
Koloskopische Leistungen
(entspr. Vereinbarung von Qualitätssicherungsmaßnahmen gem. § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausführung und
Abrechnung koloskopischer Leistungen)

Checkliste:

1. Anforderungen an die fachliche Befähigung  *  

Facharzturkunde Innere Medizin und Gastroenterologie oder Facharzturkunde Innere Medizin
und Urkunde zur Schwerpunktbezeichnung Gastroenterologie einer Landesärztekammer 

oder

Facharzturkunde  Kinder-  und Jugendmedizin  und Urkunde  zur  Zusatzweiterbildung  Kinder-
Gastroenterologie einer Landesärztekammer oder mit einer zusätzlich zu den Weiterbildungszeiten
des Facharztes abgeleistete, mindestens  18-monatigen Weiterbildung an einer Weiterbildungsbe-
fugten Ausbildungsstätte im Bereich der Kinder-Gastroenterologie. 

oder

Facharzturkunde Kinderchirurgie oder Facharzturkunde Viszeralchirurgie einer Landesärztekammer
und Berechtigung zur Durchführung von Koloskopien nach dem maßgeblichen Weiterbildungsrecht

und

Nachweis über die selbstständige Indikationsstellung, Durchführung und Bewertung der Befunde von

- 200 Koloskopien und 50 Polypektomien unter Anleitung** eines nach der Weiterbildungsordnung
in vollem Umfang für die Weiterbildung in der Koloskopie befugten Arztes innerhalb von zwei
Jahren vor Anzeigenstellung (Internisten/Gastroenterologen, Viszeralchirurgen)

- 100 Koloskopien unter Anleitung** eines nach der Weiterbildungsordnung in vollem Umfang für
die Weiterbildung in der Koloskopie befugten Arztes (Kinderärzte und Kinderchirurgen)

Dokumentation  in Wort, Bild und Histologie  zu den  50 Polypektomien (ausgenommen  Kinderärzte
und Kinderchirurgen)

und

Bereitschaft zur Teilnahme an einem Kolloquium

*Wir  bitten  Sie,  Originale  oder  beglaubigte  Kopien  der  Anerkennung  von  Weiterbildungen  beizufügen;  soweit  bereits  eine  Eintragung  in  das
Arztregister der KV Thüringen besteht, kann alternativ die Einverständniserklärung zur Einsichtnahme in das Arztregister erklärt werden (siehe Teil E).
** Ist eine Ermächtigung zur Weiterbildung nachgewiesen, entfällt „unter Anleitung”. 



2. Anforderungen an die apparative Ausstattung

geeignete Notfallausstattung nach § 5 der Qualitätssicherungsvereinbarung Koloskopie:

Intubationsbesteck und Frischluftbeatmungsgerät (Beatmungsbeutel)

Absaugvorrichtung

Sauerstoffversorgung

Defibrillator mit Einkanal-EKG-Schreiber und Oszilloskop

Pulsoxymetrie und Rufanlage

Nachweis für ein Sterilisationsgerät bei Verwendung von sterilisierbarem endoskopischem Zusatz-
instrumentarium

3. Laufende Anforderungen

Ich versichere die Gewährleistung der Erfüllung der folgenden Anforderungen:

- der Arzt erklärt sich bereit, entsprechend § 7 Qualitätssicherungsvereinbarung Koloskopie einmal pro
Kalenderhalbjahr an der Überprüfung der Hygienequalität teilzunehmen

- selbstständige  Durchführung  von  mindestens  200 totalen  Koloskopien  (ohne  Mängel)  und 10
Polypektomien (ohne Mängel) innerhalb eines Zeitraumes von jeweils  12 Monaten (gilt  nicht  für
Kinderärzte und Kinderchirurgen)

- der Arzt erklärt sich bereit, an einer Überprüfung der schriftlichen und bildlichen Dokumentation von
20 abgerechneten totalen Koloskopien und fünf Polypektomien teilzunehmen

- Für  Kinderärzte  und  Kinderchirurgen:  schriftliche  und  bildliche  Dokumentation  von  20 totalen
Koloskopien innerhalb eines Zeitraumes von jeweils 12 Monaten

Name, Vorname (ausführender Arzt): _______________________________________________
(ggf. LANR)

Datum: _____________________ Unterschrift _________________________________

Name, Vorname (Anzeigesteller): _______________________________________________
(ggf. LANR)

Datum: _____________________ Unterschrift _________________________________


