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Einleitung

Die politischen Rahmenbedingungen sind im Jahr 2024 unverandert schlecht geblieben,
auch wenn durch politische und honorarpolitische Arbeit einige negative Folgen der
,Honorarreform“ abgefedert werden konnten. Bestimmendes Thema in diesem Jahr war das
bestehende und  fortgefihrte = Honorardesaster mit  honorarpolitischen  und
gesundheitspolitischen  Fehlentscheidungen, die zuletzt in einem ,GKV-Finanz-
Stabilisierungsgesetz® gegipfelt hatten. Dieses hatte die sog. ,Neupatientenregelung” — die
zu einem besseren Zugang zum Facharzt durch fehlende Honorarabziige (Budgetierung,
Kontingentierung) bei der Behandlung von Neupatienten gefuhrt hatte — zum 01.01.2023
aulBer Kraft gesetzt. Das Gesetz wurde wenige Wochen nach dem Abschluss der
Honorarverhandlungen fur 2023 beschlossen, in denen den Vertragsarzten eine Anpassung
der Honorare um 2% zugestanden wurde — dies bei einer gleichzeitigen Inflationsrate um die
8%. Die Honorarverhandlungen fur 2025 erbrachten (ebenso wie vorangegangen 2024)
einen Anstieg des Orientierungspunktwertes um 4% - inflationsbedingte Verluste der
Vorjahre wurden damit in keiner Weise ausgeglichen.

Hintergrund

Zum 01.04.2020 trat die Honorarreform mit den bekannten negativen Auswirkungen auf die
Bezahlung gastroenterologischer Leistungen in Kraft (Auswahl Kernleistungen):

Punktzahl alt Punktzahl neu Differenz
13391 191 169 -11,52%
13392 198 177 -10,61%
13400 835 900 +7,78%
13421 1766 1608 -8,95%
13422 1080 990 -8,33%
13423 262 260 -0,76%
13435 191 191 0,00%
01510 502 443 -11,75%
01511 955 872 -8,69%
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01741 1945 1772 -8,89%

13250 157 151 -3,82%
33042 157 143 -8,92%
33073 260 224 -13,85%
33075 62 37 -40,32%

Diese Reform war mit einer drastischen Abwertung gastroenterologischer Kernleistungen
verbunden, die Abwertung der EBM-Leistungen in Summe belduft sich auf ca. 5,3%, wobei
hierbei zusatzliche negative Effekte der Regelleistungsvolumina nicht berticksichtigt sind.
Die erheblichen negativen Effekte auf das Gesamthonorar konnten durch eine Finalisierung
der Sachkostenerstattungsverhandlungen der KBV mit dem GKV-Spitzenverband (GKV-SV)
fir Zangen, Schlingen und Clipapplikatoren gering abgefedert werden, fir welche von Seiten
des Verbandes umfangreiche Eingaben und eine Vorlaufzeit von 7 (!) Jahren erforderlich
waren.

Die Vergltungssituation im GKV-Bereich stellt sich fur den Fachbereich der
Gastroenterologie unveréandert prekar dar, wie der Honorarbericht der KBV im Vergleich der
Quartale 4/2019, 4/2020 und 4/2022 ausweist:

Differenz
2019/23

Quartal Quartal
4/2019 4/2020

Quartal
3/2023

Honorarumsatz je Arzt 83.916 € 86.177 € 86.350 € +2,9 %

Uberschuss je Arzt 38.836 € 31.493 € 35.819 € -7,8%

45.080 € 54.684 € 50.531 € +12,1%

Die erheblich gestiegenen Kosten, welche im Rahmen der EBM-Reform unbertcksichtigt
blieben, sind in erster Linie in drei Bereichen zu verorten:

e Personalkosten
e Kosten der Aufbereitung und Hygiene sowie
e Materialbeschaffung

Klare Eckdaten diesbezuglich lieferte das Statistische Bundesamt Ende 2021 durch eine
Auswertung der Fachgruppe der Gastroenterologie mit Bezugsjahr 2019. Ein Vergleich mit
der letzten Erhebung von DeStatis aus dem Jahr 2015 — und damit mit den aktuell im
Standardbewertungssystem/EBM der Fachgruppe eingestellten Daten - kann die
kostenseitige Entwicklung beweisen:
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DeStatis 2019

DeStatis 2015 | Nicht skaliert |  Skaliert Erganzt
Code Bezeichnung in Euro GESAMT GESAMT GESAMT
0001 Materialkosten 17 612 42 838 45 260 45 260
0002 Personalkosten 125 286 189 148 199 840 199 840
0003 Miete Praxisrdume 21915 30975 32726 32726
0004 Miete Gerate/Leasing 7934 4613 4 874 4874
0005 Energiekosten 3329 5272 5570 5570
0006 Versicherungskosten 6103 6 591 6 963 6963
0007 Fremdkapitalzinsen 2063 1977 2089 2089
0009 Fortbildungskosten 0 0 0 0
0010 Geringwertige Wirtschaftsgit 1196 1977 2 089 2089
0011 Abschreibungen 17 543 17 794 18 800 18 800
0012 Sonstige Kosten 30163 36 907 38993 38993
0015 Kalkulatorischer Eigenkapitalz 511 511
Summe Grundkosten 233 654 357 206 357 206 357 717

338 094

Vergleich Kosten in der GE-Praxis: DeStatis 2015 vs. 2019, eigene Darstellung

Im Vergleich der Daten von DeStatis 2015 mit den Daten aus dem Jahr 2019 zeigt sich ein
Anstieg der Personalkosten um 59,5%, der nicht nur in Lohnerh6hungen, sondern auch in
einem Mehrbedarf an Personal (Sedierungsrichtlinie, Hygiene) begriindet ist.

Als zweiter relevanter Kostenblock stellen sich die Hygienekosten dar. Da hier keine separate
Kostenkennung existent ist, stellen sich diese Kosten nur Uber die Materialkosten (+ 57%),
partiell Gber die Personalkosten sowie Uber die sonstigen Kosten (+ 29,3%) dar.

Bei einer invasiv nicht-operativ arbeitenden (gastroenterologischen) Praxis liegen diese
durch das ZI dargestellten jahrlichen Kosten bei ca. 25.000 Euro. Die Erhebung hat jedoch
erhebliche methodische Schwéachen und ful3t auf der Annahme, dass bis zum Jahr 2012 alle
hygienerelevanten Kosten im EBM eingepreist sind.

Das erhebliche Defizit in der Vergitung hygienerelevanter Mal3nahmen trifft im Fachgebiet
der Gastroenterologen insbesondere auf die Leistung der Gastroskopie zu, bei der einem
EBM-Erl6s (dieser zum Teil durch Budgetierung noch auf 85% abgepreist) von 108,81 €
allein Kosten der speziellen Hygiene in Hohe von 35,68 € gegenlberstehen. Vielen Patienten
ist klar, dass durch den ,Resterlos“ von 73,13 € nicht wirklich die notwendigen Geratschaften
sowie die Personalkosten von notwendigerweise zwei geschulten Angestellten und einem
Arzt gedeckt werden kénnen.

In der Ruckschau wird immer klarer, dass gerade der niedergelassene Bereich fir eine
Kontinuitat der Vorsorge und Versorgung gastroenterologischer Krankheiten im Rahmen der
Coronapandemie gesorgt hat. Auf dieser Grundlage ist zumindest eine adaquate Erstattung
der Kosten (allgemeine und spezielle Hygiene) zwingend und nachdrticklich zu fordern.

Politische Entscheidungen sind jedoch von Opportunismus, nicht vom Willen zu strukturellen
Verbesserungen der Versorgung gepragt: Durch den steigenden Einfluss kommerzieller und
borsennotierter Versorger wird strukturell die medizinische Versorgung bis auf Kreisebene
immer mehr in zentralisierten medizinischen Versorgungszentren und einer Offnung der
Kliniken gesehen. Diese sollen helfen, den drohenden und zum Teil bereits manifesten
Versorgungsmangel (durch immer mehr in Teilzeit arbeitende Arzte) abzuwenden. Der
Mangel wird jedoch immer mehr erkennbar, was in der anhaltenden Diskussion um vdllig
Uberlaufene Notaufnahmen und dem verzweifelten Versuch einer staatlich verordneten
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.rermingarantie® durch Terminservicestellen und offenen Pflichtsprechstunden zum
Ausdruck kommt. Die freie Arztwahl wird dadurch zunehmend eingeschréankt. Zugleich
fordert der Gesetzgeber unverandert in erster Linie stationare Einrichtungen durch staatliche
Investitionen im Personal- und Hygienebereich. Die im niedergelassenen Bereich nicht
realisierte ,Coronapramie“ kann hier ebenfalls beispielhaft angefiihrt werden.

Kernleistungen der Gastroenterologie — exemplarisch und als absolutes Negativbeispiel sei
hier die Gastroskopie genannt — werden im ambulanten Bereich in keiner Weise adaquat
vergutet. Steigende Hygiene- und Personalanforderungen sowie deren Kosten finden im
EBM bislang keinerlei Beriicksichtigung.

Es wird politisch und honorarpolitisch komplett ignoriert, welch hohen Anteil wir
niedergelassenen Magen-Darm-Arzte in den letzten Jahren an der Versorgung von Patienten
des Fachgebietes geleistet haben, welche Erfolge nicht zuletzt auch durch die erfolgreiche
Umsetzung des Darmkrebsscreenings erreicht wurden und welchen Anteil wir an der
Versorgung chronisch kranker Patienten leisten.

Fazit

Es zeigte sich auch in den vergangenen 12 Monaten unverandert eine deutliche Diskrepanz
zwischen der tatsachlichen, hohen Zufriedenheit der in der Praxis betreuten Patienten und
den standigen Diffamierungen von Seiten der GKV (hier insbesondere ihres
Spitzenverbandes) und der DKG. Die Verhandlungen zur speziellen sektorengleichen
Vergutung zwischen KBV, DKG und GKV-Spitzenverband sind Mitte 2024 ebenfalls
gescheitert, so dass hier erneut der Gesetz- bzw. Verordnungsgeber ,einspringen” musste —
bei der aktuell vorliegenden Lésung zu den ,Hybrid-DRGs* mit einer nicht
zufriedenstellenden und sehr kleinteiligen Losung, welche insbesondere die Sachkosten
weitestgehend aul3en vorlasst.

Das ,Jammern® der Krankenkassen um den Erhalt der Beitragsstabilitat (hier gerne als
L<Anwalt der Patienten fungierend) ist in keiner Weise nachvollziehbar, da die aktuell deutlich
hoheren Tarifabschlisse ja auch mehr Geld in die Taschen der Krankenkassen flie3en
lassen — das jedoch im Gesundheitsbereich nicht an die eigentlichen Arbeitgeber
weitergereicht wird. Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen ist damit zu einem grof3en
Teil selbstgemacht, die Kassen und insbesondere der GKV-Spitzenverband sollten hier nicht
mit dem Finger auf Andere zeigen.

Praxisintern war das vergangene Jahr gepragt von einer erneuten Bewahrungsprobe des
QMS und der Praxis in bewegten Zeiten. Das QMS hat — um es vorwegzunehmen — erheblich
zu einer erwtinschten Kontinuitat, Stabilitdt und einer weiteren Verbesserung beigetragen,
die neuen gesetzlichen bzw. regulatorischen Anforderungen konnten in das QMS der Praxis
implementiert werden. Erhebliche personelle Veranderungen konnten ebenfalls erfolgreich
umgesetzt werden.

Fur Patienten wird leider die zunehmende politische und honorarpolitische Mangelverwaltung
zunehmend spurbar — Facharzttermine werden rar. Ein Blick auf andere regionale
Einrichtungen zeigt, dass die Versorgungslage sich stetig verschlechtert, der
Fachkraftemangel in anderen Einrichtungen bereits ein kritisches Niveau erreicht hat.

Praxisintern wurden die Rahmenbedingungen im Personalbereich fortlaufend verbessert,

was sich auch an der unverandert hohen Personalzufriedenheit und an Initiativbewerbungen
ablesen lasst. Das Team ist intakt, die — in diesem kleinen Team bestehenden, familiar
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gleichenden - Strukturen funktionieren; alle ziehen an einem Strang. Nur auf dieser
Grundlage waren erhebliche Umstellungen der Praxisstruktur (Anstellung von Prof. Dr. Dr.
Michael Kraus als angestellter Arzt) Gberhaupt zu bewaltigen.

Dies ist der neunzehnte Qualitdtsbericht der Praxis fur Gastroenterologie und
gastrointestinale Onkologie nach dem achtzehnten Jahr der Einfihrung des QMS.
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1. Ziel

,Leistungserbringer im Gesundheitswesen (Arztpraxen und Krankenhauser) sind gesetzlich
aufgefordert, Uber Umfang und Qualitat ihrer Leistungen zu berichten. Dies soll Patienten,
,Kostentrdgern“ und anderen interessierten Parteien die Mdglichkeit geben, sich Uber die
Kompetenz des jeweiligen Leistungserbringers zu informieren, Transparenz soll geschaffen
werden.

Entsprechend den Vorgaben der ISO 9001:2015 und der allgemeinen Forderungen des QM
nach Transparenz des Unternehmens und seiner Aktivitaten, gehort es zur Verantwortung
des Praxisinhabers, jahrlich einen Qualitatsbericht fur die Praxis zu erstellen und zu
veroffentlichen. Im Qualitatsbericht sollen die Schwerpunkte der Tatigkeit im zurtickliegenden
Jahr beleuchtet und bewertet werden sowie Entwicklungen und Tendenzen fur die zukinftige
Entwicklung aufgezeigt werden.

2. Zeitraum
Der Berichtszeitraum dieses Qualitatsberichtes umfasst die Zeit von

01.01.2024 - 31.12.2024

3. Verantwortung
Verantwortlich fur den Inhalt des Qualitatsberichtes ist der Praxisinhaber (PI).

4. Berichtsgrundlagen

Der Qualitats-Bericht wurde auf der Grundlage der nachfolgend aufgefiihrten Daten und
Teilberichte erstellt und soll sich in die folgenden Abschnitte gliedern:

Gesundheitspolitik

Gebuhrenordnung

Kassenarztliche Vereinigung

Arztekammer

Leistungsprofil der Praxis

Teilnahme an Uberregionalen Strukturen (Darmzentrum Inn-Salzach)
Intersektorale Kooperation, Ambulante spezialfachéarztliche Versorgung
Qualitatspolitik und Qualitatsziele

Interner QM-Bewertungsbericht mit Hygienebericht
Abweichungsmeldungen

Bericht des QMB

Personalentwicklung

Befragungen und Offentlichkeitsarbeit
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5. Qualitats-Bericht

Gesundheitspolitik

Ein ausfihrlicher gesundheitspolitischer Abriss fand sich bereits in der Einleitung zu
diesem Bericht, die Aussichten innerhalb des KV-Systems sind aktuell grundsatzlich
— aufgrund der Verweigerungshaltung des GKV-SV und unter Beriicksichtigung der
schwieriger werdenden volkswirtschaftlichen Bedingungen - als negativ zu bewerten.
Verscharfend hat sich hier auch die Ukraine-Krise mit gestiegener Inflation und
gestiegenen Energiepreisen ausgewirkt. Chancen bieten sich jedoch unverdndert
durch die anstehende Reform des 8115 (AOP-Reform), die zu einer einheitlichen
Vergiitung von AOP-Leistungen und zu einer Uberprifung dieses Katalogs fiihren soll.
Erste Verhandlungen zur sektorengleichen Vergitung sind jedoch nun zunéchst
gescheitert, die durch das BMG gelieferte Verordnung zu den ,Hybrid-DRGs*
unzulanglich.

Im Rahmen zukulnftiger 8115-Konzepte sollen auch Hygieneleistungen nochmals auf
den Prifstand, eine adaquate Finanzierung ist hier zu fordern.

Die AOP-Reform wird unverandert aktiv durch den Pl — als jetziger Vorsitzender der
AG Hygiene des SpiFa - begleitet.

Gebuhrenordnung

Zum 01.01.2008 wurde der EBM 2008 eingefuihrt, zum 01.01.2009 der
Gesundheitsfonds sowie die ,Mengensteuerung® anhand von Regel-
leistungsvolumina.

Im Berichtszeitraum haben sich — nach der EBM-Reform vom 01.04.2020 - keine
neuen Rahmenbedingungen ergeben.

Das System der Regelleistungsvolumina fuhrte auch im Jahr 2024 dazu, dass
erbrachte Leistungen zu erheblichen Teilen nicht vergutet wurden (Uber die RLV-
Regelung im Jahr 2024 nicht vergitete Leistungen: ca. 35.000 €).

Im Geltungsbereich der GOA haben sich aktuell unverandert keine Anderungen
ergeben, die Verhandlungen zur GOA-Reform waren bekannterweise auch
gegentber den Verbanden nicht immer von Transparenz bestimmt. Der ,arztliche®
Leistungskatalog und dessen Bepreisung ist mittlerweile jedoch fertiggestellt. Vor
einer endgultigen Festlegung des Preisniveaus ist noch keine definitive Aussage zur
weiteren Perspektive in diesem Bereich mdglich. Auch eine zeitnahe politische
Umsetzung erscheint momentan &uf3erst fraglich. Bislang ist durch die Reform von
einer stabilen Einnahmesituation auszugehen.

Angesichts des Inflationsniveaus haben zahlreiche Verbande wund die
Bundesarztekammer zuletzt empfohlen, bei — seit 1994 stabilen Preisen in der GOA
— die Steigerungssatze anzuheben. Die Praxis wird von diesem Vorgehen zunéachst
keinen Gebrauch machen.

Kassenarztliche Vereinigung
Konflikte mit der KV Bayern haben sich im letzten Jahr nicht ergeben.

Arztekammer

Auch hier lagen keinerlei Konflikte vor. Der Pl verfugt Uber eine 6-monatige
Weiterbildungsermachtigung fir den ,Facharzt fir Innere Medizin und
Gastroenterologie®.

Leistungsprofil der Praxis

Das Leistungsprofil der Praxis hat sich im Berichtszeitraum im Vergleich zum Vorjahr
veréandert. Prof. Dr. Dr. Michael Kraus hat am 01.09.2023 seine Téatigkeit in der Praxis
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als angestellter Arzt aufgenommen. Es werden seither Spezialsprechstunden
(insbesondere CEDE, Hepatologie) durch ihn angeboten. Der Pl und Prof. Kraus
vertreten sich nun gegenseitig und weiten die Prasenzzeiten aus, was erweiterte
Praxisoffnungszeiten, einen erhohten Personalbedarf, einen Einsatzplan des
Personals sowie eine eigene Personalurlaubsplanung zur Folge hat (siehe Abschnitt
,Personalentwicklung®).

Als neue Leistung bietet die Praxis seit Dezember 2024 — nach Erwerb eines neuen
Ultraschall-Gerates - auf Wunsch die Leber-Elastometrie sowie die Fettleber-
guantifizierung an. Beide Leistungen sind nicht Bestandteil des EBM und werden
daher als IGeL-Leistungen angeboten.

Die 2009 eingefuhrte Zusammenarbeit mit den Anasthesisten Dr. Detterbeck und Dr.
Steffan hat sich unverandert bewahrt, Narkosen werden bei Kindern nach Bedarf in
den Praxisraumen angeboten. Dr. Detterbeck und Dr. Steffan Gbernehmen die
Analgosedierung und Uberwachung von ASA-lIl/IV-Patienten, welche an den
Anésthesietagen terminiert und untersucht werden. Bei zuletzt steigendem Bedarf
finden durchschnittlich jede Woche 1-2 Anésthesietage statt. Nach Praxisibergabe
der Anasthesisten arbeiten sie derzeit in der Anstellung bei Dr. Matthias Amann,
Traunstein, der diese Aufgabe in Zukunft GUbernehmen wird

Der Betreuung onkologischer Patienten wird unverandert ein breiter Raum bei
gleichzeitig hoher Patientenzufriedenheit eingeraumt.

Leistungsschwerpunkte der Praxis sind weiterhin die Bereiche Gastroenterologie,
diagnostische und therapeutische Endoskopie, gastrointestinale Onkologie und
Chemotherapie gastrointestinaler Tumore. Als weiterer Schwerpunkte etablierten sich
die Bereiche ,,Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen“ und ,Hepatologie®.

Teilnahme an Uberregionalen Strukturen (Darmzentrum Inn-Salzach)

Die chirurgische Abteilung des KKH Altétting hat aufgrund der Fallzahlvorgaben fur
bestimmte — insbesondere onkologische chirurgische Eingriffe — beschlossen, diese
Eingriffe im KH Traunstein in Kooperation durchzufihren.

Aufgrund dieser raumlichen Trennung ist ein Fortbestand des zertifizierten
Darmzentrums nicht mehr mdglich, das geplante Uberwachungsaudit 2023 wurde
durch die Klinikleitung abgesagt. Das Zertifikat ist bislang noch nicht offiziell entzogen
worden. Der Praxis entstehen dadurch keine Nachteile.

Intersektorale Kooperation in der Region, Ambulante spezialarztliche
Versorgung

Die aktuelle Entwicklung zeigte erfreulicherweise, dass sich eine stattgehabte
mangelhafte intersektorale Kooperation innerhalb der ASV nicht nachhaltig auf die
Praxis auswirkt; die Praxis verfugt Uber ausreichende Mechanismen der
Gegensteuerung.

In der ASV ist die freie Arztwahl als hohes Gut des Patienten aufgrund wirtschaftlicher
Interessen der stationaren Seite bedroht. Wettbewerbsrechtliche, patientenrechtliche
und apothekenrechtliche Aspekte unterliegen aktuell unverandert der Prifung. Von
Seiten der Kooperation ist eine deutliche Entspannung und eine strukturierte
Kooperation mit der chirurgischen Klinik des Klinikums Altoétting und Traunstein
eingetreten.

Qualitatspolitik und Qualitatsziele

Die Qualitatspolitik und die Qualitdtsziele, wie sie im QMS der Praxis flr
Gastroenterologie und gastrointestinale Onkologie formuliert sind, wurden und werden
in der taglichen Arbeit der Praxis umgesetzt. Die Qualitatspolitik wurde in der aktuellen
Version auf der Internetseite (https://www.innere.org) veroéffentlicht.
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Praxisstatistik und Praxisbewertung

Samtliche PraxiskenngroRen im Bereich der GKV und PKV sind Uber das
Praxisverwaltungs-System bzw. Uber die parallele getrennte Auswertung des PI
ersichtlich. Wochentlich und quartalsweise werden weiterhin sédmtliche erforderliche
Statistiken erstellt und in der EDV bzw. im praxisinternen Intranet dokumentiert.

Die zeitliche Zusatzbelastung aufgrund der Vorbereitung und Durchfihrung des
eigenen Uberwachungsaudits sowie die kontinuierliche Kooperation in der ASV
(Tumorkonferenzen, Sitzungen) erfordern unverandert erhebliche Ressourcen des
Praxisinhabers, ohne sich bislang relevant auf den tatsadchlichen Umsatz
niedergeschlagen zu haben. Dies ist darauf zurtckzufihren, dass die Praxis
unveréndert bereits ohne zusatzliche ,Werbeeffekte“ durch einen guten Ruf zu mehr
als 100% ausgelastet ist.

In unserer landlichen Region spielt Web-basiertes Marketing weiterhin keine relevante
Rolle, Patienten wurden jedoch dazu animiert, eine Bewertung auf Jameda und
Google abzugeben. Auch hier zeigt sich erfreulicherweise eine sehr gute Bewertung.
Im Jahr 2014 wurde eine neue Praxishomepage und eine verbreiterte Internetprasenz
(google my business, facebook, Instagram) geschaffen. Die Zugriffszahlen auf diese
Medien sind konstant sehr hoch, unverandert noch im Steigen begriffen. Die
Praxisbroschire wurde zuletzt 2018 umfassend neugestaltet, aktualisiert und auf den
neuesten Stand gebracht. Eine Neuauflage ist Ende 2025/Anfang 2026 geplant.

Leistungsstatistik und Leistungsbewertung

KV:

Eine umfassende Statistik liegt sowohl im Praxisprogramm als auch in der getrennt
gefuhrten Leistungsstatistik vor. Im Vergleich zum Jahr 2023 fanden sich — u.a.
bedingt durch die zuséatzliche Anstellung von Prof. Kraus - die Patientenzahlen um
9,8% steigend, die Gastroskopiezahlen um 53,7% steigend.

Die Anzahl der Koloskopien konnte gegentiber 2023 auch 2024 auf hohem Niveau
gehalten werden (+27,0%). Die Anzahl der Zuweiser fand sich unverandert auf hohem
Niveau, im Beobachtungszeitraum deutlich steigend (+8,0%). Die Anzahl der
betreuten Chemotherapiepatienten fand sich gegentber dem Vergleichszeitraum
stabil. Das System der Regelleistungsvolumina fihrte auch im Jahr 2024 dazu, dass
erbrachte Leistungen zu wesentlichen Teilen nicht vergitet wurden (siehe oben).
Abgemildert wurde dieser Effekt durch die ,Neupatientenregelung®, die jedoch durch
den Gesetzgeber durch das ,GKV-Finanzstabilisierungsgesetz® zum 01.01.2023
wieder abgeschafft wurde.

Die Wartezeiten auf Untersuchungen sind wechselnd, als vortbergehendes
Steuerungsinstrument konnen unverandert zum Teil Patienten auf3erhalb des
Landkreises und GKV-Neupatienten zur Gastroskopie nicht zur Behandlung
angenommen werden, die Kapazitaten insbesondere im Endoskopiebereich sind
unverandert voll ausgeschopft. Durch dieses Steuerungsinstrument kénnen die
Wartezeiten nur zum Tell positiv beeinflusst werden, da der gute Ruf der Praxis einen
hohen Patientenandrang hervorruft, gleichzeitig andere Einrichtungen ihr
Leistungsangebot zuriicknehmen.

Auch Sprechstunden-Patienten werden ,gelenkt®, es kdnnen nicht alle Nachfragen fur
eine Spezial-Sprechstunde positiv beschieden werden. Hierzu wurde ein
papiergestitztes Anmeldeverfahren etabliert, um Patientenangaben zu erfragen und
nach Durchsicht der Anmeldungen dann von arztlicher Seite zu entscheiden, ob eine
Weiterbehandlung durch uns sinnvoll und notwendig ist.

Selbstzahler/Privatpatienten:
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Der Privatumsatz fand sich im Zeitraum erneut deutlich steigend (+24,8%). Der Anteil
des Privatumsatzes am Gesamtumsatz liegt aktuell bei 28,94% (Vorjahr: 25,88%) —
ein fur die Region insgesamt exzellenter, sehr hoher Wert.

Endoskopie, Komplikationsraten, Detektionsraten Frihkarzinome:

Die Qualitatsindikatoren im Bereich der Endoskopie weisen unveréandert ein sehr
gutes Ergebnis aus, im Verlauf konnte unverandert eine sehr gute Ergebnisqualitat
erreicht werden. Die Komplikationsraten der in der Praxis durchgefihrten
Untersuchungen sind anhaltend sehr niedrig und bewegen sich rechnerisch noch
unter dem Bereich der virtuellen Koloskopie von etwa 0,8 Promille (aktuelle
Komplikationsrate 0,51 Promille).

Im Jahr 2024 trat bei keinem Patienten eine Nachblutung auf, bei einer Patientin eine
gedeckte Peroration. Hier wurde ein ausgedehntes tubuldres Adenom mit schon vorab
gesicherter hochgradiger Dysplasie behandelt; die Patientin lehnte vorab eine
angeratene chirurgische Resektion ab. Im Rahmen der Fortfiihrung der Polypektomie
wurde ein Karzinom dann endoskopisch komplett entfernt; es zeigte sich dann nach
Entfernung eine ,high.risk“-Situation, die eine Hemikolektomie rechts erforderlich
machte. Nach stattgehabter kompletter Entfernung des Karzinoms entwickelte die
Patientin dann eine gedeckte Perforation, die zwar endoskopisch durch
endoskopischen Verschluss der Perforationsstelle beherrschbar gewesen ware,
dennoch verlangte die Tumorsituation auch die Entfernung der lokoregionaren
Lymphknoten, so dass hier fruhelektiv eine Hemikolektomie rechts durchgefihrt
wurde. Der Tumor selbst fand sich komplett entfernt, das onkologische Vorgehen
adaquat, eine Tumorperforation lag nicht vor.

2024 konnten — bei insgesamt 1.191 Polypektomien - keine weiteren Nachblutungen
und keine weitere potenzielle Komplikation beobachtet werden.

Die einzige bislang in 20 Jahren beobachtete notfallméRig operativ zu versorgende
Perforation trat im Jahr 2018 nach endoskopischer Entfernung eines ca. 6 cm grof3en,
ebenfalls bereits bésartigen Tumors in der linken Dickdarmhalfte auf; es erfolgte eine
lokale chirurgische Versorgung der Perforationsstelle.

Die endoskopische Tumorentfernung erfolgte auch hier erfreulicherweise im
Gesunden, es lag hier eine ,low-risk-Situation® bezlglich einer lymphogenen
Metastasierung vor, so dass der Patientin die — ansonsten bei Belassung des Tumors
notwendige — Entfernung der gesamten linken Halfte des Dickdarms erspart blieb.
Weitere operationsbedurftige Komplikationen oder Perforationen wurden — bei jetzt
insgesamt Uber 35.000 Koloskopien mit tUber 17.500 Polypektomien - bislang
unverandert nicht beobachtet.

Auch die Detektionsrate fur Friihkarzinome liegt stabil in einem sehr hohen Bereich,
dies stellt neben der weit tber dem Durchschnitt (ca. 100% tber dem Durchschnitt!)
liegenden und auch im Jahr 2024 unverandert hohen Detektionsrate fir Adenome und
Neoplasien einen guten Indikator fur eine subtile Untersuchung dar.

Durch breite Implementierung der neuen HDTV-Endoskopietechnik konnten diese
Raten gehalten werden, es werden alle Patienten ausnahmslos mit dem neuen
System untersucht. Geringe Schwankungen dieser Rate sind normal, durch das
unterschiedliche mittlere Alter der untersuchten Patienten bedingt sowie vom Anteil
mannlicher Patienten (Manner haben mehr Adenome/Neoplasien als Frauen)
abhangig. Zudem werden zunehmend Patienten mit einem geringeren Risiko fur
Neoplasien untersucht, hier insbesondere Patienten mit zweiter Vorsorgekoloskopie
10 Jahre nach unauffalliger erster Vorsorgekoloskopie und jingere Patienten.

Die genannten Qualitatsdaten sind aus der Anlage zu diesem Qualitatsbericht
ersichtlich, stets aktualisierte Statistiken finden sich unveréndert im Internet unter
https://innere.org/qualitaetsdaten/qualitaetsdaten-untersuchungen/.

Aufgrund der udber einen langen Zeitraum erhobenen Qualitdtsdaten zur
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Endoskopiequalitat ist unverandert davon auszugehen, dass keine Praxis und keine
klinikgebundene  Endoskopieeinheit in  Deutschland signifikant  bessere
Behandlungsdaten vorweisen kann. Zu Recht wurde Uber den Gesetzgeber in der
Krebsfriherkennungsrichtlinie des GBA folgendes festgelegt:

,Koloskopische Leistungen zur Friherkennung des kolorektalen Karzinoms durfen
von Arztinnen und Arzten erbracht werden, welche nach der Qualitatssicherungs-
Vereinbarung zur Koloskopie gem. § 135 Absatz 2 SGB V vom 24. Juli 2006 (in Kraft
getreten zum 1. Oktober 2006) zur Durchfiihrung und Abrechnung dieser Leistungen
berechtigt sind.*

Damit sind Krankenhduser in der Region nicht berechtigt, diese Vorsorgeleistung
anzubieten. Dass dies auch seinen Grund hat, zeigt die Tatsache, dass die einzigen
in der Region berichteten, bundesweit sehr seltenen Todesfélle als Folge einer
solchen Untersuchung nach unserer Kenntnis in den umliegenden Krankenhausern
aufgetreten sind.

Interner QM-Bewertungsbericht

Der interne QM-Bewertungsbericht wurde zeitgerecht erstellt.

Das Intranet-gestitzte selbst programmierte System hat auch im Verlauf seine
Belastbarkeit bewiesen und zu einer deutlichen Erleichterung des
Dokumentationsaufwandes gefiihrt. Die jetzt durchgefiihrte technische Uberarbeitung
der Plattform sichert nachhaltig eine stabile Intranet-gestutzte Dokumentation.

Hygienebericht

Der Hygienebericht wurde zeitgerecht erstellt und in den QM-Bewertungsbericht und
dieses Management-Review im Folgenden implementiert:

Hygienebericht

1.1.1 Verantwortung

Verantwortlich und federfuihrend fur die Erstellung des Hygieneberichtes ist der QMB bzw. dessen
autorisierte Vertreterin unter Assistenz der Hygienebeauftragten.

1.1.2 Berichtsgrundlagen

Der Hygienebericht wurde auf der Grundlage der nachfolgend aufgefiihrten Daten und Teilberichte
erstellt.

Infektionsstatistik

Hygieneprufungen der Endoskope
Hygieneprifung und Validierung des RDG-E
Abweichungsmeldungen
Anderungsanordnungen der Leitung
Externe Audits Hygienebereich der Praxis

1.1.3 Berichtsgegenstand

1.1.3.1 Infektionsstatistik

Dokumentationspflichtige Infektionen wurden im Berichtszeitraum nicht registriert.

1.1.3.2 Hygieneprufungen der Endoskope

Die turnusmafigen mikrobiologischen Untersuchungen der Endoskope sowie der Wasserqualitat
wurden am 17.04.2024 und am 08.10.2024 durchgefuhrt und zeigten keine Beanstandungen.

1.1.33 Validierung des RDG-E

Im Rahmen der Leistungsqualifikation ohne besonderen Anlass der RDG-E Innova E4 CMS erfolgte
am 15.05.2024 eine erneute Validierung, es zeigten sich hier keine Auffélligkeiten bezuglich der
Reinigungs- und Desinfektionsleistung.
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1.1.34 Beobachtete Abweichungen und Korrekturmassnahmen

Nichtkonformitéten der Prozesse oder systematische Fehler waren nicht zu beobachten.

Frau Nina Harter hat im Dezember 2022 erfolgreich den Kurs zur ,Hygienebeauftragten in
Einrichtungen des ambulanten Operierens” besucht und ist nun Hygienebeauftragte der Praxis, sie
hat im Januar 2025 einen Hygiene-Refresher-Kurs besucht. Alle Mitarbeiterinnen sind sachkundig
im Sinne der Sachkunde Aufbereitung Medizinprodukte 84(3) MPBetrV, Refresher-Kurse wurden
besucht.

1.1.35 Anderungsanordnungen der Leitung

Im Beobachtungszeitraum ldste eine Neuauflage der Anlage 8 der KRINKO-/BfArM-Empfehlungen
zur Aufbereitung flexibler Endoskope wenige spezifische Anderungsanordnungen aus.
Fir die Osmose-Anlage kdnnen keine Ersatzteile mehr geliefert werden, so dass in Kiurze geplant
ist, diese zu ersetzen.

1.1.3.6 Externe Audits Hygienebereich
Es erfolgten im Zeitraum keine externen Audits des Hygienebereichs.

1.1.4 Zusammenfassung

Im gesamten Praxisbereich traten im Berichtszeitraum keine Beanstandungen beziiglich der Hygiene
auf.

1.1.5 Bewertung

Die Hygieneplane sind angemessen und praktikabel. Neue Vorgaben und Prozesse werden zeitnah
und vollstéandig implementiert. Die Infrastruktur zeigt sich gut ausgestattet.

Nonkonformitatsmeldungen

Das seit Implementierung des QMS eingefihrte System der
Nonkonformitatsmeldungen wird von den Mitarbeitern weiterhin positiv aufgenommen
und umgesetzt. An eine zeitnahe Dokumentation muss zum Teil noch erinnert werden.
Die Fehlermeldungen (s. Sammlung) betrafen nahezu ausschlie3lich Bagatellfehler,
personenbezogene Fehler, technische Defekte, externe Fehler sowie drei QMS-
bezogene sonstige Nichtkonformitaten, die sich im Rahmen des vorangegangenen
Uberwachungsaudits gezeigt haben.

Fehler- und Anderungsmeldungen werden weiterhin im praxiseigenen Intranet erfasst
und verarbeitet.

Bericht des QMB

Der Bericht des QMB wurde zeitgerecht erstellt. Die Arbeit des QMB im
Berichtszeitraum war wesentlich gepragt von der Aufrechterhaltung und
Fortentwicklung des QMS. Einzelprozesse wurden aufgrund gesetzlicher, normativer
oder juristischer Vorgaben und struktureller Anderungen (berarbeitet,
Verbesserungen implementiert, die Plattform angepasst.

Die Umstellung auf die ISO-Revision 9001:2015 und der Wechsel der Plattform ist aus
Sicht des QMB gelungen. Durch die Anpassung an die ISO 9001:2015 konnte — u.a.
durch Aufnahme neuer Prozesse wie Entwicklung und Umstellung der Dokumentation
an die aktuelle ISO-Revision — eine Straffung des QM auf weniger Dokumente nicht
erreicht werden.

Ein neuerliches Amendment zur 1ISO 9001:2015 (Auswirkungen des Klimawandels)
wird aktuell in die Dokumentation/das QMS eingearbeitet und ist in der Qualitéatspolitik
bereits verankert.

Durch die Anpassung an die ISO 9001:2015 konnte — u.a. durch Aufnahme neuer —
eine Straffung des QM auf weniger Dokumente unverédndert noch nicht erreicht
werden. Aktuell befinden sich 643 Dokumente bzw. VerknUpfungen in der QMS-
Dokumentation (Vorjahr: 627). In den folgenden Jahren muss unverandert an einer
Straffung und Zusammenfihrung gearbeitet werden.
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Die Anforderungen der ISO-Revision 2015 wurden erfolgreich umgesetzt. Die weitere
technische Optimierung innerhalb der neuen Plattform (Office 365 Sharepoint online)
steigerte die Zugriffsgeschwindigkeit und wird auch durch die Mitarbeiterinnen als
positiv bewertet

Personalentwicklung

Im Berichtszeitraum hat sich die Mitarbeiterstruktur geandert.

Zum 01.09.2023 hat Prof. Dr. Michael Kraus die Tatigkeit — zun&chst als
,=Entlastungsassistent* mit 20 Wochenstunden aufgenommen. Das
Patientenaufkommen zeigte sich dadurch steigend, aufgrund der Fallzahlobergrenze
(fur einen Arzt angelegt!) wurde im Januar 2024 ein Antrag auf
Sonderbedarfszulassung an den Zulassungsausschuss gestellt.

Der Zulassungsausschuss bewilligte diesen Antrag in der Sitzung am 17.04.2024
nicht, erteilte jedoch Herrn Prof. Kraus eine umfassende Ermachtigung, in den
Praxisraumen tatig zu werden.

Die vertragliche Umsetzung der Erméachtigung wurde erarbeitet, die Aufnahme der
selbstandigen Tatigkeit von Herrn Prof. Kraus erfolgte ab dem 01.07.2024, die
Praxisablaufe wurden dementsprechend umgestellt. Die Situation war nicht ganz
einfach aufzulésen, da Prof. Kraus ab diesem Zeitpunkt selbststandig und nicht mehr
angestellt tatig sein musste. Die Gesamtverantwortung sowie die
Personalverantwortung verblieben auch ab diesem Zeitpunkt bei Dr. Beyer.

Die Erméchtigung von Herrn Prof. Kraus wurde ab dem 05.09.2024 durch einen
Drittwiderspruch des MVZ Miuhldorf zunachst ruhend gestellt, durch eine Klage vor
dem Sozialgericht konnte diesbezuglich keine aufschiebende Wirkung erzielt werden.
Prof. Kraus ist daher ab 01.10.2024 unverandert als angestellter Arzt in der Praxis
tatig, beziglich der Ermachtigung ist zunachst die Sitzung des Berufungsausschusses
des Zulassungsausschusses abzuwarten.

Bei gestiegener Leistungsmenge konnte als neue, zuséatzliche Mitarbeiterin ab dem
01.05.2024 eine Krankenschwester in Vollzeit gewonnen werden, die bislang im KKH
Altétting auf der ,Komfortstation“ gearbeitet hatte.

Eine Mitarbeiterin hat — nach Mutterschaft 2022 — zum 01.09.2023 ihre Téatigkeit als
Krankenschwester in der Praxis im Rahmen einer zunéchst geringfigigen
Beschaftigung wiederaufgenommen. Da der Fahrtweg fir die Mitarbeiterin lang war,
kiundigte sie aus personlichen Grinden das Arbeitsverhaltnis zum 30.11.2024, um
heimatnah eine alternative Tatigkeit aufzunehmen.

Eine erneute Ausbildungsstelle zur MFA wird im Herbst 2025 besetzt; eine neue
Mitarbeiterin hat diesbeziglich ihre personliche Eignung bewiesen. Der
Ausbildungsvertrag wurde bereits geschlossen.

Eine Ausbildungsstelle zur MFA wurde im Herbst 2024 besetzt; leider scheiterte diese
Ausbildung kurzfristig an den noch nicht ausreichenden Deutschkenntnissen, die
Auszubildende konnte in der Schule nur unzureichend folgen. Auf Wunsch der
Auszubildenden wurde das Ausbildungsverhaltnis daher ab dem 01.11.2024 beendet.
Insgesamt erfolgte damit keine relevante Personalreduktion. Zum Stichtag 01.05.2024
errechnet sich fur das nicht-arztliche Praxispersonal ein Vollzeitdquivalent von 5,3
Stellen (gegenuber 4,5 Stellen zum 01.05.2023). Die 5,3 Stellen zum 01.04.2024 sind
jetzt zu 100% mit medizinisch ausgebildetem, qualifiziertem Personal besetzt.

Die Mehrleistung der Praxis wird aktuell — neben einer gegenseitigen
Urlaubsvertretung der Arzte - (iber eine Verlangerung der Betriebszeiten nachmittags
und gegen Abend dargestellt werden. Dies machte die Erstellung eines ,kleinen
Schichtplans® notwendig. Er wurde (teilautomatisiert und mit integrierter
Stundenrechnung) durch Dr. Beyer erstellt und gemeinsam besprochen.

Das Personal nimmt wechselseitig Urlaub und stimmt die Urlaubsplanung gemeinsam
ab.
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Eine Uberpriifung und Neuverteilung der Zustandigkeiten und Bereichsleitungen
erfolgte im Rahmen von Teambesprechungen in gegenseitigem Einvernehmen.

In Verlauf der Corona-Pandemie wurde die Méglichkeit des Homeoffice erweitert. Vier
Mitarbeiterinnen kénnen diese Moglichkeit aktuell intermittierend und nach vorheriger
Absprache mit dem PI nutzen.

Die Fort- und Weiterbildung aller Mitarbeiterinnen wurde zeitnah geplant und bereits
umgesetzt. Das Wissen der Organisation ist sehr gut entwickelt und weiterentwickelt,
samtliche — auch neue - Mitarbeiterinnen haben alle notwendigen Pflichtschulungen
(Sachkundekurse MPBetrV, Sedierungskurse) absolviert.

Eine  Mitarbeiterin  besucht ab Marz 2025 den  120-Stunden-Kurs
,Gastroenterologische Endoskopie®.

Eine weitere Mitarbeiterin hat im Januar 2025 den ,Hygiene-Refresher-Kurs®
erfolgreich absolviert.

Der 120-Stunden-Kurs ,Onkologie” wurde durch eine Mitarbeiterin besucht und wird
im Mérz 2025 abgeschlossen.

Die Mitarbeiterzufriedenheit wird kontinuierlich anhand einer anonymen Umfrage im
Internet beobachtet. Insgesamt findet sich die Gesamtzufriedenheit unverandert in
einem hohen Bereich. Die Kollegialitdit wird als sehr hoch eingeschatzt, die
Zufriedenheit in den Bereichen Fihrung und Arbeitsklima als hoch. Eine relevante
Uber- oder Unterforderung besteht nicht.

Befragungen und Offentlichkeitsarbeit

Systematische Patientenbefragungen wurden im Berichtszeitraum im Bereich der
Chemotherapie-Patienten durchgefiihrt. Gegenluber der Vorbefragung von Dezember
2022 zeigte die Analyse erfreulicherweise weiterhin eine Patientenzufriedenheit auf
hochstem Niveau (Patientenzufriedenheit (Schulnote) 1,17). Es liegt damit
unverandert ein Uberdurchschnittlich gutes Ergebnis vor, welches auch aus den freien
Kommentaren ersichtlich wird.

Das sehr gute Ergebnis wird zudem dadurch betont, dass alle befragten Patienten
(100%) unsere Praxis weiterempfehlen wirden.

Insbesondere auch der Bereich Zuwendung und Betreuung von Seiten des Personals
und von Seiten des Arztes erhielt sehr gute Bewertungen. Das gesamte Personal und
die Praxis an sich werden von den Patienten als sehr freundlich, die Stimmung als
sehr positiv wahrgenommen.

Die Patientenbewertungen auf Jameda zeigten ebenfalls eine sehr hohe Zufriedenheit
(siehe Dr. med. Albert Ludwig Beyer (Arzt) in_Altétting | jameda) der von uns
behandelten Patienten. Unsystematisch kam es - aufgrund der restriktiven
Handhabung von Gastroskopie Terminen — zum Teil zu Beschwerden noch nicht
bekannter und bekannter Patienten bei der telefonischen Anmeldung und auf
Bewertungsportalen. Diese Beschwerden losten keine internen strukturellen oder
systematischen Anderungen aus, da es sich um Bagatellbeschwerden handelte.
Details zur Befragung finden sich im Internet unter
https://innere.org/qualitaetsdaten/patientenbefragungen/.

Es wurde am 25.03.2025 eine Fernsehaufzeichnung durch SAT1 Bayern in der Praxis
durchgefihrt, bei der eine Patientin bei der Vorsorgekoloskopie begleitet wurde. Die
Aufzeichnung wurde am selben Tag als Kurzbeitrag in den SAT1-Nachrichten Bayern
ausgestrahlt (https://www.youtube.com/watch?v=3hRItOgNHKQ).

6. Zusammenfassung

Die Entwicklung der Praxis fir Gastroenterologie und gastrointestinale Onkologie im
Berichtsjahr 2024 war gekennzeichnet von einer anhaltend hohen und noch steigenden
Nachfrage bei gleichzeitig deutlichen strukturellen Veranderungen, welche durch den Eintritt
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von Herrn Prof. Dr. Dr. Michael Kraus als angestellter Arzt in die Praxis bedingt waren.

Die hohe Leistungsdichte des Vorjahres wurde bewusst und im Einklang mit den Wiinschen
des Personals nach Personalmehrung aufgrund der hohen Nachfrage im Jahr 2024 nicht nur
beibehalten, sondern Ubertroffen. Die Personalbesetzung wurde und wird deutlich
aufgestockt, die Prasenzzeiten der Praxis wurden erweitert.

Trotz schwieriger und im Verlauf sogar noch verscharfter Vergutungssituation von Seiten der
GKV war eine systematische Restrukturierung und Weiterentwicklung qualitatsrelevanter
Prozesse im ausreichenden Mal3 mdglich. Einschrankungen fur Patienten durch eine auf
breiter Front verfehlte Gesundheits- und Honorarpolitik werden bei Blick auf die regionale
Versorgungssituation zunehmend auch fur die Versicherten spirbar. Die Politik der
Krankenkassen und insbesondere des GKV-Spitzenverbandes, unverandert im Rahmen der
jetzigen Krise steigende Einnahmen durch hdhere Tarifabschliisse nicht an die Arbeitgeber
im Gesundheitsbereich (als Ruckvergutung fur auch hier gestiegene Personalkosten)
weiterzugeben, ist absolut indiskutabel.

Die erheblichen strukturellen Umstellungen konnten durch die Praxis und deren
Mitarbeiterinnen bislang sehr gut gemeistert werden. AulRerordentlich problematisch ist die
Vergutungssituation von Seiten der GKV, gestiegene Hygienekosten finden hier unverandert
ebenso wenig Berlcksichtigung wie gestiegene Personalkosten.

Das QMS der Praxis hat in einem weiteren Jahr groRer Umbriiche seine Robustheit
bewiesen, alle Ubergange konnten — dank klarer Aufgaben- und Bereichszuordnungen und
der intensiven Fortentwicklung des Wissens der Organisation — denkbar gut gemeistert
werden.

Die Ergebnisqualitat hat nicht unter den Umbrichen gelitten, Ergebnisqualitat und
Patientenzufriedenheit finden sich nach wie vor auf einem sehr, sehr hohen Niveau.

7. Bewertung

Die Implementierung des QMS hat sich unveréndert bewahrt. Die bisherigen Erfahrungen
mit dem QMS sind weiter zufriedenstellend, die Transparenz der Prozesse sehr hoch und
die daraus resultierenden Steuerungsmdoglichkeiten vorhanden. Das QMS wurde
zunehmend vom Personal verinnerlicht, es wird in der Praxis gelebt.

Die Weiterentwicklung des QM hat bislang unverandert trotz deutlicher Struktur- und
Transparenzverbesserungen keine wirtschaftlichen Vorteile erbracht. Sie schafft jedoch
Instrumentarien fur die weitere Entwicklung der Praxis insgesamt, der stabilen Erhaltung der
Leistungsfahigkeit, der Anpassung bzw. Modifizierung des Leistungsangebotes sowie der
ggfs. notwendigen Modifikation auswartiger Kooperationen. Nur durch dieses
Instrumentarium war es moglich, auch in Zeiten eines Umbruchs und einer schwierigen
Situation auf der Einnahmenseite die Leistungsfahigkeit der Praxis zu erhalten, sogar zu
verbessern und weiterzuentwickeln. Im Jahr 2024 hat sich das QMS der Praxis erneut unter
Beweis gestellt, konnte sich den &ufierst negativen Rahmenbedingungen durch Steuerung
weitgehend entziehen. Eine Ruckvergutung der Zusatz-Aufwénde fir das QMS ist jedoch
unverandert zwingend erforderlich, es ist auf breiter Sicht aus meiner Sicht erkennbar, dass
zertifizierte Betriebe im Gesundheitswesen eher weniger werden und diese Betriebe auch
hierdurch versuchen, Kosten zu senken.

Durch das starke Engagement der Mitarbeiterinnen konnte trotz schlechter politischer und
honorarpolitischer Rahmenbedingungen und erheblicher Einschrdnkungen durch die
Situation der reduzierten Leistungsvergutung kein Leistungs- oder Qualitatsknick beobachtet
werden. Die objektivierbare Ergebnisqualitat ist weiterhin exzellent. Gleichzeitig konnten im
Hygienebereich der Praxis Rahmenbedingungen fortentwickelt und gefestigt werden, welche
den Standard in zahlreichen Kliniken Gbertreffen.

Auch im aktuellen Jahr haben die Mitarbeiterinnen von den klaren Strukturen des QMS
profitiert. Von der Weiterentwicklung und Weiterfihrung des Systems werden in Zukunft
unverandert Vorteile fir die Praxis erwartet, auch wenn bislang ein vergutungspolitischer
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Impuls weiterhin ausbleibt.

8. Verbesserungspotential

Verbesserungspotential wird vom PI, der QMB und den Mitarbeiterinnen der Praxis gesehen
in:

e Schaffung adaquater Rahmenbedingungen bezuglich der Honorierung und
gualitatsorientierten Vergutung von politischer Seite

e Fortfihrung des in der Praxis bereits gelebten kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses

e Vergutungszuschlag fur zertifizierte Einrichtungen

e Adaquate Erstattung der Hygiene-Rahmenkosten und speziellen Hygienekosten
durch die GKV, Bericksichtigung gestiegener Personalaufwendungen

e Weitere intensive Transparenz und Beteiligung des Praxispersonals bei
fundamentalen, richtungsweisenden Entscheidungen

9. Aussicht

Der bisherige Entwicklungsstand des QMS wird als stabile Umsetzungsphase einer langen
andauernden Entwicklung gesehen.

Die Transparenzbemihungen bei medizinischen Prozessen in einer patientenzentrierten
Betrachtungsweise sind in der Praxis im Vergleich zu Vergleichsgruppen und stationaren
Anbietern unverandert exzellent. Der Prozess der kontinuierlichen Verbesserung wird
unverandert von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gelebt. Die prozessorientierte (und
zusatzlich risikobasierte) Betrachtungsweise hat einen hohen Entwicklungsstand erreicht,
das Risikomanagement ist ausgereift.

Eine qualitatsorientierte, planbare und kalkulierbare Vergutungsstruktur —unter
Beruicksichtigung betriebswirtschaftlicher Daten der Einzelleistungen im Bereich der GKV ist
zeitnah unveréndert dringend notwendig. Es kann nicht sein, dass Qualitat und
Ergebnisqualitat sowie deren detaillierte Darstellung bei der Vergitung unbertcksichtigt
bleiben, nicht zertifizierte Einrichtungen das gleiche Honorar wie zertifizierte Einrichtungen
abrechnen konnen. Die Kosten der jahrlichen Zertifizierung werden unverandert nicht
berucksichtigt.

Die Praxis hat sich erneut durch die Fortfihrung des QMS auch in Zeiten groRer Umbriiche
bewahren kénnen.

Die auch in diesem Jahr aul3erordentlich positiven Rickmeldungen unserer Patienten
bestarken uns in unserem Bemihen, das Qualitatsniveau weiter aufrecht zu erhalten und —
wenn mdaglich — weiter zu verbessern.

Altotting, den 23.03.2025

e

>

gezeichnet Dr. Albert Beyer QMB und PI

Anlagen:
e Qualitatsdaten Endoskopie 2024
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Anlage Qualitatsbericht 2024: Qualitatsdaten Endoskopie

Ubersicht Untersuchungszahlen 01/2003 - 12/2024

Gastroskopie 17.934 CBIg:/JZ?e;TrEg /Dilatation: 475
Koloskopie 35.605

Leberpunktion 63

Bronchoskopie 33

Sigmoidoskopie 1.870

Sonographie 2.008

Rekto-Proktoskopie (isoliert) 1.404

Ubersicht Koloskopie: Details und Komplikationsraten 01/2003 - 12/2024

Gesamtzahl Koloskopien 35.605
Inkomplette Untersuchungen 107
Abbruchgrund Tumorstenose 67
Abbruchgrund sonstige Stenose 22
Technische Komplettheitsrate (%) 99,949%
Anzahl Polypektomien mit der Schlinge 17.470
davon Polypen >= 1 cm 5.869
davon Polypen >=2 cm 1.467
davon Polypen >= 3 cm 475
Anzahl (gedeckte) Perforationen 2
Rate Perforationen 0,006%
Anzahl behandlungsbedirftiger Nachblutungen 18
Rate Nachblutungen (%) 0,051%
Rate Nachblutungen auf Polypektomien (%) 0,103%
Anzahl operationsbedurftiger Komplikationen 1
Kardiopulmonale Komplikationen (Reanimation, Beatmung) 0

Stand der Auswertung: 01.01.2025
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Ubersicht Tumorerstdiagnosen mit Anteil der Friihkarzinome 2003-2024
(Zahlen des Vorzeitraumes (2003-2023) jeweils in Klammern)

Gesamt Anteil Inzidenz/Untersuchung
Fruhkarzinome
Kolorektale Karzinome | 312 (308) 18,27% (18,18%) 0,94% (0,98%)
Magenkarzinome 58 (58) 37,93% (37,93%) 0,33% (0,34%)
Barrettkarzinome 22 (22) 45,45% (45,45%)* 0,13% (0,13%)
Analkarzinome 15 (11) 0,00% (0,00%) 0,05% (0,04%)
Osophaguskarzinome 9(8) 0,00% (0,00%) 0,05% (0,05%)
Lymphome 13 (13) - 0,04% (0,05%)

*Anteil Frilhkarzinome Barrett Uiberschatzt, da fortgeschrittene Barrett-Karzinome zum Teil als Kardiakarzinom (und damit unter den
Magenkarzinomen subsummiert) klassifiziert, dadurch Anteil der Magenfriihkarzinome eher unterschatzt.

Stand der Auswertung: 01.01.2025

Ubersichten Untersuchungsergebnis Koloskopie nach Indikation (Stand
01/2013)

e Indikation: Vorsorgekoloskopie

Anteil Daten KVB-Schnitt
Anzahl Inzidenz Frithkarzinome Vorsorgekoloskopie
2003-2008
Anzahl Patienten im Zeitraum 3644 (3355) 2.821.392
Kolorektales Karzinom * 26 (25) 0,71% (0,74%) 0,80%
davon Frihkarzinome ** 12 (11) 0,33% (0,33%) | 46,15% (44,00%) k.A.
Fortgeschrittene Neoplasie (Adenom>=10 mm) | 406 (352) | 11,14% (10,49%) 6,56%
Patienten mit serratierten ,,Adenomen* 107 (74) 2,94% (2,20%) k.A.
Anteil Patienten mit Adenomen gesamt 2056 (1895) | 56,42% (56,45%) 19,64%

* alle im Rahmen der Vorsorgekoloskopie diagnostizierten Karzinome fanden sich bei Patienten ohne familiare Tumorbelastung

** alle Friihkarzinome als low risk klassifiziert, damit endoskopisch kurativ entfernt, keine sekundare Operation hier notwendig, eine
Patientin sekundar bei schlechter Erreichbarkeit des Polypen aus technischen Griinden operiert, jedoch low risk-Situation
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e Indikation: Vorsorgekoloskopie stratifiziert nach familiarer Belastung

Familidre Belastung Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Anzahl Inzidenz Fri.ihﬁ::ze;rl\ome
Anzahl Patienten im Zeitraum 453 (428) | 3191 (2927)
Kolorektales Karzinom 2(2) 24 (23) 0,48% (0,48%) 0,80% (0,78%)
davon Friihkarzinome 0 12 (11) 0,37% (0,37%) 50,0% (47,8%)
Neoplasienachweis inkl. Karzinome 264 (248) | 1818 (1649)| 58,28% (57,94 %) | 56,97% (56,34%)
Adenomnachweis o
(ohne SSA oder Karzinom) 257 (242) | 1752 (1599)| 56,73% (56,54%) | 54,90% (54,63%)
Fortgeschritt. Adenome o o
(ohne SSA oder Karzinom) 52 (46) 312 (283) | 11,48% (10,75%) | 9,78% (9,67%)
Patienten mit serratierten ,,Adenomen* 8 (7) 100 (67) 1,77% (1,64%) 3,13% (2,29%)
Fortgeschrittene serratierte ,,Adenome* 4 (3) 49 (30) 0,88% (0,70%) 1,54% (1,02%)
Fortgeschritt. Neoplasie
(mit SSA, ohne Karzinome) 53 (47) 353 (306) | 11,70% (10,98%) | 11,06% (10,45%)
Neoplasienachweis o
(mit SSA, ohne Karzinome) 262 (246) | 1794 (1626)| 57,84% (57,48%) | 56,22% (55,55%)
e Indikation: Positiver Hamoccult
. Anteil
Anzahl Inzidenz .. i
Fruhkarzinome
. . . 913
Anzahl Patienten im Zeitraum
(855)
Kolorektales Karzinom 38 (38) | 4,16% (4,44%)
, . . . 13,12%
davon Fruhkarzinome 5 (5) 0,55% (0,58%) 0
(13,12%)
Fortgeschrittene Neoplasie (Adenom>=10 163 17,85%
mm) (147) (17,19%)
. . . 461 50,49%
Anteil Patienten mit Adenomen gesamt ’
g (422) (49,36%)

Stand der Auswertung: 13.01.2013
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Ubersicht Neoplasie-Detektionsrate bei der Vorsorgekoloskopie im Vergleich zum
KBV-Benchmarking nach Untersuchungsjahr

Anzahl Vorsorge- A nzahl . Neoplasie- Anteil Bunde;weite

Jahr koloskopien Patienten mit Detektlonsrate Frauen Detektionsrate
Neoplasie Praxis KBV

2003 301 159 52,82%
2004 344 169 49,13%
2005 351 191 54,42%
2006 384 199 51,82%
2007 506 289 57,11%
2008 482 284 58,92%
2009 362 216 59,67%
2010 364 223 61,26%
2011 261 167 63,98% 25,56%
2012 289 185 64,01% 56,20% 26,01%
2013 291 193 66,32% 54,00% 26,00%
2014 253 154 60,87% 46,10% 25,24%
2015 203 141 69,46% 46,30% 26,92%
2016 251 145 57,77% 54,60%
2017 286 162 56,64% 59,80%
2018 283 179 63,25% 53,71% 30,11%
2019 334 216 64,67% 52,10%
2020 319 202 63,32% 40,75%
2021 323 193 59,75% 37,50%
2022 374 229 61,23% 39,30%
2023 395 248 62,78% 41,52%
2024 508 270 53,15% 44,88%

Stand der Auswertung: 31.12.2025

Standig aktualisierte Statistiken im Internet unter: https://innere.org/qualitaetsdaten/adenomdetektion/.
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