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Vorwort des Vorstandes der Kassenédrztlichen Vereinigung Sachsen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit dem diesjdhrigen Qualitatsbericht der KV Sachsen stellen wir lhnen die neuesten Entwicklungen im Bereich der ambulanten
Qualitatssicherung sowie die aktuellen Zahlen zur Arbeit der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten in Sachsen vor.

Qualitat in der ambulanten medizinischen Versorgung ist ein hohes Gut, das es zu bewahren gilt. Eine wesentliche Aufgabe der

KV Sachsen ist es, diese Qualitat zu prifen, weiterzuentwickeln und nachhaltig zu sichern. Eine Vielzahl diagnostischer und thera-
peutischer Leistungen unterliegt mittlerweile MaBnahmen der besonderen Qualitdtssicherung. Bezogen auf die arztliche Tatigkeit
unterscheidet man dabei zwischen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, beginnend beim Ausbildungsstand des Arztes bis hin zum
Soll-Ist-Abgleich des Resultates einer drztlichen MaBnahme. Wir freuen uns, dass die aktuellen Ergebnisse unserem Anspruch und den
Anstrengungen der Arzteschaft erneut gerecht werden.

Ein besonderes Dankeschén méchten wir allen Kolleginnen und Kollegen sagen, die als Mitglieder der Qualitdtssicherungskommissionen
mit viel Engagement und Sachverstand hervorragende Arbeit leisten. Zudem begriiBen wir alle neuen Kommissionsmitglieder, welche
mit Beginn der Berufungsperiode 2017 erstmals tétig werden und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Ausgabe spannende und aufschlussreiche Informationen zur ambulanten Qualitdtssicherung

bieten kénnen!

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

~< A
R T )
Dr. med. Klaus Heckemann Dr. med. Sylvia Krug
Vorstandsvorsitzender der KVS Stellvertretende Vorgtandsvorsitzende der KVS
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1. Qualitdtssicherung aktuell

1.1 Anderung der Qualitéatssicherungsvereinbarung Ultraschall

Zum 1. 10. 2016 ist die neue Ultraschall-Vereinbarung in Kraft
getreten. Die wesentlichen Anderungen betreffen die Abnahme-
und Konstanzpriifung der Ultraschallgerate, die Dokumentations-
prifungen, die Nachweise bei Antragstellung fiir die Genehmigung
sowie die Anerkennung von Ultraschallkursen.

Sofern Neugerdte zum Einsatz kommen, erfolgt keine bildbasierte
Abnahmepriifung mehr. Hierbei konnte nach intensiven Ge-
sprachen auf Bundesebene eine Entlastung geschaffen werden,
sodass die Einreichung der Hersteller-/Gewahrleistungserklarung
ausreichend ist. Fir Ultraschallgerate, die élter als 24 Monate sind,
ist die Vorlage eines Wartungsprotokolls, welches nicht dlter als
12 Monate sein darf, erforderlich. Fur die Aufrechterhaltung der
Genehmigung ist der Arzt verpflichtet, in regelmaBigen Abstédnden
an der Konstanzpriifung teilzunehmen. Die Nachweisfiihrung erfolgt
nun alle 6 Jahre anhand von Wartungsprotokollen. Die umfangreiche
bildbasierte Priifung konnte somit ebenfalls abgeschafft und durch
eine aufwandsarme Alternative abgeldst werden.

Fur die jahrlich durchzufihrende Stichprobenprifung wurde die
Prifquote von mindestens drei Prozent auf mindestens sechs
Prozent der Genehmigungsinhaber erhoht. Die Priifungen selbst
werden  anhand des vierstufigen Schemas ,keine/ geringe/
erhebliche/ schwerwiegende Beanstandung” durchgefiihrt. Der
neu hinzugekommene dreiprozentige Anteil der Stichproben-
prifungen konzentriert sich zunachst fir drei Jahre auf Geneh-
migungen, die erstmals erteilt wurden - in der Regel also auf
neu zugelassene Arzte. Mit dieser MaBnahme soll die hohe
Bestandsqualitat der arztlichen Kollegen aufrechterhalten sowie
neuen Kollegen direkt eine aktive Unterstiitzung gegeben werden.

Erleichterungen wurden auch bei bereits nachgewiesener fach-
licher Kompetenz und Beantragung weiterer Anwendungsbereiche
der gleichen Ultraschallmethode geschaffen, da in diesen Fallen
nur noch reduzierte Nachweiszahlen geméf der Anlage | der Verein-
barung erforderlich sind. Voraussetzung ist jedoch, dass die
geforderten Untersuchungsnachweise vollstandig und entsprech-
end der Vorgaben der einzelnen Anwendungsbereiche
aus den eingereichten Dokumenten hervorgehen. Anderungen
im § 6 und in der Anlage Il der Vereinbarung erlauben die
Anerkennung von Ultraschallkursen, die in einzelnen Tage-
modulen absolviert wurden und schaffen damit die Voraus-
setzung, die Kursteilnahme und den Praxisalltag besser miteinander

zu verkniipfen.
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Weitere Anderungen der Ultraschall-Vereinbarung sind zum
1. April 2017 in Kraft getreten und betreffen die Hygienequalitét bei
Endosonographiesonden sowie die Anforderungen an Ultraschall-
kurse. Gemal3 § 9 Absatz 4 der Ultraschall-Vereinbarung ist geregelt,
dass vor erstmaliger Inbetriebnahme von Endosonographieson-
den sichergestellt sein muss, dass der Hersteller in der Gebrauchs-
anweisung mindestens ein wirksames und materialvertragliches
Desinfektionsverfahren angegeben hat und die Wirksamkeit mittels
Gutachten vorweisen muss. Damit sollen die Hersteller starker in
die Verantwortung genommen und eine bessere Beratung fiir die
Arzteschaft sichergestellt werden. Aufgrund der noch mangelnden
flachendeckenden Bereitstellung der Gutachten bei den Herstellern
wurde die Ubergangsregelung zum Nachreichen verlangert.

Bei Erwerb der fachlichen Befdhigung durch Ultraschallkurse nach § 6

der Ultraschall-Vereinbarung werden neben Zertifikaten alternativ
auch Teilnahmebescheinigungen anerkannt.

www.kvsachsen.de

Mitglieder >>

Qualitat >>

Genehmigungspflichtige Leistungen >>
Ultraschall




1.2  Anderung der Qualitétssicherungsvereinbarung Schmerztherapie

Die Qualitdtssicherungsvereinbarung (QS-V) zur schmerzthera-
peutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten wur-
de Uberarbeitet. Die aktualisierte Fassung ist zum 1. Oktober 2016 in
Kraft getreten.

Die wesentlichen Anderungen betreffen die Anforderungen an
die fachlichen Befdhigungen, die Anforderungen an die schmerz-
therapeutische Versorgung, die Einfllhrung einer Dbefristeten
Dokumentationspriifung sowie die Anforderungen an die schmerz-

therapeutische Ausbildungseinrichtung.

Die Voraussetzungen fiir den Nachweis der fachlichen Befdhi-
gung wurde an die aktuellen Vorgaben der Zusatzweiterbildung
,Spezielle Schmerztherapie” angepasst. Insbesondere wurden hier
die, vorab vom Antragsteller nachzuweisenden Patienten- bzw.
Untersuchungszahlen gesenkt. AuRerdem entféllt das bisher obliga-
torische Eingangskolloquium vor der Schmerztherapie-Kommission,
wenn die Prifung zur Erlangung der Zusatzweiterbildung nicht
langer als 48 Monate zurlick liegt. Weiterhin wurde die Moglichkeit
geschaffen, die 12-monatige praktische Tatigkeit, in einer schmerz-
therapeutischen Einrichtung, auch in Teilzeit abzuleisten und kénnte
somit auch, fiir Arzte mit einer Niederlassung, berufsbegleitend
erfolgen.

Bei der schmerztherapeutischen Versorgung wurde lediglich der
Hinweis aufgenommen, einen multimodalen Therapieeinsatz un-
ter Bezugnahme von physio- und pyschotherapeutischer Kompe-
tenz friihzeitig zu priifen. Die Vorgabe gemal § 5 Abs. 2 der QS-V
Schmerztherapie, dass an 4 Tagen pro Woche mindestens 4 Stunden
schmerztherapeutische Sprechstunden stattfinden mussen, bezieht
sich ab sofort nicht mehr auf den einzelnen Arzt, sondern die Einrich-
tung und schlieBt samtliche Praxisstandorte mit ein. So kdnnen
zum Beispiel die,Schmerzsprechstunden” auf die Haupt- und Zweig-
praxen aufgeteilt werden und mehrere Arzte in einer Praxis kénnen
ab sofort die 16 Stunden schmerztherapeutische Sprechstunden
untereinander teilen.

Als Neuerung in der Schmerztherapie-Vereinbarung wurde eine
befristete Dokumentationspriifung eingefiihrt. Arzte, die erstmals
eine Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von schmerz-
therapeutischen Leistungen erhalten haben, werden ein Jahr nach
Genehmigungserteilung geprift. Diese Prifungen werden auto-
matisch beendet, wenn in einem 2-Jahreszeitraum 90% oder mehr
Ergebnismitteilungen aus allen Kassenarztlichen Vereinigungen

vorliegen und die bundeweite Beanstandungsrate 10% oder
niedriger ist. Damit wurden zum ersten Mal in einer QS-Vereinba-
rung schon vorab Kriterien Ube die obligate Beendigung bzw.
Fortfiihrung der Dokumentationspriifung festgelegt.

Zu guter Letzt wurden noch die Anforderungen an die schmerzthe-
rapeutische Ausbildungseinrichtung gedndert. Demnach mussen
Einzelpraxen, welche schmerztherapeutische Einrichtung sind, ab
sofort nurnoch 10 anstatt der 12 interdisziplindren Schmerzkonferenzen
pro Jahr durchfiihren. Dies soll eine Erleichterung fir den Einzel-
praxisinhaber darstellen.

Die Leistungen der QS-V Schmerztherapie beziehen sich auf spezi-
elle Patientengruppen, fiir die eine besondere schmerztherapeu-
tische Versorgung erforderlich ist. Diese kann qualitdtsgesichert
und wirtschaftlich nur von solchen Arzten gewihrleistet werden, die
Uber eine besondere Qualifikation verfligen und bestimmte organi-
satorische Vorgaben erfiillen (Vgl.: Prdambel QS-V Schmerztherapie).
Die schmerztherapeutische Versorgung in Sachsen sicherten zum
31122016 insgesamt 87 Schmertherapeuten. Davon erfillten
33 schmerztherapeutisch titige Arzte die Anforderungen an eine
schmerztherapeutische Einrichtung und behandeln ausschlieBlich
bzw. weit Giberwiegend chronisch schmerzkranke Patienten.

Die Verteilung der Schmerztherapeuten in Sachsen ist zur Veran-
schaulichung in der Abbildung 1 dargestellt.

www.kvsachsen.de

Mitglieder >>

Qualitat >>

Genehmigungspflichtige Leistungen >>
Schmerztherapie




Der Grofteil der schmerztherapeutisch titigen Arzte befindet
sich in den stadtischen Ballungszentren Chemnitz und Dresden,
gefolgt von Leipzig und Zwickau. Der Rest verteilt sich in den
sachsischen Siedlungsgebieten. Grundsatzlich ist die Schmerz-
therapie in Sachsen ein standig wachsender Versorgungsbereich.
Im Jahr 2009 hatten nur 63 Arzte die Genehmigung fiir diesen
Leistungsbereich, heute sind es schon 87.

Schmerztherapeutische Versorgung in Sachsen

Verteilung der schmerztherapeutisch tatigen Arzte
im Einzugsgebiet der KV Sachsen im Jahr 2016

Schmerztherapeuten
Anzahl je Gemeinde

‘ 1=} . 4-10 ‘ 11-15
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Abb.1 Schmerztherapeutische Versorgung in Sachsen

Stand: 23.08.2017

Datenquelle: ~ Arzte/Genehmigungen Schmerztherapie

Kartenbasis:  ATKIS®/Basis-DLM, Verwaltungsgrenzen /
© Staatsbetrieb Geobasisinformation und
Vermessungswesen (GeoSN), 2013
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2. Grundlagen der Qualitatssicherung

2.1 Anzahl Arzte und Psychotherapeuten nach Fachgruppen

Im Freistaat Sachsen sichern ca. 8.250 niedergelassene, angestellte
und erméchtigte Arzte und Psychotherapeuten rund um die Uhr die

flachendeckende Versorgung der Patienten (Stand: 01.01.2017).

Damit istim Vergleich zum Stichtag 01.01.2016 ein leichter Anstieg
bei den Zahlen der tatigen Arzte und Psychotherapeuten zu
verzeichnen (+1,7 Prozent).

= =

c (]

O] (@) ‘T

— — =
Summe an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte/ Psychotherapeuten 8 8 @
Stand: 01.01.2017 M m @
Allgemeinmediziner 1.900 684 700 517
Andsthesisten 160 62 57 41
Augenadrzte 343 114 139 90
Chirurgen / Kinder-/Plast. Chir. / Neurochirurgen 401 170 143 89
Frauenarzte 625 214 242 169
Hautarzte 201 69 74 58
HNO-Arzte u. Phoniater 250 93 88 70
Internisten (facharztlich) mit und ohne SP 636 215 256 166
Internisten (hausarztlich) 791 246 358 188
Kinder- und Jugendpsychiater 37 7 17 13
Kinderdrzte 441 139 176 126
Labordrzte und Humangenetiker 103 20 50 33
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen 44 13 16 15
Nervendrzte / Neurologen / Psychiater 323 107 124 93
nichtdrztliche Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 212 77 79 57
nichtdrztliche Psychotherapeuten 820 257 341 225
Orthopéaden 360 126 142 92
Pathologen / Neuropathologen 43 12 15 16
Psychotherap. Tétige Arzte 148 22 79 47
Radiologen / Strahlentherapeuten / Nuklearmediziner 271 88 100 85
Urologen 186 72 65 49

Abb.2  Anzahl Arzte und Psychotherapeuten nach Fachgruppen, Stand 01.01.2017

Die Teilnahme an der ambulanten vertragsarztlichen bzw. psycho-
therapeutischen Versorgung unterliegt hohen Anforderungen.
An erster Stelle steht hierbei eine abgeschlossene Weiterbildung
zum Facharzt bzw. eine abgeschlossene Ausbildung zum Psycho-
therapeuten gemaf den Weiterbildungsordnungen der Berufskam-
mern. Zudem stehen zahlreiche ambulant erbringbare Leistungen
unter Genehmigungsvorbehalt und kdnnen erst dann am Patien-
ten erbracht und gegeniiber der Krankenkasse abgerechnet wer-
den, wenn die notwendigen Voraussetzungen fiir diese Leistungen

nachgewiesen wurden. Fir Fachdrzte und Psychotherapeuten
besteht die Mdglichkeit an Qualitdtssicherungsvereinbarungen
gemal § 135 Abs. 2 SGB V, G-BA-Richtlinien sowie Vertragen teil-
zunehmen und so qualitdtsgesicherte Leistungen anzubieten.



2.2

Die arztliche Versorgung fiir gesetzlich Krankenversicherte umfasst
neben der Versorgung von akut oder chronisch Erkrankten
auch praventive MafBnahmen. Dabei stellen gesetzliche Normen,
Richtlinien sowie vertragliche Regelungen sicher, dass nur
kompetente und qualifizierte Arzte an der Versorgung teilnehmen.
Zu den wichtigsten Rechtsnormen zdhlen: das SGB V, die
Zulassungsverordnung, Berufsordnungen, Hygieneverordnungen,
Datenschutzgesetze von Bund und Ladndern sowie der Bundes-
mantelvertrag. Bei allen qualitdtsgesicherten Leistungen ist es
die Aufgabe der KV Sachsen, die Genehmigungsvoraussetzungen
eines Vertragsarztes/-psychotherapeuten zu prifen und nach
Erteilung der Genehmigung die damit verbundenen Auflagen zur

Aufrechterhaltung der Genehmigung zu tiberwachen.

Basisvorschriften zu Qualitatsanforderungen in der ambulanten Versorgung

Hierfir stehen der KV Sachsen verschiedene Qualitatssicherungs-
instrumente zur Verfligung wie z. B. die Priifung von Patienten-
dokumentationen, Praparatepriifungen, Jahresstatistiken und Min-
destfrequenzpriifungen. Darliber hinaus missen sich Vertragsdrzte/-
psychotherapeuten umfanglich und regelmaBig fortbilden. Dies
kann z. B. im Rahmen von Qualitatszirkeln erfolgen. Auflerdem
muss ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement in der Praxis
eingefiihrt und weiterentwickelt werden. Die Verpflichtung zu einer
qualitativ gesicherten Versorgung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung istin § 70 Abs. 1 SGBV verankert. In den §§ 135ff. SGB V sind
weitere Anforderungen an die Sicherung der Qualitat der Leistungs-

erbringung geregelt.

Gesetzliche Vorgaben in der vertragsérztlichen Versorgung

Berufsrecht Staatliche Normen Abgeleitete Normen

‘Weiterbildungsordnung ‘ ‘ SGBV

‘ Richtlinien des G-BA

‘ Leitlinien der BAK ‘ ‘ Rontgenverordnung

‘ vertragliche Normen

‘ ‘ ‘Infektionsschutz-Gesetz

‘ Strahlenschutzverordnung

‘ Medizinproduktegesetz

‘ Verfahrensordnungen der KV Sachsen

‘ Medizinprodukte- Betreiberverordnung

|
|
‘ Richtlinien der KBV ‘
|
|
|

|
|
|
‘ ‘ Richtlinien der KVen
|
|
|

v

Vertragsarzt/ Vertragspsychotherapeut

v

Nach § 135 Abs. 1 SGB V diirfen neue Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden in der vertragsarztlichen Versorgung nur erbracht
werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss hierzu Richtli-
nien erlassen hat. Zu folgenden Kriterien missen in den Richtlinien
Empfehlungen enthalten sein: Anerkennung des diagnostischen
und therapeutischen Nutzens der neuen Methode sowie deren
medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit, notwendige
Qualifikation der Arzte, apparative Anforderungen, erforderliche
Aufzeichnungen (iber die arztliche Behandlung. Werden die
nicht erfullt nicht
kdnnen die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nicht

genannten Kriterien oder eingehalten,

als vertragsarztliche Leistungen zulasten der Krankenkasse abge-

rechnet werden. Zudem konnen die Kassenarztliche Bundesver-
einigung und der GKV-Spitzenverband auf der Grundlage des
§ 135 Abs. 2 SGB V Voraussetzungen fiir die Ausfiihrung und
Abrechnung besonderer Leistungen vereinbaren.

Eine Ubersicht der relevanten Rechtnormen fiir die einzelnen
Qualitatssicherungsbereiche finden Sie im Anhang unter:

Gebietsspezifische Normen der Qualitatssicherung



2.3

bis 1994
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ambulante Operationen
Apheresen

Arthroskopie

Dialyse
Herzschrittmacher-Kontrolle
Kernspintomographie

Labor

Langzeit-EKG
Mammographie

Onkologie

Psychotherapie
Schlafapnoe
Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
Strahlendiagnostik/ -therapie
Substitution
Ultraschalldiagnostik
Zytologie

Entwicklung genehmigungspflichtiger Leistungen

1995-2001

ambulante Operationen
Apheresen
Arthroskopie
Dialyse
Herzschrittmacher-Kontrolle
invasive Kardiologie
Kernspintomographie
Labor
Langzeit-EKG
Lithotripsie
Mammographie
Onkologie
Otoakustische Emissionen
Photodynamische Therapie

Psychotherapie

Schlafapnoe
Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
Strahlendiagnostik / -therapie
Substitution
Ultraschalldiagnostik
Zytologie

2002-2005

ambulante Operationen
Apheresen
Arthroskopie
Dialyse
DMP Diab. mell. Typ 2
DMP Koronare Herzerkrankung
Herzschrittmacher-Kontrolle
invasive Kardiologie
Kernspintomographie
Koloskopie
Labor
Langzeit-EKG
Lithotripsie
Mammographie
Onkologie
Otoakustische Emissionen
Photodynamische Therapie
Psychotherapie
Rehabilitation
Schlafapnoe
Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie
Strahlendiagnostik / -therapie
Substitution
Ultraschalldiagnostik
Zytologie

2006-2009

Akupunktur
ambulante Operationen
Apheresen
Arthroskopie
Dialyse
DMP Asthma / COPD
DMP Brustkrebs
DMP Diab. mell. Typ 1
DMP Diab. mell. Typ 2
DMP Koronare Herzerkrankung
Hautkrebs-Screening
Herzschrittmacher-Kontrolle
Histopathologie Hautkrebsscreening
HIV / Aids

interventionelle Radiologie
invasive Kardiologie
Kernspintomographie
Koloskopie
Labor
Langzeit-EKG
Lithotripsie
Mammographie
Mammographie-Screening
Magnetresonanzangiographie
Onkologie
Otoakustische Emissionen
Photodynamische Therapie
Phototherapeutische Keratektomie
Psychotherapie
Rehabilitation
Schlafapnoe
Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie
Strahlendiagnostik / -therapie
Substitution
Ultraschalldiagnostik
Vakuumbiopsie der Brust
Zytologie



2010-2013

Akupunktur

ambulante Operationen

Apheresen

Arthroskopie
Balneophototherapie

Dialyse

DMP Asthma / COPD

DMP Brustkrebs

DMP Diab. mell. Typ 1

DMP Diab. mell. Typ 2

DMP Koronare Herzerkrankung

Hautkrebs-Screening

Herzschrittmacher-Kontrolle

Histopathologie Hautkrebsscreening

HIV / Aids
Horgerateversorgung
interventionelle Radiologie
invasive Kardiologie
Kernspintomographie
Koloskopie
Labor
Langzeit-EKG
Lithotripsie
Mammographie
Mammographie-Screening
Molekulargenetik - Humangenetik
Magnetresonanzangiographie
MRSA
Neuropsychologie
Onkologie
Otoakustische Emissionen
Photodynamische Therapie
Phototherapeutische Keratektomie
Psychotherapie
Rehabilitation
Schlafapnoe
Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie
Strahlendiagnostik / -therapie
Substitution
Ultraschalldiagnostik
Vakuumbiopsie der Brust
Zytologie

2014-2016

Akupunktur

ambulante Operationen

Apheresen

Arthroskopie

Balneophototherapie

Dialyse

DMP Asthma / COPD

DMP Brustkrebs

DMP Diab. mell. Typ 1

DMP Diab. mell. Typ 2

DMP Koronare Herzerkrankung
Dunndarm-Kapselendoskopie
EMDR

Hautkrebs-Screening

Herzschrittmacher-Kontrolle

Histopathologie Hautkrebsscreening

HIV / Aids
Holmium-Laser-Eingriffe bei
benignem Prostatasyndrom

Horgerateversorgung

interventionelle Radiologie
intravitreale Medikamenteneingabe

invasive Kardiologie

Kernspintomographie

Koloskopie

Labor

Langzeit-EKG

Lithotripsie

Mammographie

Mammographie-Screening

Molekulargenetik - Humangenetik

Magnetresonanzangiographie

MRSA

Neuropsychologie

Onkologie

Otoakustische Emissionen

Photodynamische Therapie

Phototherapeutische Keratektomie
PET/ PET-CT

Psychotherapie

Rehabilitation

Schlafapnoe

Schmerztherapie

Sozialpadiatrie

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie

Spezialisierte geriatrische Diagnostik

Strahlendiagnostik / -therapie

Substitution

Ultraschalldiagnostik

Vakuumbiopsie der Brust

Zytologie

2017

Akupunktur

ambulante Operationen
Apheresen

Arthroskopie
Balneophototherapie

Dialyse

DMP Asthma / COPD

DMP Brustkrebs

DMP Diab. mell. Typ 1

DMP Diab. mell. Typ 2

DMP Koronare Herzerkrankung
Dunndarm-Kapselendoskopie
EMDR

Hautkrebs-Screening

Herzschrittmacher-Kontrolle
Histopathologie Hautkrebsscreening
HIV / Aids
Holmium-Laser-Eingriffe bei benignem
Prostatasyndrom
Horgerateversorgung
interventionelle Radiologie
intravitreale Medikamenteneingabe
invasive Kardiologie
Kernspintomographie
Koloskopie
Labor
Langzeit-EKG
Lithotripsie
Mammographie
Mammographie-Screening
Molekulargenetik - Humangenetik
Magnetresonanzangiographie
MRSA
Neuropsychologie
Onkologie
Otoakustische Emissionen
Palliativ-medizinische Versorgung
Photodynamische Therapie
Phototherapeutische Keratektomie
PET/ PET-CT
Psychotherapie
Schlafapnoe
Schmerztherapie
Sozialpadiatrie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie
Spezialisierte geriatrische Diagnostik
Strahlendiagnostik / -therapie
Substitution
Telekonsilarische Befundbeurteilung
Ultraschalldiagnostik
Vakuumbiopsie der Brust
Videosprechstunde
Zytologie 11



2.4 Struktur, Prozess- und Ergebnisqualitat

Fur die Sicherung eines hohen Qualitdtsniveaus sind drei Quali-
tatsebenen eng miteinander verbunden: Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat. Der grote Teil aller Qualitatspriifungen betrifft
die Strukturqualitat, da hier geeignete Priifparameter verhdltnisma-
Big einfach zu bestimmen sind. Aber auch prozess- und ergebnis-
orientierte Verfahren werden stufenweise integriert.

Diagnostische Prozeduren werden regelmédBig Uberpriift und die
hygienische Aufbereitung flexibler Endoskope wird halbjahrlich
getestet (Prozessqualitdt). Auch werden in den Bereichen Zytologie
und Molekulargenetik Jahresstatistiken sowie fiir jede Dialyse-
einrichtung regelmaRig Feedbackberichte erstellt (Ergebnisqualitat).
Die Strukturqualitat definiert sich ganz wesentlich tber die fachli-
che Qualifikation des Arztes und der Praxismitarbeiter. Sie umfasst
dartber hinaus Anforderungen an die apparativ-technische und
raumliche Ausstattung der Praxis sowie gegebenenfalls auch Vor-
gaben an die Organisation und Hygiene.

Eine gute Struktur garantiert nicht automatisch gute Ergebnisse,
ist aber die Basis dafiir. Die Qualitdt der Abldufe in der Praxis
wird als Prozessqualitdt bezeichnet. Hierbei geht es um die
Art und Weise der Diagnostik und Therapie. Dazu zahlen
unter anderem die Medikamentenverordnung, die Anamnese-
erhebung, die arztliche Dokumentation sowie die Beachtung
von empfohlenen Behandlungspfaden und Vorgaben zur
Indikationsstellung. Aber auch die Festlegung von Mindest-
frequenzen, wie in den Bereichen HIV/Aids, invasive Kardiologie,

interventionelle Radiologie oder Koloskopie, ist Teil der Prozessqualitat.

Ein Urteil Gber das ,Wie” der Behandlung ist oft schwieriger als
die Bewertung der Struktur, wo Zeugnisse, Qualifikationsnachweise
und Gewadhrleistungserklarungen zur apparativen Ausstattung
ein klares Urteil erlauben. Am schwierigsten ist die Beurteilung
der Ergebnisqualitét. Sie umfasst die Ergebnisse eines Behandlungs-
prozesses und kann mit den unterschiedlichsten Indikatoren,
wie der Verbesserung des Gesundheitszustandes, der Heilung
von Erkrankungen, der Patientenzufriedenheit, der Beeinflussung der
Morbiditdt oder dem Anteil vermeidbarer Nebenwirkungen beurteilt
werden. Zur umfassenden Bewertung der Ergebnisqualitat helfen
und Evaluationsverfahren anhand von Daten
Sehr

Prifmerkmale fir therapeutisches Vorgehen zu ermitteln, die

Auswertungs-
der QualitatssicherungsmaBnahmen. schwierig ist es,
einen Ruickschluss auf die Qualitdt der erbrachten Leistung

zulassen, denn das grundsatzlich gewilinschte Therapieziel
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- ein verbesserter Gesundheitszustand - ist von diversen, schwer
kontrollierbaren Faktoren abhangig.

Beispiele fiir solche Faktoren sind die Kooperationsbereitschaft oder
der Lebensstil des Patienten. Um seitens der Arzte Einfluss auf mdg-
lichst gute Therapieergebnisse zu nehmen, wird unter anderem der
regelmaBige fachliche Austausch innerhalb der Qualitatszirkelarbeit
(Prozessqualitét) gefordert.

Im Wesentlichen werden von der KV Sachsen die folgenden
Qualitatssicherungsinstrumente eingesetzt:

« Prifung der Akkreditierungsvoraussetzungen
- Eingangs-/Initialpriifungen
- Indikationsprifungen
« Einzelfallpriifungen
(Dokumentations-/ Stichprobenpriifungen)
- Feedbacksysteme
«+ Prufung Mindestfrequenzen
- Hygieneprifungen und Praxisbegehungen
« Priifung von Fortbildungsnachweisen
+ Qualitatszirkel
« Kolloquien
+ Qualitdtsmanagement in der Praxis



3. Strukturqualitat - Genehmigungen der Qualitatssicherung

3.1 Priifung der Akkreditierungsvoraussetzungen

Fur die Durchfiihrung und Abrechnung von zahlreichen arztlichen

und psychotherapeutischen Leistungen ist der Nachweis
spezifischer Voraussetzungen wie z.B. fachliche Qualifikation,
apparative Praxisausstattung oder Erfullung von Mindestmengen
notwendig. Im Rahmen des Genehmigungsverfahrens prift die
KV Sachsen dabei die Akkreditierungsvoraussetzungen und erteilt
einen Genehmigungs- oder Ablehnungsbescheid. Die Prifung
beinhaltet die Bewertung der fachlichen Qualifikation des Arztes

und seiner Mitarbeiter, die apparativ-technische und rdumliche

3.2 Ablauf des Genehmigungsverfahrens

Ausstattung sowie ggf. organisatorische Vorgaben. Dabei gentligt es
fur die Erteilung einer Genehmigung nicht allein, dass ein Arzt seine
Facharztqualifikation vorlegt. Die KV Sachsen prift auch, ob deren
Inhalte der jeweiligen Vereinbarung gentigen oder ob der Arzt ggf.
zusatzliche Zeugnisse und Bescheinigungen vorlegen muss. Auch
kann eine Teilnahme an einem Kolloquium erforderlich sein. In aus-
gewahlten Genehmigungsbereichen wird die KV Sachsen hierbei
durch die zustédndigen Fachkommissionen unterstiitzt.

Antrag des Arztes/Psychotherapeuten auf Erteilung einer Genehmigung

Priifung des Antrages

ggf. Beurteilung in der entsprechenden Kommission

fachliche Qualifikation des Arztes

Nachweise Nachweise
Zeugnisse und Bescheinigungen
Fachkunde

gdf. Teilnahme am Kolloquium
gdf. praktische Prifung
Fortbildungsnachweis

Prufung der Dokumentation

Bauplane

apparative und raumliche Ausstattung

Garantiebescheinigung des Herstellers
schriftliche Nachweise/Erklarungen

Hygienerahmenplan
gdf. Praxisbegehungen

fachliche Befahigung der Mitarbeiter
Nachweise

m Aus- und Fortbildungsnachweise
m Kooperationsbescheinigungen

Entscheidung der Kassenarztlichen Vereinigung
Ablehnungsbescheid

Widerspruch

Genehmigungsbescheid
und mogliche Folgeverpflichtungen

Stattgabe

Prifung des Widerspruches

Zurlickweisung des Widerspruches

Klage vor Sozialgericht




In den nachfolgenden Tabellen sind alle Leistungsbereiche aufgefiihrt, welche von Arzten und Psychotherapeuten nur mit einer entsprechen-
den Genehmigung erbracht werden diirfen.

Genehmigungen Stand 31.12.2016

N

:
Qualitatssicherungsbereich S
Akupunktur 367 128 136 103
Ambulantes Operieren 1.953 726 689 538
Apheresen 45 22 20 3
Arthroskopie 159 82 45 32
Audiometrie 678 235 260 183
Balneophototherapie 41 13 12 16
Bronchoskopie 53 19 15 19
Chirotherapie 662 233 263 166
Computertomographie 219 70 84 65
Diabetesvereinbarung Sachsen 147 39 51 57
Diabetischer FuB - Abtragung von Nekrosen 668 252 238 178
Diabetisches FuBsyndrom (AOK PLUS) 441 124 194 123
Dialyse 96 32 42 22
DMP Asthma 1.359 428 545 386
DMP Brustkrebs 238 103 80 55
DMP COPD 1.291 412 525 354
DMP Diabetes Typ 1 144 40 49 55
DMP Diabetes Typ 2 2.527 852 990 685
DMP KHK 2.343 817 949 577
Diinndarm-Kapselendoskopie 20 7 9 4
Entwicklungsneurologie 50 18 14 18
Friihforderung 354 119 141 94
Gesund schwanger 41 13 20 8
Hautkrebsscreening 2.002 716 756 530
Hautkrebsscreening Histopathologie 25 2 13 10
Hautkrebsscreening (HEK) 165 50 68 47
Hautkrebsscreening (TK) 165 50 68 47
Herzschrittmacher-Kontrolle 137 56 51 30
HIV - Aids 10 3 3 4
Holmium-Laser 0 0 0
Homdoopathie (AOK PLUS) 86 34 28 24
Homoopathie (BKK Securvita u.w.) 75 29 27 19
Homdoopathie (IKK classic) 87 33 30 24
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Genehmigungen Stand 31.12.2016

=

£
Quialitatssicherungsbereich %
Horgerateversorgung Erwachsene 230 92 77 61
Horgerdteversorgung Kinder 16 8 5 3
Humangenetik 69 4 40 25
HZV (BKK-VG-Ost) 818 325 299 194
HZV (Knappschaft) 556 190 212 154
In vitro Fertilisation 12 2 3 7
Interventionelle Radiologie 5 0 3 2
Intravitreale Medikamenteneingabe 89 24 42 23
Invasive Kardiologie 22 10 9 3
Kinderfriherkennung J2 (Knappschaft) 484 165 182 137
Kinderfriiherkennung J2 (TK/BVKJ) 306 131 82 93
Kinderfriiherkennung U10 U11 (Knappschaft) 482 163 184 135
Kinderfriiherkennung U10 U11 (TK/BVKJ) 378 125 152 101
Koloskopie 84 27 33 24
Labor 510 160 198 152
Langzeit-EKG 918 301 399 218
Mammographie kurativ 118 37 48 33
Molekulargenetik 31 2 16 13
MR Angiographie 123 33 45 45
MR Mamma 21 4 10 7
MRT 146 45 55 46
MRSA 666 217 199 250
Neuropsychologie 4 1 2 1
Nuklearmedizin 42 9 17 16
Onkologie 231 83 81 67
Osteodensitometrie 13 32 42 39
OsteoporosePLUS (AOK PLUS) 47 1 25 1
Otoakustische Emissionen 163 65 56 42
Positronenemissionstherapie (PET/PET-CT) 5 1 2 2
Pflegeheim PLUS Sachsen (AOK PLUS) 14 0 0 14
Pflegeheiminitiative (Knappschaft) 26 15 4 7
Photodynamische Therapie 22 1 13 8
Phototherapeutische Keratektomie 5 0 3 2
PsycheAktiv Sachsen (AOK PLUS) 399 144 184 71
Praxisassistentin (Delegations-Vereinbarung) 357 138 136 83
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Qualitatssicherungsbereich

Praxisassistentin (EBM Kap. 38.3)
Radiologie

RheumaAktiv Sachsen (AOK PLUS)
Schlafapnoe

Schmerztherapie

Sozialpadiatrie

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie

Spezialisierte geriatrische Diagnostik
StoBwellenlithotripsie
Strahlentherapie
Substitutionsgestiitzte Behandlung
Ultraschall incl. Sduglingshufte
Vakuumbiopsie der Brust
Zervix-Zytologie

Abb. 3

Qualitatssicherungsbereich
Psychotherapie

Psychosomatische Grundversorgung
analytische Psychotherapie
davon Gruppenbehandlung

tiefenpsychologisch fundierte
Psychoth.

davon Gruppenbehandlung
Verhaltenstherapie

davon Gruppenbehandlung
Autogenes Training
Relaxationsbehandlung
Hypnose

EMDR

Abb. 4 Anzahl Genehmigungen Psychotherapie im Jahr 2016
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Anzahl Genehmigungen je Qualitditssicherungsbereich im Jahr 2016

Genehmigungen Stand 31.12.2016

N
=
C
£
()
=
()

245 137 33 75
971 341 372 258
336 124 15 97
153 54 70 29
87 4 32 14
139 49 57 33
22 2 9 1
126 28 54 44
6 0 2 4
24 7 1 6
43 14 19 10
58 12 15 31
3.499 1.248 1.328 923
13 3 5 5
30 7 10 13

Genehmigungen Stand 31.12.2016

5 = < o3 L2
% - Seg £3
S S 85¢ £E
3.849 1.214 1.456 1179 3.847 9

91 7 48 36 25 3

30 2 19 9 1 2
545 141 207 197 289 9
287 55 124 108 159 7
853 281 357 215 100 6
352 104 166 82 55 4
808 206 362 240 357 9
757 278 244 235 291 8
385 104 160 121 145 7

41 13 20 8 11 0




4. Ergebnisse der Qualitdtssicherung

4.1 Eingangs-/ Initialpriifng

In einigen Genehmigungsbereichen wird tber die Prifung der Akkre-
ditierungsvoraussetzungen hinaus eine Eingangs-/Initialpriifung gefor-
dert. Dies betrifft in der vertragsarztlichen Versorgung sensible Bereiche
wie die kurative Mammographie, die Zervix-Zytologie, den Ultraschall
der Sduglingshiifte und die Herzschrittmacherkontrolle.

Eingangspriifung

1. Prifung

Genehmigung

Mammographie, kurativ| 1. Wiederholungspriifung Beurteilung einer Fallsammlung (50 Félle)

2. Wiederholungspriifung

Zervix-Zytologie 1. Priifung Praparateprifung (20 zytologische Praparate)
1. Prifung

Beurteilung von schriftlichen und bildlichen

Dokumentationen (12 Falle)
1. Wiederholungspriifung
Herzschrittmacher- . Beurteilung von schriftlichen und bildlichen
Kontrolle 1. Prifung Dokumentationen (5 Félle)

Abb. 5

Ultraschall
Sduglingshiifte

Ergebnisse der Eingangspriifungen 2016

Umfang der Priifung

Die gednderte QS-Vereinbarung zum Ultraschall sieht nunmehr eine
Initialpriifung bei erstmals erteilten Genehmigungen vor.

bestanden
bestanden
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4.2

Abnahme- und Konstanzpriifung

Im Rahmen des Genehmigungsverfahrens im Bereich Ultraschall
prift die KV Sachsen neben den fachlichen Voraussetzungen des
Arztes auch, ob Ultraschallgerate die technischen Mindestanforde-
rungen gemaB Anlage Ill der Ultraschall-Vereinbarung fur die jeweils
beantragte Anwendungsklasse erfiillen. Mit Inkrafttreten der neuen
Ultraschall-Vereinbarung zum 01.10.2016 erfolgt dies bei Neugerd-
ten anhand der Hersteller-/Gewdhrleistungserklarung, sodass eine
bildbasierte Abnahmepriifung entfdllt. Sofern Ultraschallgerate

zum Einsatz kommen, die bereits langer als 24 Monate in Gebrauch

sind, ist die Vorlage eines Wartungsprotokolls, welches nicht dlter als
12 Monate sein darf, erforderlich.

Bei Untersuchungen im B-Modus erfolgt erstmalig 6 Jahre nach
Genehmigungserteilung eine Konstanzprifung mit dem Ziel, die
Leistungsfahigkeit des Ultraschallsystems hinsichtlich der techni-
schen Bildqualitat zu Gberprifen. Der Nachweis wird anhand eines
Wartungsprotokolls gefiihrt. Die Konstanzprifungen im Berichtsjahr
2016 erfolgten noch bildbasiert.

(= C
() ()
e ©
c c
S S
Genehmigung Art der Priifung Umfang der Priifung g g
Abnahmepriifung Abnahmepriifung (der verwendeten Ultraschallsysteme) 50
Ultraschall K i Priif
bis 30.09.2016 onstanzprifung 1. Prifung Konstanzpr[]fung (der verwendeten Ultraschallsysteme) 667 0
Wiederholungspriifung 0 0
Wiederholungspriifung Konstanzpriifung (bildbasierend) 88 0
Ultraschall Wa rtungsprotokoll (Gebrauchtgeréte élter als 24 Monate) 8 0
ab01.10.2017  FErstprifung - -
Hersteller-/Gewdhrleistungserklarung (veugerate) 146 0
Konstanzpriifung Konstanzpriifung (6 Jahre nach Genehmigungserteilung) 129 2

Abb. 6

Ergebnis Abnahmepriifung 2016

Ergebnisse der Abnahme- und Konstanzpriifungen verwendeter Ultraschallgerdte 2016

ohne Beanstandungen 215 Gl mit Beanstandungen oI 1
09/2016 10/2016 09/2016 10/2016
Baujahr des Systems: 1995-1999 0 0 Baujahr des Systems: 1995-1999 5 0
Baujahr des Systems: 2000-2004 0 0 Baujahr des Systems: 2000-2004 3 2
Baujahr des Systems: 2005-2009 0 0 Baujahr des Systems: 2005-2009 52 0
Baujahr des Systems: 2010-2014 0 0 Baujahr des Systems: 2010-2014 101 1
Baujahr des Systems: 2015-2017 0 0 Baujahr des Systems: 2015-2017 257 27

Abb. 7
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4.3 Indikationspriifung

Bei der ambulanten Durchfiihrung von LDL-Apheresen findet vor
Einleitung der Therapie sowie im weiteren Verlauf fiir jeden Einzelfall
eine Indikationspriifung statt. Die Beratung zur Indikationsstellung
erfolgt durch die Apherese-Kommission der KV Sachsen, zusammen-

Indikationspriifung

LDL-Apherese

bei familiarer Hypercho-lesterindmie in homozygoter Auspragung

LDL-Apherese

bei schwerer Hypercholesterindmie, bei der grundsatzlich mit einer tiber zwolf
Monate dokumentierten maximalen didtetischen und medikamentdsen Therapie

das LDL-Cholesterin nicht ausreichend gesenkt werden kann

LDL-Apherese
bei isolierter Lp(a)-Erh6hung

Abb. 8 Ergebnisse der Indikationspriifungen 2016 im Bereich Apherese

4.4 Frequenzregelungen

Die Haufigkeit und RegelmafBigkeit, mit der ein Arzt Leistungen
erbringt, kann ein wesentlicher Qualitatsfaktor sein. In der vertrags-
arztlichenVersorgungwerden solche Mindestfrequenzenzunehmend
in Qualitatssicherungsvereinbarungen festgelegt und die Erfiullung
dieser von der KV Sachsen gepriift. Dabei wird in einem ersten Schritt
ermittelt, ob die vorgeschriebene Mindestanzahlaufgrund dergegen-
Uber der KV Sachsen zur Abrechnung gebrachten Leistungen erfiillt

gesetzt aus Mitgliedern der vertragsarztlichen Versorgung und
Vertretern des MDK. Die Genehmigung zur Durchfiihrung einer
LDL-Apherese ist fir ein Jahr befristet. Bei Fortbestehen der Be-
handlungsindikation ist ein erneuter Antrag zu stellen.

Erstantrage
Folgentrage

angenommen
abgelehnt

angenommen
abgelehnt

wird. Ist dies nicht der Fall, wird der Arzt um Einreichung weiterer
Leistungsfalle z. B. aus dem stationdren oder privatarztlichen Sek-
tor gebeten. Konnen die Mindestfrequenzen auch dann nicht
nachgewiesen werden, greifen die in den Qualitatssicherungs-
vereinbarungen festgelegten MaBnahmen, welche bis hin zum
Widerruf der Genehmigung reichen.
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Genehmigung

Diinndarm-
Kapselendoskopie
Histopathologie
Hautkrebsscreen.
HIV/AIDS

invasive

Kardiologie

interventionelle
Radiologie

Koloskopie

MR-Mammographien / Jahr

Onkologie

Schmerztherapie | Betreuung chronisch schmerzkranker
Patienten / Quartal u. Einrichtung

Vakuumbiopsie
der Brust

MalRnahme frequenz

Diinndarm-Kapselendoskopie-
Untersuchungen / Jahr (Auswertung)

Befundung dermatohisto logischer

Praparate / Jahr

Betreuung HIV/AIDS

Patienten / Quartal

diagnostische

Kathetisierung / Jahr

diagnost. und therap.

Katheterisierung / Jahr

davon therapeutische

Katheterisierung / Jahr

diagnostische arterielle

Gefal3darstellungen / Jahr

diagn. arterielle GefaB-darstellungen od.
katheter-gestiitzte therap. Eingriffe / Jahr

davon kathetergestiitzte
therapeutische Eingriffe / Jahr

totale Koloskopien / Jahr

Polypektomien / Jahr

solide Neoplasien

davon intrakavitare Therapie und / oder
intravasale Bisphosphonatther. / Jahr
(Versorgungsebene 1)

solide/hdamat. Neoplasien
davon intravasale Chemotherapie / Jahr
(Versorgungsebene 2 nach Fachgruppe)

solide Neoplasien

davon intravasale, orale, intrakavitdre
Chemotherapie / Jahr
(Versorgungsebene 2 nach Fachgruppe)

Vakuumbiopsien / Jahr

KVS Gesamt | BGST BGST BGST
Chemnitz Dresden Leipzig
Mindest- E % E

¢ | o
3 0
10 0
5 0
0 0
0 2
0 2
0 0
2 0
2 0
20 5
22 3
5 0
16 0
17

28

3 0
5 0

Abb.9  Ergebnisse der Mindestfrequenzpriifung 2016
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4.5 Einzelfallpriifungen durch Stichproben/ Dokumentationspriifungen

Die KV Sachsen priift die Qualitdt von Leistungen im Einzelfall durch
Stichproben gemal den geltenden Qualitatssicherungsvereinbarun-
gen bzw. Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien.

Unterschiede finden sich insbesondere bei dem Anteil der zu pri-
fenden Arzte und der Zahl der einzureichenden Unterlagen. Die
Prifquoten bewegen sich zwischen 4% und 20% bis hin zu einer
Vollerhebung. Bei den einzureichenden Unterlagen variiert die
Anzahl zwischen 5 und 12 Patientendokumentationen. Sofern

Genehmigungsbereiche Uber einen langeren Zeitraum durchweg
sehr gute und gute Ergebnisse in den Dokumentationspriifungen
aufweisen, kann die reguldre Priifung Uber einen definierten Zeit-
raum ausgesetzt werden. Derzeit sind die Dokumentationsprifun-
gen in den Bereichen Akupunktur, Computertomographie, MRT/
MR-Mamma und Photodynamische Therapie ausgesetzt. Zusatzlich
zu den zufallsgesteuerten Stichprobenpriifungen kénnen auch an-
lassbezogene und kriterienbezogene Stichprobenpriifungen durch-
gefiihrt werden.

Anforderung von 5 bis12 per Zufall gezogenen Patientendokumentationen

Prufungsgegenstand: schriftliche und bildliche Dokumentation (z. B. Ultraschallbilder)

Vollstandigkeitsprifung durch KV Sachsen

Uberpriifung der Dokumentationsanforderungen durch die zustandige QS-Kommission

Gesamtergebnis und moégliche Manahmen

Keine Beanstandung Geringe Beanstandung

m Schriftliche Empfehlung zur
Beseitigung der Mangel

m ggf. Beratungsgesprach

Erhebliche Beanstandung

m Schriftliche Empfehlung oder
Verpflichtung zur Beseitigung
der Mangel

m ggf. Beratungsgesprach

m Nichtvergiitung oder Riickfor-
derung

m Anforderung weiterer Doku-
mentationen

m Paxisbegehung

Ergebnismitteilung i. d. R. innerhalb von vier Wochen

Abb. 10 Ablauf der Stichprobenpriifung nach § 136 Abs.2 SGBV

Schwerwiegende Beanstandung

m Schriftliche Verpflichtung zur
Beseitigung der Mangel

m ggf. Beratungsgesprach

m Nichtverglitung oder
Ruckforderung

m Kolloquium
m Paxisbegehung

m Widerruf der Genehmigung
bei erheblicher Patientenge-
fahrdung
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Genehmigung Prifung

Anzahl Prifungen
nicht bestanden

bestanden

1. Priifung Arzte 0

Akupunktur **
Wh. -priifung 3 3 0

Arzte B2 e
Wartungsnachweis 10 10 0
0

Intravitreale Medikamenteneingabe Arzt 8 8

1. Priifung Arzte 31 30 1
totale
Wiederholungspriifung 0 - -
Koloskopie .
1. Prifung Arzte 31 31 0
Polypektomie
Wiederholungspriifung 1 1 0
1. Prifung Arzte 36 34 2
Mammographie kurativ
Wiederholungspriifung 3 3 0

MR Angiographie Arzte 23 22 1
MRT / MRM ** Arzte 0 - -

Photodynamische Therapie * Arzte 0 = =
Radiologie Arzte 40 40 0
Schmerztherapie Arzte 4 4 0
§9 Abs. 3 Falle 52 50 2
Substitution
§9 Abs. 5 Falle 0 - -

Routinepriifung Arzte 102 91 1
Ultraschall .

Mangelprifung Arzte 10 10 0

1. Priifung Arzte 56 44 12
Ultraschall Sauglingshiifte

1. Wiederholungspriifung 23 14 9

1. Priifung Arzte 3 3 0
Vakuumbiopsie

Wiederholungspriifung 0 = =

1. Priifung Arzte 10 10 0

Zervix-Zytologie
Wiederholungspriifung 2 2 0

* Aussetzen der Dokumentationsprifungen bis 31.12.2016
** Aussetzen der Dokumentationspriifungen bis 31.12.2017

Abb.11  Ergebnisse der Stichproben-/Dokumentationspriifungen
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4.6 Feedbacksysteme/Jahressammelstatistiken

Feedbacksysteme helfen dem Arzt, seine eigene Arbeit zu bewerten
und gegebenenfalls zu verbessern. Durch die Bereitstellung
Feedbackberichten st
Vergleich der Behandlungsqualitdt zwischen mehreren Praxen

von so genannten auBerdem ein
moglich. Dazu werden die von den Praxen erstellten Doku-
mentationen ausgewertet. Feedbacksysteme sind zum Beispiel
Teil der (DMP).
kopierende Arzte erhalten jihrliche Feedbackberichte zu ihren

Disease-Management-Programme Auch kolos-
Ergebnissen durch das von den Kassendrztlichen Vereinigungen
und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung getragene Zentral-
institut fur die Kassenarztliche Versorgung.

Im Rahmen der Qualitatssicherung im Bereich der Dialyse erhdlt jede
Dialyseeinrichtung einen Feedbackbericht, der die eigenen erzielten

Ergebnisse in einen anonymen Vergleich mit allen Daten der anderen

Dialyseeinrichtungen setzt. Kommt es zu Auffalligkeiten bei einem
der vier Kernparameter Dialysefrequenz, Dialysedauer, Himoglobin-
wert und/oder Kt/V (,Dialyseleistung”), wird die Kassendrztliche Ver-
einigung informiert.

Bundesweite Ergebnisse der Qualitadtssicherung Dialyse sind auf der
Internetseite des G-BA (www.g-ba.de) unter Informationsarchiv >>
Richtlinien >> Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse veroffentlicht.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Jahressammel-
statistik

Die Erhebung dient der Zusammenfiihrung zytologischer und

2015 aus dem Bereich Zytologie dargestellt.

histologischer Befunde. Nach erfolgter Auswertung entscheidet
die Kommission Gber weiterflihnrende MalBnahmen.

Gesamtzahl der Falle (kur., prav. und Gruppe Il Gruppe llI Gruppe V
sonst. Hilfen) (negativ) (-p/-g/-€) (-p/-g9/-e/-x)" 1D1/2 (-p/-9) (-p/-g/-e/-x)
878.440 852.468 16.545 1.546 6.261 1.479
davon histol. abgeklart 22 451 298 763 1.238 110
Histologische Abkldrung (patientenbezog
Kein Hinweis auf Ca-Vorstufe oder Ca 9 423 89 92 31 2
CIN|1 0 8 25 137 49 0
CIN I 2 10 25 194 83 0
CIN Ill'inkl. plattenepithales Ca in situ 6 7 94 322 986 14
Adenocarcinoma in situ 0 1 9 10 16 2
Plattenepithalkarzinom der Cervix uteri 0 0 10 5 58 41
Adenokarzinom der Cervix uteri 1 1 7 3 7 8
,E/Taollic;r:srt]rr]l:mkarzmom und andere 4 1 39 0 3 43

Abb.12  Jahressammelstatistik Zytologie 20

15
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4.7 Folgepriifungen

die durch-
fihren, missen sich alle zwei Jahre einer Selbstlberpriifung
bei die Treffsicherheit
Rontgenaufnahmen geschult und kontrolliert wird. Die

Vertragsarzte, kurative Mammographien

unterziehen, der in der

der

Fallsammlung beinhaltet auch Félle, die in der Routinepra-

Befundung

xis selten auftreten und deren Einschdtzung entsprechend an-
spruchsvoll ist. Die Fallsammlungsprifungen finden an einer

Kontrollierte Selbstiiberprifung

im Rahmen der Aufrechterhaltung der Genehmigung zur Durchfiihrung kurativer Mammographien

gemaB Abschnitt D
1. Prifung

digitalen Prifstation in der Landesgeschéftsstelle der KV Sachsen
statt. Durch die digitale Prifstation kénnen die Arzte nach

Beendigung der Priifung im Anschluss ihre Eingaben
kontrollieren. Erfillt der Arzt die Anforderungen wiederholt
nicht und kann er seine Qualifikation auch in einem

kollegialen Fachgesprach (Kolloquium) nichnachweisen, darf er

diese Leistung nicht mehr fiir Kassenpatienten erbringen.

bestanden
bestanden
bestanden
bestanden

(S,
N
—_
N
[e)}
o

Wiederholungsprifung

o
o
—_
o

Abb. 13 Ergebnisse der Selbstiiberpriifung 2016

4.8 Hygienepriifungen

Praxen, in denen Koloskopien durchgefiihrt werden, mussen
regelmaBig Hygienepriifungen durchfithren lassen. Die Uber-
prifung der Hygiene erfolgt zweimal im Jahr durch ein von der
KV Sachsen anerkanntes Hygieneinstitut in der Arztpraxis. Bei Be-
anstandungen erfolgen bis zu zwei Wiederholungspriifungen.
Treten wiederholt Mangel auf, kann dies zum Entzug der

Genehmigung fihren.

Anzahl geprufter Anzahl

Einrichtungen

72

2014

Hygieneprifungen

www.kvsachsen.de

Mitglieder >>

Qualitat >>
Genehmigungspflichtige Leistungen >>
Koloskopie

Wiederholungspriifung
nach 3 Monaten

Wiederholungsprifung
nach 6 Wochen

2015 73 145 15 3
2016 70 140 7 0

Abb.14  Ergebnisse der Hygienepriifungen 2014 bis 2016



5. Qualitatssicherungskommissionen

5.1 Uberblick

Die Einrichtung von Qualitatssicherungskommissionen ist in der KV
Sachsen als qualitatssichernde MaBBnahme institutionell verankert.
Eine Qualitatssicherungskommission setzt sich in der Regel aus
mindestens drei im jeweiligen Gebiet besonders erfahrenen
arztlichen Mitgliedern zusammen, die selbst eine Genehmigung
fir den jeweiligen Bereich haben. Je nach Bedarf kénnen fiir spezielle
Fragestellungen Sachverstandige beratend hinzugezogen werden.
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Kommission

Akupunktur 6 1
Ambulantes Operieren / Arthroskopie 12 1
Apherese 7 4
Balneophototherapie 2 -
Computertomographie 5 1
Diabetologie 7 2
Dialyse 7 2
Dinndarm-Kapselendoskopie 3 -
Herzschrittmacher 4 1
Histopathologie 7 1
HIV/AIDS 2 1
Horgerateversorgung 3 1
Humangenetik 3 -
Invasive Kardiologie 4 -
IVM/PDT/PTK 9 1
Koloskopie 1 5
Labor 10 4
Langzeit-EKG 4 2
Mammographie kurativ 13 10
MRSA 1 -

Die Qualitatssicherungskommissionen haben insbesondere die
Aufgabe, bei Stichprobenpriifungen, Kolloquien und Stellungnah-
men beratend tatig zu sein.

Die Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Zusammensetzung
und die Aktivitdt der verschiedenen Qualitatssicherungskommissi-
onen im Jahr 2016.

vertretene Fachgebiete

Allgemeinmedizin, Orthopadie, Physikal. u. Rehab. Medizin

Anésthesiologie, Chirurgie, Frauenheilkunde, HNO, Innere Medizin,
Orthopadie, Urologie

Innere Medizin, 2 Vertreter MDK

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Radiologie

Innere Medizin, Allgemeinmedizin

Innere Medizin, 1 Vertreter MDK

Innere Medizin

Innere Medizin

Pathologie, Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Phoniatrie u. Pddaudiologie
Humangenetik

Innere Medizin

Augenheilkunde

Innere Medizin, Chirurgie

Laboratoriumsmedizin, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Immunologie,
Innere Medizin, Mikrobiologie u. Infektionsepidemiologie

Innere Medizin
Radiologie

Innere Medizin
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Kommission

MRA/MRT/MRM 6 1
Neuropsychologische Therapie 1 -
Nuklearmedizin 4 -
Onkologie 6 4
Psychotherapie 10 -
Qualitatsmanagement 3 1
Qualitatszirkel 5 1
Radiologie 19 3
Rehabilitationsmedizin 3 -
Schlafapnoe 5 -
Schmerztherapie 6 1
StoBwellenlithotripsie 2 -
Substitutionsbehandlung 3 5
Ultraschall inkl. Sduglingshifte 51 20
Vakuumbiopsie 2 2
Zytologie 6 4

Abb.15  Kommissionen der Qualitdtssicherung

vertretene Fachgebiete
Radiologie

Psychologische Psychotherapie
Nuklearmedizin

Frauenheilkunde, Innere Medizin, Urologie

Psychologische Psychotherapie, Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Neurologie-Psychiatrie

Allgemeinmedizin, Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Psychotherapeutisch tétige Arztin

Allgemeinmedizin, Orthopadie, Psycholog. Psychotherapie

Radiologie, Chirurgie, HNO, Innere Medizin , MKG-Chirurgie, Orthopadie,
Strahlentherapie, Urologie

Allgemeinmedizin, Physikal. u. Rehab. Medizin, Innere Medizin
Innere Medizin

Allgemeinmedizin, Anésthesiologie, Innere Medizin, Orthopadie,
Physikal.-u. Rehab. Medizin

Urologie
Allgemeinmedizin, Innere Medizin

Allgemeinmedizin, Augenheilkunde, Frauenheilkunde, Innere Medizin,
Kinder- und Jugendmedizin, Neurologie-Psychiatrie, Orthopadie,
Radiologie, Urologie

Radiologie

Frauenheilkunde , Pathologie, Fachbiologe

5.2 Landeriibergreifende Kommission - Neuropsychologische Therapie

Im Jahr 2016 fand erstmalig das konstituierende Treffen der lander-

Ubergreifenden  Qualitatssicherungs-Kommission  ,Neuropsy-
chologische Therapie” statt. Im Rahmen der Vereinbarung zur
landertibergreifenden Zusammenarbeit zwischen den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiringen werden flir Bereiche, bei denen die beteiligten Kassenarzt-
lichenVereinigungen lediglich einegeringe Anzahlanzur Ausiibung
Berechtigter betreuen, aus Effizienzgrinden gemeinsame
Kommissionen und Qualitatssicherungsmaf3nahmen durchgefiihrt.
Zu diesen Mallnahmen zdhlen insbesondere Stichproben-

prifungen nach den Regelungen der Richtlinie gemaR
§ 136 Abs. 2 SGB V (Qualitatspriifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung). In Vorbereitung der Stichprobenpriifungen hat die
,Qualitatssicherungskommission Neuropsychologische Therapie”
einen Dokumentationsbogen als Unterstiitzung und Hilfestellung

entwickelt und getestet, der den ambulanten Neuropsychologen
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aus dem Bereich der beteiligten Kassenarztlichen Vereinigungen
als Angebot zur eigenen Verwendung zur Verfiigung gestellt
wurde. Dieser Dokumentationsbogen umfasst grundsatzlich
alle Inhalte an eine sachgerechte und standardisierte Doku-
mentation entsprechend der Richtlinie.

www.kvsachsen.de

Mitglieder >>

Qualitat >>

Genehmigungspflichtige Leistungen >>
Neuropsychologische Therapie




6. Qualitatszirkel

6.1 Allgemeines

Als ein Verfahren der Qualitatssicherung und eine besondere Form
der Fortbildung sind Qualitatszirkel fester Bestandteil in der ambu-
lanten vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung.
Uber 4.200 Mitglieder der KV Sachsen arbeiten kontinuierlich
in mehr als 400 Qualitatszirkeln.

Neben der vielmals fachgebietsspezifischen Ausrichtung der Qua-
litatszirkel setzen sich ca. ein Viertel der Zirkel interdisziplinar
zusammen. Teilweise erfolgt die Zusammenarbeit auch sektoren-
libergreifend, beispielsweise mit Arzten und Psychotherapeuten aus
Krankenh&usern, oder auch mit anderen Berufsgruppen.

Anzahl und Ausrichtung der Qualitatszirkel (QZ) 2016

Abb.15  Qualitdtszirkel in Sachsen 2016

Vorteile der Partizipation am Qualitatszirkel:

 individuelle Fortbildung

» Reflexion und Weiterentwicklung der eigenen Tatigkeit
» Auffrischung und Neuerwerb von Wissen

» kollegialer und fachlicher Austausch

« Kooperation und Netzwerkbildung

* Regionalitat

» Beriicksichtigung fur das Fortbildungszertifikat

AmuRarFtinba (05
[uchsizliche Q2
fachpohistslibergroiheads O

suypdclhe speulisshie 02
sakharar akargroteana LS
seaMsrn.ppariberaieace OF

Mit folgenden spezifischen Themen beschéftigen sich die Qualitatszirkel unter anderem:

Akupunktur Homdoopathie
Asthma bronchiale/COPD Leitlinien

Behandlung von Fliichtlingen Mammographie

Depression Onkologie

Palliativmedizin

Psychotherapie
Schmerztherapie
Behandlung von Fliichtlingen

Sucht und Abhangigkeit
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6.2 Unterstiitzung der Qualitatszirkelarbeit

Den qualitdtsorientierten Erfahrungsaustausch und die Fortbildung
ihrer Mitglieder in den Qualitatszirkeln erkennt die KV Sachsen im
Rahmen der Leitlinie ,Qualitatszirkel in Sachsen” besonders an.

Die Unterstltzungsangebote fir Qualitatszirkel reichen von einer
finanziellen Férderung der Sitzungen des Qualitatszirkels bis hin zu
vielfaltigen administrativen Aufgaben.

Insbesondere berdt die KV Sachsen Qualitatszirkel in der Aufbau-
phase und Ubernimmt regelmaBig fiir den Moderator die Anmel-
dung des Qualitatszirkels als Fortbildungsveranstaltung bei der
Landesdrztekammer bzw. Psychotherapeutenkammer auf Basis des
Protokolls. Vereinfachend fiir jeden Teilnehmer des Qualitatszirkels
ist dabei insbesondere auch die elektronische Ubermittlung der

Fortbildungspunkte an die jeweilige Kammer.

Zahlen zum 31.12.2016

Moderatoren und Tutoren 2016

Abb. 17

www.kvsachsen.de

Mitglieder >>
Quialitat >>
Qualitatszirkel
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Einige Qualitatszirkel nutzen fur Ihre Arbeit auch die Rdumlichkeiten
der KV Sachsen.

Qualitatszirkel konnen auf Wunsch auf dem Internetauftritt der KV
Sachsen oder in den KVS-Mitteilungen bekannt gemacht werden.
Uber aktuelle Themen betreffend die Qualitatszirkelarbeit werden
die Moderatoren in den KVS-Mitteilungen vierteljahrlich informiert.
Durch Angebote fiir Moderatorengrundausbildungen und
folgend spezifische Fortbildungen férdert die KV Sachsen eine
strukturierte und zielgerichtete Qualitatszirkelarbeit und bereitet

den Moderator auf seine Tatigkeit vor.

BGST
Chemnitz

BGST
Dresden

BGST
Leipzig

KV Sachsen
Gesamt

19 6 8 5
349 124 142 83
4 1 1 2

1 1 0 0



6.3 Aus-und Fortbildung von QualitatszirkelImoderatoren

In der Aus- und Fortbildung der Qualitatszirkelmoderatoren
engagieren sich sogenannte Tutoren. Sie sind nach dem Prinzip
Train the Trainer spezifisch ausgebildet und in der Lage, angehen-
de und tatige Moderatoren fachlich und methodisch zu begleiten.
Die vier Tutoren der KV Sachsen arbeiten in unterschiedlichen
arztlichen Fachgebieten bzw. als Psychologische Psychotherapeuten.

Zur Vorbereitung des Moderators werden in den Moderatoren-
grundausbildungen die Rahmenbedingungen fiir Qualitatszirkel,
Grundlagen der Moderation, Moglichkeiten der Gruppenarbeit und
verschiedene praktische Hilfestellungen fiir die zukilinftige Modera-
torentatigkeit aufgezeigt. Insbesondere die Module nach dem Qua-
litdtszirkelkonzept der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)

bieten erprobte didaktische Konzepte als Handlungsempfehlungen
fir die Bearbeitung fachlicher Themen im Qualitatszirkel. Zum
Beispiel ist die Patientenfallkonferenz zur Bearbeitung kritischer oder
schwierig eingestufter Behandlungsfélle obligater Bestandteil der
Ausbildung.

Darliber hinaus erganzen vielféltige Fortbildungsangebote die
Grundausbildung fiir Moderatoren. Neben Workshops zu den
Modulen des Qualitatszirkel-Handbuches der KBV kénnen sich die
Moderatoren weitere Moderationstechniken aneignen. In Rahmen
von Kleingruppenarbeit bieten diese Fortbildungen ausreichend
Moglichkeiten zum Erfahrungsaustausch mit den Moderatoren

anderer Qualitdtszirkel und Anregungen fiir den eigenen Qualitatszirkel.

Folgende Workshopangebote fanden bisher Interesse bei den Qualitatszirkelmoderatoren:

Medizinische Internetrecherche - Umgang mit neuen Medien

Schwierige Moderationssituationen im Qualitatszirkel

Refresher Patientenfallkonferenz
Themenabend MRSA
Maoglichkeiten der Intervention bei hduslicher Gewalt

Einblick in die Moderatorenfortbildung

Im November 2016 fand erstmalig die Schulung ,Méglichkeiten der
Intervention bei hauslicher Gewalt” auf Basis des gleichnamigen
Moduls des Qualitatszirkelhandbuches statt.

Das Seminar konnte in angenehmer Lernatmosphdre in einer Klein-
gruppe durchgefiihrt werden. Mit kleinen Vortragen, Einzel- und
Kleingruppenarbeit wurden relevante Inhalte von und mit den Teil-
nehmern erarbeitet. Neben der Vermittlung von Definitionen und
Forschungsergebnissen standen auch sog. Red Flags (Hinweise auf
das Vorliegen von Gewalt im hauslichen Rahmen) sowie Fragen zur
rechtssicheren Dokumentation von héuslicher Gewalt im Fokus der
Diskussion.

DieTeilnehmernutzten dabeiihre eigenen Erfahrungenfirdenleben-
digen Austausch. Dabei zeigten sich auch Unsicherheiten in Bezug
auf rechtliche Fragen im Umgang mit Betroffenen. Das Spannungs-
feld aus Datenschutz, Selbstschutz und iatrogenen Einflissen

wurde dabei deutlich. Hier vermittelte das Seminar Moglichkeiten
zum Handling dieser Konflikte.

Weiterhin reflektierten die Teilnehmer ihr Gesprachsverhalten im

Umgang mit betroffenen Frauen und M@nnern und erprobten in Rol-
lenspielsituationen neue Gesprachsstrategien.

29



7. Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V

Arzte und Psychotherapeuten, die an der vertragsirztlichen
Versorgung teilnehmen, sind nach § 9s5d SGB V verpflichtet,
alle funf Jahre einen Nachweis (iber 250 erworbene Fortbildungs-
punkte gegeniliber der KV Sachsen zu erbringen. Der Nachweis
erfolgt in der Regel Uber ein Zertifikat der Sachsischen Landesarz-
tekammer beziehungsweise der Ostdeutschen Psychotherapeu-
tenkammer. Fortbildungspunkte kdnnen sowohl durch den Besuch
von Fortbildungsveranstaltungen (zum Beispiel Fachtagungen,

Fortbildungsverpflichtung
(Stand: 28.04.2017)

Ende Fortbildungszeitraum in 2014
Ende Fortbildungszeitraum in 2015

Ende Fortbildungszeitraum in 2016

Seminare, Vortrdge), als auch durch die Nutzung von
Online-Fortbildungsangeboten und die Teilnahme an moder-
ierten Qualitatszirkeln erworben werden. Grundsatzlich beginnt
der Nachweiszeitraum mit dem Tag der Zulassung, der Anstellung
oder der Ermdchtigung in der vertragsadrztlichen Versorgung.
Fiir die Arzte und Psychotherapeuten, die bei Einfiihrung der Fortbil-

dungsverpflichtung bereits niedergelassen, ermachtigt oder ange-

stellt waren, begann der erste Fortbildungszeitraum am 1. Juli 2004.

fristgerecht
Zulassungs-

erfullt
erfillt in %

in
Honorar-
in Kiirzung
in%

o)

Abb. 18-  Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V

Sofern die Fortbildungsverpflichtung nicht erfillt wird, zieht dies
gemalB § 95d SGB V Sanktionen nach sich. In den ersten vier Quar-
talen nach Ablauf der Nachweisfrist ist das Honorar um 10 % und
ab dem 5. Quartal um 25 % zu kirzen. Wird nicht spatestens bis
zwei Jahre nach Ablauf des Fiinflahreszeitraums ein Fortbildungs-
nachweis erbracht, ist ein Antrag auf Entziehung der Zulassung
bzw. Widerruf der Genehmigung der Anstellung zu stellen.
Nach Auffassung des Bundessozialgerichts verletzt ein Vertrags-
arzt, der funf Jahre seiner Fortbildungspflicht nicht oder nur
durch
und hartnackig der

unzureichend  nachkommt, sich auch Honorar-

kirzungen nicht beeindrucken Idsst
Fortbildungspflicht verweigert, seine vertragsarztlichen Pflichten
groblich.

Datenaustausch

Ein vertraglich vereinbarter elektronischer

zwischeden Institutionen sichert die Meldung von jedem
ausgestellten Fortbildungszertifikat. Hierdurch kann der Ver-
waltungsaufwand sowohl fiir den Arzt bzw. Psychotherapeu-
ten als auch fir die KV Sachsen moglichst gering gehalten
werden. Damit kein Arzt oder Psychotherapeut seine Nachweis-
frist versdumt, versendet die KV Sachsen ca. ein Jahr vor Ablauf

der Frist ein Informationsschreiben. Ungefdhr drei Monate vor
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Ablauf der Nachweisfrist erfolgt eine schriftliche Erinnerung, sofern
bis dahin kein Zertifikat eingereicht wurde. Neben der gesetzlichen
Verpflichtung zur regelmaBigen Fortbildung sind auch in vielen
bundeseinheitlichen und regionalen Vertrdgen oder Verein-
barungen Vorgaben zur Fortbildung enthalten. Die
dabei

dauerhaft an dem Vertrag bzw. der Vereinbarung teilnehmen

Erfallung
der Verpflichtungen st eine Voraussetzung, um
zu koénnen. Spezifische Fortbildungen sind bspw. Teilnahme-
voraussetzung bei Disease Management Programmen, Homdopa-
thievertragen, Vertrdgen tber Friherkennungsuntersuchungen bei
Kindern, der Qualitdtssicherungsvereinbarung Schmerztherapie

oder der Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie.



8. Die Abteilung Qualitatssicherung

Die Aufgaben der Abteilung Qualitdtssicherung und Qualitdtsma-
nagement der KV Sachsen sind vielféltig und umfassen neben der
Genehmigungserteilung auch die regelméaBige Uberpriifung der
Qualitat erbrachter Leistungen sowie die umfassende Beratung
und Information der Arzte und Psychotherapeuten zu samtlichen
Fragen rund um das Thema Qualitdt. Im Rahmen der Geneh-
migungserteilung wird bspw. gepriift, ob der Antragsteller alle
fachlichen, apparativ-technischen und organisatorischen Anfor-
derungen entsprechend der einschlagigen Qualitatssicherungs-
Vereinbarung bzw. - Richtlinie erfillt. Die Genehmigungserteilung
erfolgt in vielen Bereichen in Zusammenarbeit mit drztlichen oder
psychotherapeutischen Fachkommissionen, deren fachliche

Einschatzungen unerldsslich sind. Aufgabe der Verwaltung ist es
zudem, Kommissionssitzungen vorzubereiten und zu begleiten.
Im Rahmen von Stichprobenpriifungen werden z. B. die Doku-
mentationen bei den zu priifenden Arzten angefordert, die Unter-
lagen fiir die Sitzung aufbereitet, die Sitzung organisiert, Protokolle
und Bescheide erstellt. Auch die Koordination von Qualitdts-
zirkeln und die Aus- und Fortbildung von Qualitatszirkel-
moderatoren gehort in das Aufgabenspektrum der Abteilung
Qualitatssicherung. Weiterhin ist die Betreuung der Geschfts-
stellen Substitution und Gemeinsame Einrichtung DMP in der
Abteilung Qualitatssicherung angesiedelt.
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9. Ausblick - Palliativ-medizinische Versorgung

Zum 1. Januar 2017 trat eine neue Qualitatssicherungs-Vereinba-
rung nach § 87 Abs. 1b SGB V zur besonders qualifizierten und
koordinierten palliativ-medizinischen Versorgung in Kraft.

Diese Vereinbarung bietet, neben der ambulanten palliativ-
medizinischen Versorgung nach dem EBM und der
spezialisierten Palliativversorgung (SAPV), eine Weitere Méglich-
keit die Palliativversorgung flachendeckend und umfassend aus-
zubauen.

Hintergrund war die Einfliihrung des Hospiz- und Palliativgeset-
zes und damit verbunden die Verbesserung und Ausweitung der
Palliativversorgung.Vorrangiges Ziel der Vereinbarungist es, einen
flieBenden Ubergang zwischen kurativer Behandlung und
palliativ-medizinischer ~ Versorgung sowie spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung zu gewahrleisten.

Mit der Vereinbarung werden die Versorgungsziele und der Ver-
sorgungsauftrag fir die teilnehmenden Vertragsdrzte sowie
Voraussetzungen fir die Teilnahme festgelegt. So regelt die
Vereinbarung die Kooperation der teilnehmenden Arzte mit
weiteren an der Palliativversorgung beteiligten Diensten und
Einrichtungen sowie deren Koordination. Weiterhin bein-
haltet die Vereinbarung Anforderungen an die Qualifikation der
Vertragsarzte.
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Die Vereinbarung umfasst dabei die Palliativversorgung von
schwerstkranken und  sterbenden Patienten in allen
Altersgruppen. Sie schlief3t somit auch Kinder und Jugendliche
ein, fir die gesonderte Bedingungen gelten.

Vergltet werden unter anderem die palliativmedizinische Erst-
erhebung sowie die Koordination der medizinischen und pfle-
gerischen Versorgung, ebenso wie der Zeitaufwand fir langere
Hausbesuche, Fallkonferenzen oder die Erreichbarkeit des Arztes
in kritischen Phasen. Die Vergiutung erfolgt zunachst fir zwei
Jahre extrabudgetar.

Bestehende Regelungen zur Palliativversorgung im EBM sowie
regionale Vereinbarungen bleiben von der Vereinbarung zur
besonders qualifizierten und koordinierten palliativ-medizini-
schen Versorgung unberiihrt.

www.kvsachsen.de

Mitglieder >>
Qualitat >>

Genehmigungspflichtige Leistungen >>
Paliativversorgung




Anhang

Gebietsspezifische Normen der Qualitatssicherung

Genehmigungsverfahren Regelungen

Akupunktur

Stand: 30. Juni 2017

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten
(Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.01.2007, zuletzt gedndert: 01.01.2016

Ambulante Operationen

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zum ambulanten Operieren
(Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: Neufassung 01.12.2011

Apheresen

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 1: Ambulante Durchfiihrung der
Apheresen als extrakorporales Himotherapieverfahren

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGBV

Gultigkeit: seit 01.01.1991, zuletzt gedndert: 06.03.2015

Arthroskopie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung
arthroskopischer Leistungen

(Arthroskopie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.1994, zuletzt gedndert (rein redaktionell): 01.01.2015

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber Kriterien zur Qualitidtsbeurteilung
arthroskopischer Operationen

(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie)

Rechtsgrundlage: § 136 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 03.03.2010, zuletzt gedndert: 01.01.2016

Audiometrie

Bestimmungen des EBM

Balneophototherapie

Vereinbarung von QualitédtssicherungsmaBnahmen zur Balneophototherapie
(Qualitatssicherungsvereinbarung Balneophototherapie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.2010

Begleiterkrankung Diabetes
(DAK-G)

DAK-Gesundheit: Vertrag liber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus

Vertragspartner: DAK-G

Gultigkeit: 11.02.2015

Bronchoskopie

Bestimmungen des EBM

Chirotherapie

Bestimmungen des EBM

Computertomographie

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

Diabetesvereinbarung Sachsen

Diabetes-Vereinbarung Sachsen
Vertragspartner: AOK PLUS, SVLFG, BKK LV Mitte, IKK classic, Knappschaft, vdek
Glltigkeit: Neufassung 01.02.2012

Diabetischer Fuf3 — Abtragung
von Nekrosen

Bestimmungen des EBM

Diabetisches FuBsyndrom (AOK
PLUS)

Strukturvertrag gemaf § 73a SGBV als Ergdnzung zum Gesamtvertrag nach § 83 SGB V zur
Versorgung von Versicherten mit Diabetischem Fu3syndrom im Freistaat Sachsen

(DFS Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: Neufassung 01.01.2012
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Genehmigungsverfahren Regelungen

Dialyse

aktualisiert

Vereinbarung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren
(Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.1997, zuletzt gedndert: 01.04.2014

Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten
Rechtsgrundlage: Anlage 9.1 BMV-A
Glltigkeit: seit 01.07.2002, zuletzt gedndert: 01.01.2014

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Sicherung der Qualitét von Dialyse-
Behandlungen

(Qualitadtssicherungs-Richtlinie Dialyse)

Rechtsgrundlage: §§ 136 und 137 Abs. 1 Nr. 1 SGBV

Glltigkeit: seit 24.06.2006, zuletzt gedndert: 12.04.2017

DMP Asthma

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) nach & 137f SGBV
Asthma bronchiale (Asthma)

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, BKK LV Mitte, Knappschaft, SVLFG, vdek

Glltigkeit: Neufassung 01.07.2013

DMP Brustkrebs

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms

nach § 137f SGB V zur Verbesserung der Versorgungssituation von Brustkrebspatientinnen
Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, BKK LV Mitte, Knappschaft, SVLFG, vdek

Glltigkeit: Neufassung 01.07.2013

DMP COPD

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) nach § 137f SGBV
Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (COPD)

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, BKK LV Mitte, Knappschaft, SVLFG, vdek

Glltigkeit: Neufassung 01.07.2013

DMP Diabetes mellitus Typ 1

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V Diabetes
mellitus Typ 1

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK classic, BKK LV Mitte, Knappschaft, SVLFG, vdek

Glltigkeit: Neufassung 01.07.2015

DMP Diabetes mellitus Typ 2

aktualisiert

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungs-programms nach § 137f SGB V Diabetes
mellitus Typ 2

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK classic, BKK LV Mitte, Knappschaft, SVLFG, vdek

Glltigkeit: Neufassung 01.07.2017

DMP KHK

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach & 137f SGB V Koronare
Herzkrankheiten (KHK)

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK classic, BKK LV Mitte, Knappschaft, SVLFG, vdek

Gliltigkeit: Neufassung 01.07.2015

Diinndarm-Kapselendoskopie

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen fiir die Diinndarm-Kapselendoskopie zur
Abkldrung obskurer gastrointestinaler Blutungen (Qualitatssicherungsvereinbarung Diinndarm-
Kapselendoskopie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV, Giiltigkeit: seit 01.07.2014

EMDR

Eye-Movement Desensitization and Reprocressing (EMDR) bei Erwachsenen mit Posttraumatischen
Belastungsstorungen

Rechtsgrundlage: Anlage 1 der Psychotherapie-Richtlinie i.V.m. § 5 Abs. 8 und § 6 Abs. 7 der
Psychotherapie-Vereinbarung

Gultigkeit: seit 01.01.2015

Entwicklungsneurologie

Bestimmungen des EBM

Frihférderung

Vereinbarung zur Mitwirkung der Kinder- und Jugendéarzte an der Rahmenvereinbarung im
Freistaat Sachsen zur Umsetzung der Verordnung zur Friiherkennung und Friihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder

Vertragspartner: AOK PLUS, BKK LV Mitte, IKK classic, Knappschaft, vdek

Glltigkeit: seit 01.09.2012
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Genehmigungsverfahren Regelungen

Geriatrie

neu

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur spezialisierten geriatrischen Diagnostik
(Qualitatssicherungsvereinbarung Spezialisierte geriatrische Diagnostik)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.07.2016

Gesund schwanger

"Gesund schwanger
Rechtsgrundlage: § 140a SGB V
Glltigkeit:seit 01.04.2016"

Hautkrebsscreening

Richtlinien liber die Friiherkennung von Krebserkrankungen
(Krebsfritherkennungs-Richtlinie)

Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2i.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGBV
Gultigkeit: seit 03.10.2009, zuletzt gedndert: 19.01.2016

Vertrag nach § 73c SGB V iiber die Durchfiihrung eines ergdnzenden Hautkrebsvorsorge-
Verfahrens

Vertragspartner: HEK

Glltigkeit: 01.01.2012

Vertrag nach § 73c SGB V iiber die Durchfiihrung eines ergdnzenden Hautkrebsvorsorge-
Verfahrens

Vertragspartner: TK

Glltigkeit: 01.01.2010

Hautkrebsscreening
Histopathologie

Vereinbarung von QualitédtssicherungsmafBnahmen zur histopathologischen Untersuchung im
Rahmen des Hautkrebs-Screening (Qualitédtssicherungsvereinbarung Histopathologie Hautkrebs-
Screening)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Giiltigkeit: mit Anderungen zum 01.07.2008, zuletzt geéndert: 19.01.2016

Herzschrittmacher-Kontrolle

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Funktionsanalyse eines
Herzschrittmachers

(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: Neufassung 01.04.2006

HIV/Aids

Vereinbarung von QualitatssicherungsmafBnahmen zur spezialisierten Versorgung von Patienten
mit HIV-Infektion/Aids-Erkrankung (Qualitatssicherungsvereinbarung HIV/Aids)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.07.2009

Holmium-Laser-Eingriffe beim
benignen Prostatasyndrom

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zu nicht-medikamentosen, lokalen
Verfahren zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms (bPS) mittels Holmium-Laser
(Qualitatssicherungsvereinbarung Holmium-Laser bei bPS)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.04.2016

Horgerateversorgung
Erwachsene

aktualisiert

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Horgerateversorgung
(Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.04.2012, zuletzt gedndert: 01.01.2016

Horgerdteversorgung Kinder

aktualisiert

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Horgerateversorgung bei Sduglingen,
Kleinkindern und Kindern

(Qualitatssicherungsvereinbarung Hoérgerateversorgung Kinder)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.07.2012, zuletzt gedndert: 01.04.2016
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Genehmigungsverfahren Regelungen

Homoopathie Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homdopathie nach § 73c¢ SGB V
Vertragspartner: IKK classic
Glltigkeit: seit 01.01.2011, zuletzt gedndert: 01.01.2014

Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homéoopathie als besonderen Versorgungsauftrag gemaf3 §
73cSGBV

Vertragspartner: Securvita BKK

Glltigkeit: seit 01.07.2009, zuletzt gedndert: 16.09.2014

Vertrag iiber die vertragsarztliche Behandlung mit klassischer Homoéopathie
nach § 73 a SGB V in Sachsen (Homoopathievertrag Sachsen)
Vertragspartner: AOK PLUS

Gultigkeit: seit 01.10.2012

Humangenetik Bestimmungen des EBM
HZV - Hausarztzentrierte Vertrag iiber die hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V
Versorgung Vertragspartner: BKK VAG Ost

Glltigkeit: seit 01.01.2008

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung gemaf3 § 73b SGBV
Vertragspartner: Knappschaft
Gultigkeit: seit 01.10.2008, zuletzt gedndert: 01.07.2012

In vitro Fertilisation Richtlinien iiber drztliche MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung

(Richtlinien tber kiinstliche Befruchtung)

Rechtsgrundlage: § 27a Abs. 4i.V.m. § 92 Abs. 1 Satz2 Nr.10 und i. V. mit § 135 Abs.1 SGBV
Gliltigkeit: seit 01.10.1990, zuletzt gedndert: 21.08.2014

Vertrag liber zusatzliche Leistungen der kiinstlichen Befruchtung
Rechtsgrundlage: § 11 Abs. 6 SGBV
Gultigkeit: seit 01.01.2016

Interventionelle Radiologie Vereinbarung von QualitdtssicherungsmafBnahmen zur interventionellen Radiologie
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur intervention. Radiologie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.07.2006, zuletzt gedndert: 01.10.2010

Intravitreale Vereinbarung von QualitdtssicherungsmafBnahmen zur intravitrealen Medikamenteneingabe
Medikamenteneingabe (Qualitatssicherungsvereinbarung IVM)
aktualisiert Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: seit 01.10.2014, zuletzt gedndert: 01.01.2017
Invasive Kardiologie Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung invasiver kardiologischer Leistungen

(Vereinbarung zur invasiven Kardiologie)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: seit 01.10.1999, zuletzt gedndert: 01.01.2013

Kinderfriiherkennung Vereinbarung liber die besondere ambulante arztliche Versorgung v. Kindern und Jugendlichen
gemaB § 73c¢SGBV (U10/U11)

Vertragspartner: TK

Gultigkeit: seit 01.01.2008, zuletzt gedndert: 01.01.2014

Vertrag nach § 73c SGBV liber die Durchfiihrung zusatzlicher Friiherkennungsuntersuchungen
(U10/U11) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin

Vertragspartner: Knappschaft

Glltigkeit: seit 01.07.2010, zuletzt gedndert: 01.07.2017

Vertrag nach § 73c SGB V iiber die Durchfiihrung zusatzlicher Friiherkennungsuntersuchungen
(J2) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin

Vertragspartner: TK

Gliltigkeit: seit 01.07.2010, zuletzt gedndert: 19.02.2016

Vertrag nach § 73c¢ SGBV liber die Durchfiihrung zusatzlicher Friiherkennungsuntersuchungen
(J2) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin

aktualisiert Vertragspartner: Knappschaft
Glltigkeit: seit 01.10.2010, zuletzt gedndert: 01.07.2017

36



Genehmigungsverfahren Regelungen

Vertrag liber ein erweitertes Praventionsangebot fiir Kinder und Jugendliche
(Vorsorgeuntersuchung U10, U11, J2)

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: seit 01.01.2013

Koloskopie

Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.10.2006, zuletzt gedndert: 01.07.2012

Richtlinien Giber die Fritherkennung von Krebserkrankungen
(Krebsfritherkennungs-Richtlinie/KFE-RL), Abschnitt D Nr. 2
Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2 i.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGBV
Giiltigkeit: mit Anderungen zum 01.07.2008, zuletzt gedndert: 19.01.2016

Labor

Richtlinien fiir die Durchfiihrung von Laboratoriums-Untersuchungen in der kassenéarztlichen /
vertragsarztlichen Versorgung

Rechtsgrundlage: § 75 Abs. 7 SGB Vi.V. m. § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 09.05.1994, zuletzt gedndert (rein redaktionell): 01.01.2015

Langzeit-EKG

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Langzeit-
elektrokardiographischen Untersuchungen

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: Neufassung 01.04.1992, zuletzt geandert (rein redaktionell): 01.01.2015

Mammographie kurativ

aktualisiert

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur kurativen Mammographie
(Mammographie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.04.1993 (als Anlage IV der Vereinbarung Strahlendiagnostik und -therapie), zuletzt
gedndert (rein redaktionell): 01.01.2016

Molekulargenetik

aktualisiert

Vereinbarung von QualitatssicherungsmafBnahmen zur Erbringung von molekulargenetischen
Untersuchungen bei monogenen Erkrankungen (Qualitdtssicherungsvereinbarung
Molekulargenetik)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.04.2012, zuletzt gedndert: 01.04.2017

MR Angiographie

aktualisiert

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur MR-Angiographie
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur MR-Angiographie)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.2007, zuletzt gedndert: 01.10.2015

Richtlinien liber Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung in der Kernspintomographie
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fiir die Kernspintomographie)
Rechtsgrundlage: § 136i.V.m.§ 92 Abs. 1 SGBV

Gultigkeit: seit 01.04.2001,zuletzt gedndert:01.10.2016

aktualisiert

MRSA Vereinbarung von QualitatssicherungsmafBnahmen zur speziellen Diagnostik und
Eradikationstherapie im Rahmen von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(Qualitatssicherungsvereinbarung MRSA)

Rechtsgrundlage: § 125 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: seit 01.07.2016
MRT Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der

Kernspintomographie

(Kernspintomographie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.04.1993, zuletzt gedndert (rein redaktionell): 01.01.2015

Richtlinie Giber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der Kernspintomographie
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fiir die Kernspintomographie)
Rechtsgrundlage § 136 i.V.m. § 92 Abs.1 SGBV

Glltigkeit: seit 01.04.2001, zuletzt gedndert: 01.01.2016
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Neugeborenenscreening

aktualisiert

Richtlinien iiber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6.
Lebensjahres

(Kinder-Richtlinie)

Rechtsgrundlage: § 26 Abs. 2i.V.m. § 92 Abs. 1 und 4 SGBV

Gultigkeit: seit 18.05.2015, zuletzt gedndert: 25.07.2017

Neuropsychologische Therapie

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage I Nr. 19: Neuropsychologische Therapie
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Gultigkeit: seit 24.02.2012

Nuklearmedizin

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

Onkologie

aktualisiert

Vereinbarung liber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten gem. § 73a
SGBV

(Onkologie-Vereinbarung)

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, Knappschaft, BKK LV Mitte, SVLFG, vdek

Gliltigkeit: Neufassung 01.04.2016

Osteodensitometrie

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

OsteoporosePLUS (AOK Plus)

Vereinbarung zur einfachen ung verwaltungseffizienten Umsetzung des Vertrages zur
qualitatsgesicherten besonderen ambulanten drztlichen Versorgung von Versicherten mit
Osteoporose im Freistaat Sachsen (OsteoporosePLUS Sachsen)

Vertragspartner: AOK Plus

Gultigkeit: 12.01.2016

Otoakustische Emissionen

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage I Nr. 5: Bestimmung der otoakustischen
Emissionen

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGBV

Glltigkeit: seit 24.11.1995

PET/PET-CT

neu

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 14:
Positronenemissionstomographie

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 16.05.2015

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur diagnostischen
Positronenemissionstomographie, diagnostischen Positronenemissionstomographie mit
Computertomographie (QS-Vereinbarung PET, PET/CT)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB VGiltigkeit: seit 01.07.2016

Pflegeheim PLUS Sachsen (AOK
Plus)

Strukturvertrag geméaB § 73a SGB V als Erganzung zum Gesamtvertrag nach § 83 SGBV zur
Verbesserung der ambulanten drztlichen Versorgung der Versicherten in Pflegeeinrichtungen
(,Pflegeheim PLUS Sachsen”)

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: 01.01.2013

Pflegeheiminitiative
(Knappschaft)

Vereinbarung liber die Optimierung der ambulanten medizinischen Versorgung in vollstationdren
Pflegeeinrichtungen in Sachsen nach § 73a SGB V

Vertragspartner: Knappschaft

Glltigkeit: 01.10.2010

Photodynamische Therapie

Vereinbarung von Qualitédtssicherungsvereinbarungen zur photodynamischen Therapie
am Augenhintergrund

(Qualitatssicherungsvereinbarung PDT)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.10.2006, zuletzt gedndert: 01.07.2014

Phototherapeutische
Keratektomie

Vereinbarung von QualitidtssicherungsmaBnahmen zur phototherapeutischen Keratektomie
(Qualitatssicherungsvereinbarung PTK)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: 01.10.2007, zuletzt gedndert: 01.07.2014
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Praxisassistentin

aktualisiert

neu

Vereinbarung liber die Erbringung arztlich angeordneter Hilfeleistungen in der Hauslichkeit der
Patienten, in Alten- oder Pflegeheimen oder in anderen beschiitzenden Einrichtungen gemaB § 87
Abs. 2b Satz 5 SBGV

(Delegations-Vereinbarung, Anlage 8 BMV-A)

Rechtsgrundlage: § 82 Abs. 1 SGBV

Glltigkeit: seit 17.03.2009, zuletzt gedndert: 01.01.2015

Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V
in seiner 376. Sitzung am 22. Juni 2016 zur Anderung des Einheitlichen
Bewertungsmalfstabes (EBM) mit Wirkung zum 1. Juli 2016

PsycheAktiv Sachsen (AOK PLUS)

Strukturvertrag gemaf § 73a SGBV als Erganzung zum Gesamtvertrag nach § 83 SGB V zur
interdisziplindren Versorgung von Versicherten mit psychischen Erkrankungen im Freistaat
Sachsen

(PsycheAktiv Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Gultigkeit: 01.07.2012, zuletzt gedndert:01.10.2017

Psychotherapie

aktualisiert

aktualisiert

Vereinbarung iiber die Anwendung von Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Psychotherapie-Vereinbarung, Anlage 1 BMV-A)

Rechtsgrundlage § 82 Abs. 1 SGBV

Gliltigkeit: Neufassung 01.01.1999, zuletzt gedndert: 01.01.2015

Richtlinien Giber die Durchfiihrung der Psychotherapie in der vertragsarztlichen
Versorgung

(Psychotherapie-Richtlinie)

Rechtsgrundlage § 92 Abs. 6a SGBV

Glltigkeit: seit 18.04.2009, zuletzt gedndert: 16.02.2017

Radiologie

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

Rehabilitation

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Verordnung von Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.03.2005, Beendigung: 31.03.2016

RheumaAktiv Sachsen (AOK
PLUS)

Strukturvertrag geméaf § 73a SGBV als Erganzung zum Gesamtvertrag nach § 83 SGB V zur
qualitdtsgesicherten ambulanten Versorgung von Versicherten, die an rheumatoider Arthritis
erkrankt sind, im Freistaat Sachsen

(RheumaAktiv Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: Neufassung 01.10.2012 bis 31.12.2015

Vertrag zur qualitdtsgesicherten ambulanten Versorgung von Versicherten mit ausgewahlten
rheumatischen Erkrankungen im Freistaat Sachsen als besondere Versorgung gemiaf § 140a SGBV
(RheumaAktiv Sachsen)

Vertragspartner: AOK Plus

Glltigkeit: Vertragsanpassung zum 01.01.2016

Schlafapnoe

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener
Atmungsstorungen

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.04.2005

Schmerztherapie

aktualisiert

Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten

(Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.04.2005, zuletzt gedndert (rein redaktionell): 01.10.2016

Sozialpadiatrie

Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 340. Sitzung
(schriftliche Beschlussfassung) zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRBstabes (EBM) mit
Wirkung zum 01. Januar 2015
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Sozialpsychiatrie

Vereinbarung iiber besondere MaBnahmen zur Verbesserung der sozialpsychiatrischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen

(Sozialpsychiatrie-Vereinbarung, Anlage 11 BMV-A)

Rechtsgrundlage: § 82 Abs. 1, § 85 Abs. 2 und § 43a SGBV

Glltigkeit: seit 01.07.2009, zuletzt gedndert: 01.10.2012, Ergdnzungsvereinbarung zur Anlage 3 der
Sozialpsychiatrievereinbarung,

Gultigkeit: seit 01.07.2013

Soziotherapie

aktualisiert

Richtlinien Giber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Soziotherapie-Richtlinie)

Rechtsgrundlage: § 37ai.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGBV

Glltigkeit: Neufassung 15.04.2015, zuletzt gedndert: 20.05.2016

StoBwellenlithotripsie

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 4: StoBwellentherapie
bei Harnsteinen

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGBV

Gultigkeit: seit 24.11.1995

Strahlendiagnostik/-therapie
(Diagnostische Radiologie,
Computertomographie,
Nuklearmedizin,
Osteodensitometrie,
Strahlentherapie)

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen
in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie
(Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: Neufassung 01.04.1993, zuletzt geandert: 01.01.2015

Richtlinie liber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie)

Rechtsgrundlage: § 136 Abs. 2i.V.m.§ 92 Abs. 1 SGBV

Gultigkeit:seit 01.10.1992, zuletzt gedndert : 01.01.2016

Substitutionsgestiitzte

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 2: Substitutionsgestiitzte

aktualisiert

Behandlung Behandlung Opiatabhangiger
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGBV
Glltigkeit: seit 01.10.1991, zuletzt gedndert: 09.04.2013
Ultraschall Vereinbarung von QualitdtssicherungsmafBnahmen zur Ultraschalldiagnostik

(Ultraschall-Vereinbarung)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: seit 01.04.1993, zuletzt gedndert: 01.10.2017

Vakuumbiopsie der Brust

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Vakuumbiopsie der Brust
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.10.2009, zuletzt gedndert (rein redaktionell): 01.01.2015

Zytologie

Vereinbarung von QualitatssicherungsmafBnahmen zur zytologischen Untersuchungen
von Abstrichen der Zervix Uteri

(Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gliltigkeit: 01.01.2015 (vormalige Versionen seit dem 01.07.1992)
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Wenn aus Grinden der Lesbarkeit die mannliche Form eines Wortes (,,der Arzt*) genutzt wird, ist hiermit
selbstverstandlich auch die weibliche Form (,die Arztin“) gemeint.

Wenn aus Griinden der Lesbarkeit nur die Gruppe der Arzte genannt wird, ist hiermit selbstverstandlich
auch die Gruppe der Psychotherapeuten gemeint.

Die Redaktion bittet um Verstandnis.



