzt sind die schriftichen Dokumentationen zu
mindestens 20 Behandlungsfallen pro Jahr entsprechend den Vorgaben des
§ 4 der Durchfuhrungsbestimmungen anzufordern.
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Il. Liste der Fehlerkriterien zur Beurteilung von Onkologie-Unterlagen

Mangel nach
Kategorie 2 bis 4

Festgestellter Mangel

2

Anamnese (spezielle onkologische Familien- und Eigenanamnese) fehlt.

Primartherapie Operation, Strahlentherapie mit Feldern und Dosis Art der
medikamentdsen Tumortherapie (Hormone, Zytostatika etc.) unter Angabe
des Medikamentennamens, ggf. Gesamtdosis Verlauf und/oder
Erfolgsbeurteilung (Remissionen) und/oder Komplikationen und/oder
Folgetherapie fehlen.

Untersuchungsbefunde mit allgemein  klinischem wie speziellem
onkologischen Status (incl. Labordiagnostik, bildgebenden Verfahren)
und/oder 86518 — Durchfiihrung eines standardisierten palliativmedizinischen
Basisassessments (PBA) zu Beginn der Behandlung und umfassende
Behandlung zur Symptomkontrolle und —behandlung und psychosozialen
Stabilisierung unter Einbeziehung der Angehdérigen fehlen.

Tumordiagnose mit Stadium geman ICD-10-GM (TNM-Stadium mit R- und G-
Kode nach UICC bzw. Klassifizierung z. B. Ann-Arbor bei Lymphomen etc.)
und/oder Histologie (Pathologie-Nr., Herkunft, Datum, ggf. Rezeptorstatus z.
B. HER) und/oder Nebendiagnosen fehlen.

Dokumentation (Berichte)

- nach Abschluss der onkologischen Untersuchung und Beratung

- nach Abschluss der Tumortherapie

- einmal pro Behandlungsfall (Quartal) und/oder
Epikritische Begutachtung unter Beriicksichtigung der aktuellen erhobenen
Befunde und/oder Therapievorschlag und/oder Nachsorgevorschlag und/oder
Angabe hinsichtlich  Studienteilnahmen  und/oder  Nachfolgebericht
(Zwischenbericht) mit Zwischenanamnese, aktuellem Status, epikritischer
Begutachtung einschliel3lich Therapie- und Nachsorgevorschlag und/oder
Abschlussbericht (nach dem Tode des Patienten mit Zeitpunkt, Ursache und
relevanten Hinweisen) fehlen.

Mangel die zu einer vermeidbaren erheblichen Gefahrdung von Leben oder
Gesundheit des Patienten geflihrt haben.
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lll.Bewertungsschema zur Bildung der Gesamtbeurteilung Onkologie

Gesamtbeurteilung nach Kategorie 1 - keine Beanstandungen, wenn

bei 20 Einzelbewertungen ,keine Beanstandungen® vorliegen.

Gesamtbeurteilung nach Kategorie 2 - geringe Beanstandungen, wenn

bei 1 bis 20 Einzelbewertungen ,geringe Beanstandungen® vorliegen und
bei den sonstigen Einzelbewertungen ,keine Beanstandungen® vorliegen

oder

bei 17 Einzelbewertungen ,keine/geringe Beanstandungen® und
bei 3 Einzelbewertungen ,erhebliche Beanstandungen® vorliegen

Gesamtbeurteilung nach Kategorie 3 - erhebliche Beanstandungen, wenn

bei 16 Einzelbewertungen ,keine/geringe Beanstandungen® und
bei 4 Einzelbewertungen ,erhebliche Beanstandungen® vorliegen

oder

bei 17 Einzelbewertungen ,keine/geringe Beanstandungen® und

bei 2 Einzelbewertungen , erhebliche Beanstandungen® und

bei 1 Einzelbewertung ,schwerwiegende Beanstandungen® vorliegen

oder

bei 18 Einzelbewertungen ,keine/geringe Beanstandungen® und
bei 2 Einzelbewertungen ,schwerwiegende Beanstandungen® vorliegen

Gesamtbeurteilung nach Kategorie 4 - schwerwiegende Beanstandungen, wenn

bei mind. 5 Einzelbewertungen ,erhebliche Beanstandungen® vorliegen
oder

bei mind. 3 Einzelbewertungen ,erhebliche Beanstandungen® und
bei mind. 1 Einzelbewertung ,schwerwiegende Beanstandungen® vorliegen

oder

bei mind. 3 Einzelbewertungen ,schwerwiegende Beanstandungen® vorliegen

oder

bei 1 Einzelbewertung ,schwerwiegende Beanstandungen® vorliegen und die beanstandeten

Mangel zu einer vermeidbaren erheblichen Gefahrdung von Leben oder Gesundheit des
Patienten gefuhrt haben
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