KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

Bekanntmachungen

Regelung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung zur

Forthildungsverpflichtung
der Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten
nach § 95d SGB V

Die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
hat auf der Grundlage von § 95d Abs. 6 SGB V in ihrer Sitzung am
16. September 2016 die nachstehende Regelung beschlossen:
Abschnitt T der nachstehenden Regelung ist im Einvernehmen mit
der Bundesérztekammer und der Bundespsychotherapeutenkammer
beschlossen worden (§ 95d Abs. 6 Satz 1 SGB V).

L Umfang der Fortbildungsverpflichtung

§1
Angemessener Umfang der Fortbildungsverpflichtung

1) Vertragsirzte und Vertragspsychotherapeuten geniigen ihrer
Fortbildungsverpflichtung nach § 95d Abs. 1 SGB V, wenn
sie innerhalb des im Gesetz vorgesehenen Fiinfjahreszeit-
raums eine Fortbildung nach Maf3gabe der Absitze 2 und 3
durch ein Fortbildungszertifikat der Arztekammer oder
Psychotherapeutenkammer nachweisen.

2) Das Fortbildungszertifikat muss den Musterregelungen der
Bundesdrztekammer oder Bundespsychotherapeutenkam-
mer fiir ein Fortbildungszertifikat entsprechen.

3) Innerhalb des gesetzlich vorgeschriebenen Fiinf-Jahreszeit-
raums sind insgesamt mindestens 250 Fortbildungspunkte
nachzuweisen. Die Kassendrztlichen Vereinigungen kdnnen
mit den Kammern auf Landesebene Vereinbarungen iiber
die Priifung, Bewertung und Verwaltung der Fortbildungs-
punkte — auch wenn sie iiber andere Fortbildungsnachweise
oder sonstige Nachweise gemél § 3 nachgewiesen werden —
treffen.

) Fiir Vertragsirzte oder Vertragspsychotherapeuten beginnt
der Fiinfjahreszeitraum mit dem Zeitpunkt der Aufnahme
der vertragsérztlichen Tatigkeit.

5) Fiir erméichtigte Arzte und Psychotherapeuten sowie fiir an-

gestellte Arzte und Psychotherapeuten nach § 32b Arzte-ZV,
§ 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V und § 311 Abs. 2 SGB V gelten
die Absétze 1 bis 3 entsprechend mit der Ma3gabe, dass ab
einer Gesamtdauer von Erméchtigungen oder Anstellungen
von flinf Jahren und einer zeitlich entsprechenden vertrags-
arztlichen oder vertragspsychotherapeutischen Tétigkeit der
Nachweis iiber die Fortbildung fiir den zuriickliegenden
fiinfjahrigen Gesamtzeitraum zu fiihren ist.
Der Nachweis der entsprechenden Fortbildung ist unter Be-
riicksichtigung der gesetzlich geregelten Nachfrist gemaf
§ 95d Abs. 3 Satz 5 SGB V Voraussetzung der Verlangerung
einer befristeten Erméchtigung und der Neuerteilung einer
Genehmigung bei Anstellung in einer anderen Praxis.
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Verzichtet ein Vertragsarzt oder ein Vertragspsychotherapeut
auf seine Zulassung und beantragt diese zu einem spéteren
Zeitpunkt erneut, so wird der Fiinf-Jahreszeitraum fiir die
Zeit der Nichtausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit un-
terbrochen.

Absatz 6 gilt fiir erméchtigte und angestellte Arzte und
Psychotherapeuten entsprechend.

Nachweis der Fortbildung

§2
Nachweis der Fortbildung

Die Fortbildung nach § 1 ist ohne Priifung durch die Kassen-
arztliche Vereinigung nachgewiesen, wenn der Vertragsarzt
oder der Vertragspsychotherapeut die Fortbildung durch ein
Fortbildungszertifikat der Arztekammer oder der Psychothe-
rapeutenkammer nachweist.
Kann der Nachweis durch ein solches Fortbildungszertifikat
nicht geflihrt werden, gilt § 3.

§3

Andere Fortbildungsnachweise
Stellt eine Berufskammer, welche fiir den Arzt oder Psycho-
logischen Psychotherapeuten/ Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten zustidndig ist, Fortbildungszertifikate
nicht aus, so kann der Vertragsarzt oder der Vertragspsycho-
therapeut seine Fortbildung, welche ihm nach § 95d Abs. 1
SGB V obliegt, fiir den maf3geblichen Fiinfjahreszeitraum
nach § 1 dieser Regelung auch durch Einzelnachweise bele-
gen, welche in ihrer Summe, ihrer Struktur, ihrer Bewertung
und den Bewertungsvoraussetzungen den Bewertungs-
malstdben entsprechen, welche von der Bundesirztekam-
mer oder von der Bundespsychotherapeutenkammer in ihren
Musterregelungen fiir ein auf einer flinfjdhrigen Fortbildung
beruhendes Fortbildungszertifikat ausgewiesen worden sind.
Absatz 1 gilt nicht, wenn der Vertragsarzt oder Vertrags-
psychotherapeut ein Fortbildungszertifikat nicht vorlegen
kann, weil die fiir ihn zustdndige Kammer die Erteilung we-
gen Fehlens der Voraussetzungen abgelehnt hat. Absatz 4
bleibt unbertihrt.
Will der Vertragsarzt den Nachweis iiber die notwendige
Fortbildung durch ein Zertifikat oder eine sonstige Beschei-
nigung fiihren, die nicht von einer Arztekammer oder
Psychotherapeutenkammer ausgestellt sind, jedoch die Fest-
stellung enthalten, dass eine Fortbildung im Umfang des § 1
absolviert worden ist, kann dieser Nachweis nur anerkannt
werden, wenn die zugrundeliegenden Fortbildungsmafnah-
men in ihrer Summe, ihrer Struktur, ihrer Bewertung und den
Bewertungsvoraussetzungen den Anforderungen entspre-
chen, welche die Bundesérztekammer oder Bundespsycho-
therapeutenkammer in ihren Musterregelungen an die Verga-
be eines Fortbildungszertifikats iiber eine Fortbildung fiir ei-
nen dreijéhrigen oder fliinfjahrigen Zeitraum stellen. Die Prii-
fung obliegt der Kassendrztlichen Vereinigung. Sie kann
hierzu grundsitzlich eine gutachterliche Stellungnahme der
Arztekammer oder Psychotherapeutenkammer einholen.
In begriindeten Ausnahmefillen kann die Kassendrztliche
Vereinigung dem Vertragsarzt oder dem Vertragspsychothe-
rapeuten den Nachweis seiner Fortbildung im Verfahren
nach Absatz 1 gestatten.
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III.  Folgen unzureichender Fortbildung

§4
Honorarkiirzung
Das Verfahren und die Einzelheiten der Honorarkiirzung insbeson-
dere bei gemeinschaftlicher Berufsausiibung sowie bei angestellten
Arzten regelt die Kassenirztliche Vereinigung.

§5
Nachholen der Fortbildung

Hat ein Vertragsarzt oder ein Vertragspsychotherapeut zum Ende des
fir ihn mafgeblichen Fiinf-Jahreszeitraums ein Fortbildungszertifi-
kat nicht vorgelegt oder auch nicht auf andere Weise die gebotene
Fortbildung belegt, ist er von der Kassendrztlichen Vereinigung
darauf hinzuweisen, dass die gebotene Fortbildung binnen eines
folgenden Zeitraums von hdchstens zwei Jahren nachzuholen ist.
Zugleich ist er darauf hinzuweisen, dass bei Versdumen dieser Frist
die Einleitung eines Zulassungsentziehungsverfahrens vorgesehen
ist und die nachgeholte Fortbildung auf den folgenden Fiinfjahres-
zeitraum nicht angerechnet wird.

§6
Ermichtigte und angestellte Arzte

€)) §§ 2 und 3 sowie § 5 gelten im Rahmen des § 95d Abs. 5
SGB V entsprechend fiir erméchtigte Arzte und erméchtigte
Psychotherapeuten sowie in Medizinischen Versorgungs-
zentren oder bei einem Vertragsarzt oder Vertragspsycho-
therapeuten angestellte Arzte und Psychotherapeuten.

(2)  § 4 gilt fiir ermichtigte und angestellte Arzte oder
Psychotherapeuten.

IV. Inkrafttreten

§7
Inkrafttreten
Die Regelung tritt am 01.10.2016 in Kraft.
Die Regelung vom 01.07.2004 in der Fassung vom 31.03.2009
tritt auBer Kraft.

Berlin, den 21.09.2016

Dipl. Psych. Hans-Jochen Weidhaas
Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Aufhebung von Vorbehalten

Die Vorbehalte zum Inkrafttreten der Anderung der Vereinbarung
von QualitdtssicherungsmaBinahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V
zur Ultraschalldiagnostik (Anlage 3 BMV-A), verdffentlicht im
Deutschen Arzteblatt, Heft 38, am 23. September 2016, sind
aufgehoben.

Das Unterschriftenverfahren wurde abgeschlossen.
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Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber weitere Beratungsthemen zur Uberpriifung gemas
§ 135 Absatz 1 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V): Héuslicher Einsatz von motorhetriebenen
Bewegungsschienen (CPM) nach Interventionen
am Kniegelenk und am Schultergelenk

vom 22. September 2016

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) tiberpriift Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden darauthin, ob sie fiir eine
ausreichende, zweckméBige und wirtschaftliche Versorgung der
Versicherten erforderlich sind; sie diirfen das Mal3 des Notwendi-
gen nicht tiberschreiten. Das entsprechende Bewertungsverfah-
ren dient der Feststellung des allgemein anerkannten Standes der
medizinischen Erkenntnisse zu Nutzen, Notwendigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der zu bewertenden Methode. Auf der Grundlage
der entsprechenden Bewertungsergebnisse entscheidet der G-BA
dariiber, ob die betreffende Untersuchungs- bzw. Behandlungs-
methode zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung er-
bracht werden darf.

Der G-BA veréffentlicht die neuen Beratungsthemen, die aktu-
ell zur Uberpriifung anstehen. Entsprechend des Beschlusses des
G-BA vom 18. August 2016 wird das folgende Thema beraten:

,,Hauslicher Einsatz von motorbetriebenen
Bewegungsschienen (CPM) nach Interventionen
am Kniegelenk und am Schultergelenk*

Mit dieser Verdffentlichung soll insbesondere Sachverstandigen
der medizinischen Wissenschaft und Praxis, Dachverbianden von
Arztegesellschaften, Spitzenverbinden der Selbsthilfegruppen und
Patientenvertretungen sowie Spitzenorganisationen der Hersteller
von Medizinprodukten und -gerdten und den gegebenenfalls be-
troffenen Herstellern von Medizinprodukten Gelegenheit gegeben
werden, durch Beantwortung eines Fragebogens eine erste Ein-
schétzung zum angekiindigten Beratungsgegenstand abzugeben.

Die Einschdtzungen zu dem oben genannten Beratungsthema
sind anhand des Fragebogens innerhalb einer Frist von einem
Monat nach dieser Verdffentlichung in elektronischer Form an
folgende E-Mail-Adresse zu senden:

kniebewegungsschienen@g-ba.de

Den Fragebogen sowie weitere Erlduterungen finden Sie auf der
Internetseite des G-BA unter: https://www.g-ba.de/informationen/
beschluesse/2697/.

Berlin, den 22. September 2016
Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss Methodenbewertung
Der Vorsitzende

Deisler
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