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Vorwort des Vorstandes der

Vereinigung Sachsen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Qualitatssicherung von Akupunktur bis Zytologie — etwa die
Hélfte aller Leistungen, die Vertragsdrzte durchfiihren, unter-
liegt zusatzlichen Qualitatsanforderungen. Jedes Jahr kommen
neue genehmigungspflichtige Leistungen hinzu, in diesem Jahr
die Botoxbehandlung bei Blasenfunktionsstérungen und die
Laserbehandlung des benignen Prostatasyndroms.

Eine wesentliche Aufgabe der KV Sachsen ist es dabei, diese
Qualitat zu priifen, weiterzuentwickeln und nachhaltig zu sichern.
Stetiges Ziel ist es aufBerdem, valide und vergleichbare Erkennt-
nisse Uber die Versorgungsqualitdt zu gewinnen. Mit dem Quali-
tatsbericht 2018 zeigen wir Ihnen, auf welch hohem Niveau sich
die Qualitat der ambulanten medizinischen Versorgung durch die
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten in Sachsen be-
wegt. Auch in dieser Ausgabe erwarten Sie wieder interessante
Artikel zu aktuellen Themen in der Qualitatssicherung.

Das Jahr 2018 steht fiir den Beginn der Umsetzung der EU-Daten-
schutz-Grundverordnung. Datenschutz ist im Zuge der Digitali-
sierung ein sehr wichtiges Thema, vor allem wenn es sich um
sensible Daten wie Patientendaten handelt, auf denen zum Grof3-
teil die Stichprobenpriifungen im Bereich der Qualitatssicherung
basieren. Zuletzt wurden im Juli 2018 auf Empfehlung des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) Stichprobenpriifungen fir
das dritte und vierte Quartal 2018 aufgrund von Pseudonymisie-
rungsproblematiken ausgesetzt. Auch die KV Sachsen ist diesem
Beschluss gefolgt. Lesen Sie mehr dariiber im Abschnitt 2.1.

Wenn man von Weiterentwicklung im Bereich der Qualitats-
sicherung spricht, gehdren hierzu auch die Anpassungen
und Aktualisierungen von Qualitdtssicherungsrichtlinien und
-vereinbarungen. In diesem Jahr trat fir den genehmigungs-
pflichtigen Leistungsbereich des Spezial-Labors eine Neuauflage
der Qualitatssicherungs-Vereinbarung in Kraft. Die abzulésende
Richtlinie stammte aus dem Jahr 1993 und war langst nicht mehr
zeitgemal. Die Neuerungen finden Sie ebenfalls in diesem Heft.

Im Zusammenhang mit der Sektorenibergreifenden Qualitats-
sicherung wird zum 1. Januar 2019 - bei Nichtbeanstandung durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit - eine neue Rahmen-
richtlinie in Kraft treten, unter deren Dach die bestehenden

Kassenarztlichen

datengestiitzten Verfahren zur sektorspezifischen und sektoren-

Ubergreifenden Qualitdtssicherung gebilindelt werden kénnen.
Damit wird die Weiterentwicklung der datengestiitzten Quali-
tatssicherung fortgefiihrt und der Weg zu einheitlichen Rahmen-
bedingungen weiter geebnet.

Abschlieend gilt ein besonderes Dankeschon allen Kolleginnen
und Kollegen, die in ihrer tdglichen Arbeit trotz knappen Zeit-
ressourcen und gleichzeitig hohem Arbeitspensum hervorragen-
de Qualitat in der ambulanten medizinischen Versorgung bieten.
Bedanken mochten wir uns auch bei allen Mitgliedern der Quali-
tatssicherungskommissionen, die mit viel Engagement und Sach-
verstand ausgezeichnete Arbeit leisten. Wir freuen uns auf eine
weitere gute Zusammenarbeit und hoffen, dass wir lhnen mit
dieser Ausgabe interessante und aufschlussreiche Informationen
zur ambulanten Qualitatssicherung bieten konnen.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen ; 3

k%i\

Dr. med. Klaus Heckemann Dr. med. Sylvia Krug

Vorstandsvorsitzender Stellvertretende Vorstands-

der KV Sachsen vorsitzende der KV Sachsen






1 Grundlagen der Qualitatssicherung

1.1 Qualitatsanforderungen in der ambulanten Versorgung

Die drztliche Versorgung fiir gesetzlich krankenversicherte
Patienten beinhaltet neben der Betreuung von akut und chro-
nisch Erkrankten auch MaBnahmen zur Krankheitspravention.
Dabei legen gesetzliche Normen, Richtlinien sowie vertrag-
liche Regelungen Anforderungen fest, welche die Arzte erfiil-
len missen, um an dieser Versorgung teilnehmen zu dirfen.

Die Grundlage und gleichzeitig Verpflichtung zu einer quali-
tativ gesicherten Versorgung ist in der gesetzlichen Kranken-
versicherung im §70 Abs.1 SGBV verankert. Die Sicherung
der Qualitat der Leistungserbringung ist in den §§135ff.
SGB YV geregelt.

Gemal} §135b SGBYV ist es die Aufgabe der KV Sachsen bei
allen qualitatsgesicherten Leistungen der vertragsarztlichen
Versorgung in Sachsen, die Zugangsvoraussetzungen eines
Vertragsarztes/-psychotherapeuten zu priifen und nach Ertei-
lung der Genehmigung die damit verbundenen Auflagen zur
Aufrechterhaltung zu tGberwachen. Weitere wichtige Rechts-
normen fir die Qualitatssicherung der ambulanten vertrags-
arztlichen Versorgung sind in » Abbildung 1.1 aufgefiihrt. Eine
detaillierte Ubersicht der relevanten Rechtsnormen fiir die
einzelnen Qualitatssicherungsbereiche ist im Anhang unter
» Gebietsspezifische Normen der Qualitatssicherung darge-
stellt.

Weiterbildungsordnung SGBV

Richtlinien des G-BA

Leitlinien der BAK

Roéntgenverordnung
Infektionsschutz-Gesetz
Strahlenschutzverordnung
Medizinproduktegesetz

Medizinprodukte-Betreiberverordnung

vertragliche Normen
Richtlinien der KBV
Richtlinien der KVen

Verfahrensordnungen der KV Sachsen

Abb. 1.1 Gesetzliche Vorgaben in der vertragsarztlichen Versorgung
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1.2  Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

Fir die Sicherung eines hohen Qualitatsniveaus sind drei Qualitdtsebenen eng miteinander verbunden:

ist die fachliche Qualifikation des Arztes und der Praxismitarbeiter. Sie umfasst
dariiber hinaus Anforderungen an die apparativ-technische und raumliche Aus-
stattung der Praxis sowie ggf. auch Vorgaben an die Organisation und Hygiene.

z.B. Priifung von Zugangsvoraussetzungen/Fortbildungsnachweisen,
Eingangs-/Initialpriifungen, Kolloquium

bezeichnet die Qualitdt der Ablaufe in der Praxis. Hierbei geht es um die
Art und Weise der Diagnostik und Therapie.

z.B. Priifung der Mindestfrequenzen, Einzelfallpriifungen
wie Dokumentations- und Stichprobenpriifungen, Qualitatszirkel

umfasst die Ergebnisse eines Behandlungsprozesses.

z.B. Feedbacksysteme wie Jahresstatistiken,
Auswertungs- und Evaluationsverfahren

Abb. 1.2 Qualitdtsdimensionen

Den groB3ten Teil aller Qualitatsprifungen betrifft die Struk-
turqualitat, da hier geeignete Priifparameter verhéltnismaBig
einfach zu bestimmen sind.

Eine gute Strukturqualitat garantiert nicht automatisch gute
Ergebnisse, bildet aber die Basis dafiir. Die Beurteilung der
Prozessqualitat ist oft schwieriger als die Bewertung der Struk-
tur, bei der aufgrund von Zeugnissen, Nachweisen und/oder
Erklarungen eine klare Einschatzung maoglich ist.

Am Anspruchsvollsten ist die Priifung der Ergebnisqualitat.
Indikatoren, wie die Verbesserung des Gesundheitszustandes,
die Heilung von Erkrankungen, die Patientenzufriedenheit,
die Beeinflussung der Morbiditdt oder der Anteil vermeid-
barer Nebenwirkungen, sind nur schwer messbar und von
diversen, schwer kontrollierbaren Faktoren abhangig z.B. die
Kooperationsbereitschaft oder der Lebensstil des Patienten.
Deswegen ist es auch eine Herausforderung Prifmerkmale
flr therapeutisches Vorgehen zu ermitteln, die einen Riick-
schluss auf die Qualitat der erbrachten Leistung zulassen.
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Im Wesentlichen werden von der KV Sachsen folgende
Qualitatssicherungsinstrumente eingesetzt:

- Prifung der Akkreditierungsvoraussetzungen

- Eingangs-/Initialprifungen

« Indikationspriifungen

« Einzelfallprifungen wie Dokumentations-
und Stichprobenprifungen

« Feedbacksysteme

« Prufung der Mindestfrequenzen

+ Hygienepriifungen und Praxisbegehungen
« Prifung von Fortbildungsnachweisen

+ Qualitatszirkel

+ Kolloquien

+ Qualitdtsmanagement in der Praxis




1.3 Priifung der Zugangsvoraussetzungen - Ablauf des Genehmigungsverfahrens

Antrag des Arztes/Psychotherapeuten auf Erteilung einer Genehmigung

4

Prifung des Antrages

ggf. Beurteilung in der entsprechenden Kommission

v

fachliche Qualifikation des Arztes apparative und raumliche Ausstattung fachliche Befahigung der Mitarbeiter

Nachweise Nachweise Nachweise

« Zeugnisse und Bescheinigungen - Garantiebescheinigung des Herstellers + Aus- und Fortbildungsnachweise
+ Fachkunde « schriftliche Nachweise/Erklarungen + Kooperationsbescheinigungen

- ggf. Teilnahme am Kolloquium - Baupldne

- ggf. praktische Priifung - Hygienerahmenplan

+ Fortbildungsnachweis - ggf. Praxisbegehungen

+ Priifung der Dokumentation

Entscheidung der Kassenarztlichen Vereinigung

\d

Ablehnungsbescheid

—
—
—
—
[ Goeesms

Genehmigungsbescheid

und mogliche Folgeverpflichtungen
Widerspruch

A

I -

Prifung des Widerspruches

Zurtickweisung des Widerspruches

Klage vor Sozialgericht

Abb. 1.3 Ablauf des Genehmigungsverfahrens
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1.4

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

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

» neu hinzugekommene Leistung

Entwicklung genehmigungspflichtiger Leistungen

» 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 Hautkrebs-
screening

» 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

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 Hautkrebs-
screening

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
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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

» Diinndarm-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

» Positronenemissionstomographie
(PET)/PET-CT

Psychotherapie
Rehabilitation

Schlafapnoe
Schmerztherapie

» Sozialpadiatrie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie

> Spezialisierte geriatrische Diagnostik
Strahlendiagnostik/-therapie
Substitution
Ultraschalldiagnostik
Vakuumbiopsie der Brust
Zytologie

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
Diinndarm-Kapselendoskopie
EMDR

Hautkrebs-Screening
Herzschrittmacher-Kontrolle
Histopathologie Hautkrebsscreening
HIV/Aids

Holmium-Laser-Eingriffe bei benignem
Prostatasyndrom

Hoérgerateversorgung
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

Positronenemissionstomographie
(PET)/PET-CT

Psychotherapie

Schlafapnoe

Schmerztherapie

Sozialpadiatrie

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie

Spezialisierte geriatrische Diagnostik
Strahlendiagnostik/-therapie
Substitution

» Telekonsilarische Befundbeurteilung
Ultraschalldiagnostik
Vakuumbiopsie der Brust

» Videosprechstunde

Zytologie

2018

Akupunktur

ambulante Operationen
Apheresen
Arthroskopie
Balneophototherapie

» Botoxbehandlung bei Blasenfunktions-
stérungen

Dialyse

DMP Asthma/COPD

DMP Brustkrebs

DMP Diab. mell. Typ 1

DMP Diab. mell. Typ 2

DMP Koronare Herzerkrankung
Diinndarm-Kapselendoskopie
EMDR

Hautkrebs-Screening
Herzschrittmacher-Kontrolle
Histopathologie Hautkrebsscreening
HIV/Aids

Holmium-Laser-Eingriffe bei benignem
Prostatasyndrom

Hoérgerateversorgung
interventionelle Radiologie
intravitreale Medikamenteneingabe
invasive Kardiologie
Kernspintomographie

Koloskopie

Labor

Langzeit-EKG

» Laserbehandlung bPS
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

Sozialpddiatrie

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie

Spezialisierte geriatrische Diagnostik
Strahlendiagnostik/-therapie
Substitution

Telekonsilarische Befundbeurteilung
Ultraschalldiagnostik
Vakuumbiopsie der Brust
Videosprechstunde

Zytologie
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1.5 Qualitdat im Fokus - Die Abteilung Qualitatssicherung-Qualitatsmanagement

Die Abteilung Qualitédtssicherung der KV Sachsen setzt sich
aus insgesamt 47 Mitarbeitern aus der Landesgeschaftsstelle
und den drei Bezirksgeschaftsstellen Chemnitz, Dresden und
Leipzig zusammen.

Die Aufgaben der Abteilung Qualitatssicherung und Qualitats-
management sind vielfdltig und umfassen u.a. die Priifung
der Zugangsvoraussetzungen fiir alle genehmigungspflich-
tigen Leistungsbereiche, die Genehmigungserteilung, die
regelmaBige Uberpriifung der Qualitit erbrachter Leistungen
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sowie die umfassende Beratung und Information der Arzte
und Psychotherapeuten zu samtlichen Fragen rund um das
Thema Qualitat. Die Zusammenarbeit mit drztlichen oder
psychotherapeutischen Fachkommissionen, deren fachliche
Einschdtzungen bei den Qualitatspriifungen unerlasslich sind,
gehort ebenfalls zu den Aufgaben. Auch die Koordination von
Qualitatszirkeln und die Aus- und Fortbildung von Qualitats-
zirkelmoderatoren bilden ein Arbeitsfeld. Weiterhin werden
die Geschéftsstelle Substitution und die Gemeinsame Einrich-
tung DMP durch die Abteilung Qualitatssicherung betreut.



2 Qualitatssicherung aktuell

2.1 Aussetzen von Stichprobenpriifungen zur Qualitatssicherung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 19.Juli 2018
beschlossen, die Stichprobenprifungen, welche auf Grund-
lage von Richtlinien des G-BAs oder auf Vereinbarungen nach
§137d SGB V zur Qualitatssicherung beruhen, im dritten und
vierten Quartal 2018 auszusetzen. Auch die KV Sachsen ist
diesem Beschluss gefolgt und hat alle Anforderungen bzw.
Uberpriifungen im Rahmen der betroffenen Stichproben-
prifungen vorerst eingestellt.

Explizit sind die folgenden Leistungsbereiche davon
betroffen:

m Konventionelles Rontgen und Computertomographie
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie i.V.m.
Qualitatspriifungs-Richtlinie)

m Kernspintomographie (Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien fir
die Kernspintomographie i.V.m. Qualitdtspriifungs-Richtlinie)

B Arthroskopie (Qualitdtsbeurteilungs-Richtlinie
Arthroskopie i.V.m. Qualitdtspriifungs-Richtlinie)

B Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhdngiger
(Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung)

B Neuropsychologische Therapie (Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung)

B Magnetresonanztomografie der weiblichen Brust
(Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung)

B fakultative Stichprobe: Herzschrittmacher
(inklusive Priifungen von Neugenehmigungsinhabern)

Hintergrund dieser Entscheidung ist das Urteil des Landes-
sozialgerichts (LSG) Berlin-Brandenburg vom 9. Mai 2018 zur
Pseudonymisierung bei Qualitatsprifungen auf der Grund-
lage von Richtlinien des G-BA im Zusammenhang mit §299
SGBV. Gemall §299 SGBV dirfen Versichertendaten nur
pseudonymisiert Gbermittelt werden.

Die Qualitatsprifungs-Richtlinie regelt dagegen, dass im Rah-
men von Stichprobenpriifungen die Dokumentation des Arz-
tes inklusive Indikationsstellung und Befund einzubeziehen
ist. Nach Auffassung des LSG Berlin-Brandenburg verstof3t
die Regelung in der Qualitdtsprifungs-Richtlinie damit gegen
den §299 SGB V. Zwar sieht §299 Absatz1 Satz5 Nr.2 SGBV
auch vor, dass von einer Pseudonymisierung in den Richtlinien
des G-BA abgesehen werden kann, diese Ausnahmevorschrift
wurde jedoch vom G-BA bislang noch nicht umgesetzt.

Fortfithrung von versichertenbezogenen Priifungen
nach § 135 Absatz 2 SGB V

Nicht von der Entscheidung des LSG Berlin-Brandenburg
betroffen sind die Priifungen zur Qualitatssicherung auf der
Grundlage von Regelungen der Partner der Bundesmantel-
vertrdge nach § 135 Abs.2 SGB YV, hier gilt §299 SGB V nicht.
Dies betrifft folgende Leistungsbereiche in denen die Stich-
probenprifungen wie gehabt fortgefiihrt werden kénnen.

B Akupunktur (§ 6 Abs.2 der QS-V Akupunktur)
B Balneophototherapie
(§8 Abs.2 der QS-V Balneophototherapie)
® Histopathologie/Hautkrebsscreening
(§8 Abs.2 der QS-V Histopathologie Hautkrebs-Screening)
HIV/Aids (§ 8 Abs.2 der QS-V HIV/AIDS)
Horgerate (QS-V)
Intravitreale Medikamenteneingabe (§ 6 Abs. 2 QS-V IVM)
Koloskopie
Mammographie (§ 12 Abs. 3 der QS-V Mammographie)
MR-Angiographie (§ 7 Abs. 2 der QS-V MR-Angiographie)
Photodynamische Therapie (§ 6 Abs.2 der QS-V PDT, bis
zum 31.12.2019 ausgesetzt)
B Phototherapeutische Keratektomie
(87 Abs.2 der QS-V PTK, bis zum 31.12.2019 ausgesetzt)
B PET/CT (§8 Abs.2 der QS-V PET/CT)
B Schmerztherapie (§ 8 Abs. 2 der QS-V Schmerztherapie)
m Ultraschall (§ 11 Abs.2a) und Anlage V §4 + 5 der QS-V
Ultraschall)
® Ultraschall Sduglingshifte (QS-V)
B Vakuumbiopsie (§9 Abs. 2 der QS-V Vakuumbiopsie)
B Zytologie (§ 7 Abs. 2 der QS-V Zervix-Zytologie)

Die gesetzliche Grundlage fiir die genannten Leistungs-
bereiche bildet § 135 Absatz 2 SGB V. Lt. § 135 Absatz 2 SGB V
kdnnen Partner des Bundesmantelvertrags entsprechende
Voraussetzungen fiir die Ausflihrung und Abrechnung die-
ser Leistungen gemal3 Rahmenvereinbarung fiir Qualitats-
sicherungs-Vereinbarungen (seit 1. April 2008 in Kraft) verein-
baren.

Diese besagt in §6 Absatz 1 Satz 1, dass die zur Erbrin-
gung genehmigungspflichtiger
Arzte verpflichtet sind, die in der jeweiligen Qualitéts-
sicherungs-Vereinbarung geregelten Anforderungen an die

Leistungen berechtigten
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Aufrechterhaltung der fachlichen Befdahigung und die vor-
geschriebene Dokumentation zu erfiillen. Somit sind unter-
schiedliche Regelungen der Qualitdtsprifungen in den einzel-
nen Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Absatz 2
SGB V vorhanden. Zum Beispiel, dass die ,Auswahl der Falle
nach dem Zufallsprinzip durch die Kassenarztliche Vereini-
gung unter Angabe des Namens des Patienten erfolgt. Der
Arzt ist dann wiederum verpflichtet, die entsprechende Doku-
mentation des Patienten der Kassendrztlichen Vereinigung
vorzulegen”.

2.2

Mit der Richtlinie zur einrichtungs- und sektoreniibergreifen-
den Qualitatssicherung (Qesi-RL) formulierte der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) Vorgaben fiir einrichtungs- und
sektorenibergreifende MaBnahmen der Qualitatssicherung,
mit der Zielsetzung: die Ergebnisqualitdt zu verbessern, valide
und vergleichbare Erkenntnisse liber die Versorgungsqualitat
der Arzte zu gewinnen und damit die Selbstbestimmung der
Patienten zu stdrken. Durch die iber die Grenzen der Sekto-
ren von Kliniken und Arztpraxen bzw. Zahnarztpraxen hinweg
reichende Betrachtung soll zudem ein kontinuierlicher Quali-
tatsentwicklungsprozess eingeleitet werden.

Fiir die Umsetzung der Richtlinie haben die Kassenarztliche
Vereinigung Sachsen, die Kassenzahndrztliche Vereinigung
Sachsen, die Krankenhausgesellschaft Sachsen und die
Landesverbande der Krankenkassen sowie der Ersatzkassen
im Herbst 2017 die Einrichtung einer Landesarbeitsgemein-
schaft beschlossen. Deren Geschaftsstelle, welche formal
fur die Durchfiihrung der Verfahren in Sachsen zustdndig
ist, ist bei der Sachsischen Landesdrztekammer angesiedelt.
Sektorenlbergreifende Kommissionen ibernehmen u.a. die
fachlichen Bewertungen der Auswertungen.

Erstes Verfahren ,Perkutane Koronarintervention

und Koronarangiografie” (PCl)

Seit Januar 2016 missen Vertrags- und Krankenhausarzte,
jede ,Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronar-
angiographie” dokumentieren. In derambulanten Versorgung
besteht die Dokumentationspflicht fiir Kardiologen, welche
diese Eingriffe durchfiihren. Das Verfahren stiitzt sich aktuell
auf die QS-Dokumentation durch den Arzt und die Sozial-
daten, die den Krankenkassen vorliegen. Krankenhauser und
Arztpraxen erhalten quartalsweise sowie zusatzlich jahrliche
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Vorgaben fiir eine Pseudonymisierung der Versichertendaten
enthélt lediglich §299 SGB V. In §135 Absatz 2 SGBV wird
nicht auf § 299 SGB V verwiesen und umgekehrt.

Fazit: In bundesmantelvertraglichen Regelungen (ber die
Quialitatssicherung sind keine Vorgaben fiir eine etwaige
Pseudonymisierung von Versichertendaten vorhanden. Zur
Fortfihrung der Stichprobenprifungen auf Grundlage von
GB-A Richtlinien sowie von §137d SGBYV ist eine rechtliche
Anpassung der Rechtsgrundlagen innerhalb kurzer Zeit drin-
gend notwendig.

Einrichtungs- und sektoreniibergreifende Qualitatssicherung in Sachsen

Auswertungen zu den jeweiligen Behandlungsergebnissen,
auch im Vergleich zum jeweils anderen Sektor. Seit dem 1. Ok-
tober 2016 ist die Abrechnung der Datenerfassung, Doku-
mentation und Datenibermittlung Gber die angepasste GOP
34291 ,Herzkatheteruntersuchung mit Koronarangiographie”
moglich. Weiterhin wurde eine Pauschale 40306 in den EBM
aufgenommen. Sie beinhaltet alle Kosten, die im Zusammen-
hang mit der Datenerfassung, Dokumentation und Daten-
Ubermittlung entsprechend der GOP 34291 entstehen.

Das erste sektorenibergreifende Verfahren Perkutane Koro-
narintervention und Koronarangiografie (PCl) hat sich bei den
betroffenen Arzten in Sachsen gut etabliert.

Zweites Verfahren ,Vermeidung nosokomiale
Wundinfektion” (QSWI)

Anfang 2017 startete das zweite Verfahren zur sektoreniber-
greifenden Qualitatssicherung (sQS) ,Vermeidung nosokomi-
aler Infektionen: Postoperative Wundinfektion (QSWI)". Ziel
des Verfahrens ist die Vermeidung von Wundinfektionen, die
nach einer Operation auftreten kénnen. Dazu werden opera-
tiv titige Arzte in Praxen, Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ), OP-Zentren und Krankenhdusern, die sogenannte
JTracer-Eingriffe” — d. h. vordefinierte Eingriffe und Operatio-
nen - durchfihren, aufgefordert, an einer jahrlichen Einrich-
tungsbefragung zum Hygiene- und Infektionsmanagement
teilzunehmen. Die Dokumentationspflicht begann erstmalig
im ersten Quartal 2018. Die Befragung bezieht sich auf das
einrichtungsbezogene Hygiene- und Infektionsmanagement
des Vorjahres und ist einmal je Hauptbetriebsstatte zu be-
antworten. Zur Erfassung der relevanten QS-Daten, steht ein
Web-Portal im Sicheren Netz der KVen zur Verfligung. Die am
QS-Verfahren beteiligten Praxen und Krankenhauser erhalten



einen jahrlichen Riickmeldebericht zu den Ergebnissen der
Einrichtungsbefragung. Das sQS-Verfahren soll zundchst
fur finf Jahre erprobt werden, bevor es in den Regelbetrieb
Ubergeht.

Die Beteiligung der betroffenen Praxen der KV Sachsen, wel-
che an der Einrichtungsbefragung fir das Erfassungsjahr
2017 teilgenommen haben, liegt bei ca. 70 Prozent. Die KBV
unterstiitzt Arzte mit Materialien, wie einer Praxisinformation,
Ausfullhilfe mit Erlauterungen und Musterdokumenten zur
Einrichtungsbefragung, welche auf den Seiten der KBV zur
Verfliigung stehen » http://www.kbv.de/html/themen_26421.
php. Dort finden Arzte zudem zahlreiche weitere Informatio-
nen wie FAQ und das Modul ,Mein Praxischeck — Pravention
Wundinfektionen”. Darliber hinaus bietet die KBV in ihrem
Fortbildungsportal im SNK kostenfrei eine zertifizierte Fort-
bildung zur Antibiotikaresistenzlage und -therapie an. Die
Teilnahme an einer solchen Fortbildung ist eine Vorgabe aus
der Einrichtungsbefragung.

Ausblick

Die bislang fiir die sektoreniibergreifende Qualitatssiche-
rung gultige Richtlinie zur einrichtungs- und sektoreniber-
greifenden Qualitatssicherung (Qesu-RL) wird am 1. Januar
2019 von der neuen Rahmenrichtlinie zur datengestitzten,
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung abgeldst
(vorbehaltlich der Nichtbeanstandung durch das BMG). So-
mit werden auch die genannten Verfahren in diese Richtlinie
Uberfiuhrt.

Ebenfalls ab dem 1. Januar 2019 soll die Datenerfassung fir
das neue Verfahren ,Qualitatssicherung der Cholezystekto-
mie” (QS CHE) beginnen. Bisher dokumentierten Belegdrzte
die fallbezogenen QS-Dokumentationen der Gallenblasen-
operationen nach Vorgaben der Richtlinie Gber MaBnahmen
der Qualitatssicherung in Krankenhdausern und wurden dem
jeweiligen Krankenhausstandort zugeschrieben. Im Rahmen
von QS CHE werden die Ergebnisse der belegarztlichen Quali-
tatssicherung separat von der Leistung des Krankenhauses
betrachtet und dem vertragsarztlichen Versorgungsbereich
zugeschrieben. Um den Ablauf aufwandsarm zu gestalten,
wird eine Datenerfassung Uber die Dokumentationssoftware
des jeweiligen Krankenhauses maoglich sein. Dazu sollen ver-
tragliche Vereinbarungen getroffen werden.

2.3 Qualitédts-, Archivierungs-, Interface- und Prozessmanagementsystem (QAIP)

Mit dem im August 2013 in Kraft getretenen ,Gesetz zur Forde-
rung der elektronischen Verwaltung - E-Government-Gesetz
sind die Kassendrztlichen Vereinigungen angehalten, Ver-
waltungstatigkeiten in elektronischer Form durchzufiihren.
Um dieser Frist Rechnung zu tragen, hat die KV Sachsen im
Jahr 2014 ein Projekt fiir Weiterentwicklung der Qualitats-
sicherung initiiert. Das geplante Projekt und Softwaresystem
QAIP zeichnet sich durch eine Vielzahl unterschiedlicher An-
forderungen wie Automatisierung, Plausibilitatsprifungen
und Vollstédndigkeitsanalysen, verwaltungsseitige Prozess-
unterstiitzung der Mitarbeiter, Integration von Interaktions-
und Interfacesystemen fiir eine Online-Serviceunterstiitzung
und Online-Antragsstellung, Digitalisierung ohne Medien-
briiche, Vereinheitlichung von Abladufen, virtuelle Serviceange-
bote, selbststandig-technische Ausfillhilfen, Generierung von

u"

einheitlichen und standardisierten Dokumenten und Beschei-
den, virtuelle Kommissionssitzungen oder Bereitstellung eines
Antrags-Informations-Portals aus. Dabei sollen die komplexen
Prozesse und Ablaufe innerhalb der Qualitdtssicherung in der
KV Sachsen digitalisiert und optimiert werden, um der Arzte-
schaft eine noch zielgerichtetere Betreuung zu gewahrleisten.

Die Prozessunterstiitzung zeichnet sich dahingehend aus,
dass der Sachbearbeiter alle notwendigen Informationen
elektronisch erhdlt und aktiv durch den Prozess gefiihrt
wird. Dabei bietet das QAIP Hilfen und Automatismen bei
der Beregelung und Bescheidung der einzelnen Vorgdn-
ge an. Die vollstandige digitale Erfassung fiihrt zu einem
Abbau von Medienbriicken und tréagt den erhéhten daten-
schutzrechtlichen Vorgaben Rechnung. Weiterhin kdnnen
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Kommissionssitzungen zukinftig virtuell erfolgen, sodass
Entscheidungen zu Antragen, Einzelfdllen oder Stichproben
schneller getroffen werden koénnen. Plausibilitatsprifungen
und Vollstandigkeitsanalysen sichern stetig die Mitarbeiter
ab, alle notwendigen Dokumente beriicksichtigt zu haben.
Fiir die Arzteschaft stellt diese Form ebenfalls ein Gewinn
dar. Die einzelnen Antrdge kdénnen im Verwaltungsprozess
effizienter bearbeitet werden. Bei anfallenden Nachforderun-
gen erhalt der Antragssteller neben den fehlenden Informa-
tionen auch Hinweise, wie er zligig und ergebnisorientiert
seine ,Genehmigung” erhdlt bzw. welche Alternativen es
gibt. Die abschlieBende Beregelung bietet dem Arzt oder
Psychotherapeut neben dem Erhalt der Genehmigung auch
die Moglichkeit der Information, was grundsatzlich noch mit
seinen vorliegenden Nachweisen beantragbar wéare. Damit
kdnnte eine situative Beratung erfolgen.

Neben der Prozessunterstiitzung und Archivierung bieten
das QAIP durch ein integriertes Prozessmanagementsystem
eine externe Sicherheit fiir die Arzteschaft und intern fiir die
Sachbearbeitung, dass Prozesse und Abldufe einheitlich so-
wohl gegeniiber den Arzten und Psychotherapeuten als auch
gegeniber Dritten umgesetzt werden. Dadurch ist eine zu-
satzliche Sicherheitsstufe eingebaut, welche die Prifkorrekt-
heit und Einheitlichkeit stets gewahrt.
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Das angestrebte Interfacesystem stellt fir die AuBen-
stehenden die sichtbarste Neuerung dar. Dabei kann sich
der Antragssteller innerhalb der Qualitatssicherung Online
mit verschiedenen Integrationsmdoglichkeiten beraten lassen
oder einen Antrag stellen. Fragen kdonnen zu jederzeit tiber
wvirtuelle Berater”, sogenannte Bots, erfolgen. Bots sind
Module und Programme, welche automatisch gestellte und
vordefinierte Fragen beantworten oder Aktionen ausfiihren.
Damit kénnen zeitunabhdngig Fragen an die KV gerichtet
werden. Weiterhin kann der Antragssteller seine Antrage
elektronisch einreichen. Auch hierbei werden verschiedene
technische MalBnahmen wie Ausfillhinweise, Auswahl- und
Interaktionsmoglichkeiten sowie Beratungshilfen zur Ver-
fugung stehen. Vor allem die Interaktionsmdglichkeiten
und Beratungshilfen bieten eine spiirbare Verbesserung bei
der Antragsstellung. Sobald eine LANR oder das Fachgebiet
eingegeben wurden, erhdlt der Arzt oder Psychothera-
peut ausschlieflich die Genehmigungsbereiche angezeigt,
welche fiur ihn beantragbar sind. Dabei sind Schwerpunkte
der Facharztausbildung genauso wie Zusatzweiterbildungen
oder eventuell mdgliche Online-Kurse mit berlcksichtigt.
Weiterhin fiihrt die Angabe der LANR dazu, dass keine dop-
pelten Angaben mehr erfolgen missen.

Durch die geplante Digitalisierung und umzusetzende e-Akte
steht den Arzten und Psychotherapeuten weiterhin Online ein
Antrags-Informations-Portal zur Verfligung. In diesem Portal
kdnnen ebenfalls Antrdge gestellt werden, aber es werden
auch noch weitere zusatzliche Optionen angeboten. Bspw. eine
Antragsiibersicht mit den jeweiligen Bearbeitungsstanden,
Archivierungsmasken fiir erhaltene Bescheide, Erinnerungen,
Hinweise und Anforderungen zu laufenden Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen (z.B. Stichproben) oder fachgebiets- und
genehmigungsbezogene Informationen aus der Qualitats-
sicherung.

Ausblick

Wir hoffen mit den geplanten System QAIP einen aktiven
Beitrag zur Digitalisierung und Entbirokratisiserung leisten
zu kdnnen.



2.4 Spezial-Labor - neue Qualitatssicherungs-Vereinbarung

Seit dem 1.April 2018 ist die neue Qualitatssicherungs-
Vereinbarung (QS-V) im genehmigungspflichtigen Leistungs-
bereich Spezial-Labor in Kraft. Die Neuerung der QS-V war
schon langst tberfallig denn die ,alte” Labor-Richtlinie der
KBV war von 1993. Die neue QS-V Spezial-Labor gilt fiir alle
Leistungen des Einheitlichen Bewertungsmalstabes (EBM)
der Kapitel 32.3 und analog fiir Leistungen des Kapitels 1.7. Sie
orientiert sich eng an der Richtlinie der Bundesarztekammer
zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Unter-
suchungen (Rili-BAK).

Grundsitzlich miissen Arzte, welche Untersuchungen des
Spezial-Labors erbringen mdéchten, an einem Kolloquium
teilnehmen. Davon sind ausgenommen: Fachéarzte fir Labo-
ratoriumsmedizin sowie fiir ausgewahlte Spezial-Labor-Leis-
tungen auch Mikrobiologen, Transfusionsmediziner und
entsprechend EBM weitere Facharztgruppen. Es besitzen
ca. 480 Arzte in Sachsen die Genehmigung zur Durchfiihrung
und Abrechnung von Leistungen im Spezial-Labor.

Was ist neu?

(Neu-)Genehmigungen fiir das Spezial-Labor werden vorerst
befristet fiir eine Zeit von zwolf Monaten erteilt. Innerhalb dieser
Frist missen Nachweise zum internen Qualitdtsmanagement
der Labor-Einrichtung gegeniiber der zustandigen Kassen-
arztlichen Vereinigung nachgewiesen werden. Es handelt sich
bei den Nachweisen um:

1. ein Leistungsverzeichnis der durchgefiihrten Unter-
suchungsverfahren und der Untersuchungsmaterialien
je Analyt,

2. ein Organigramm der personellen Struktur und der
Befugnisse in der Einrichtung mit Angabe des/der fir die
jeweiligen Untersuchungsverfahren verantwortlichen
Arztes/Arzte,

3. ein Verzeichnis der Untersuchungsverfahren, fiir die
Unit-Use-Reagenzien verwendet werden,

4. ein Verzeichnis der Gerate unter Angabe des Namens,
des Herstellers, der Typbezeichnung und Seriennummer
sowie des Standorts,

5. eine Verfahrensanweisung zur regelméaBigen
Uberwachung der Funktion der Geréte, der Reagenzien
und der Analysensysteme sowie

6. eine Verfahrensanweisung zur Praanalytik fir die fach-
gerechte Entnahme und Behandlung, die Annahme bzw.
Ablehnung, Kennzeichnung und Bearbeitung von Unter-
suchungsmaterial sowie die Berichtlibermittlung.

Sollten die genannten Unterlagen in der vorgegebenen Frist
nicht eingereicht werden, lduft die Genehmigung aus.

Weiterhin wurde zur Uberpriifung der internen und externen
Qualitdtssicherung der Labore eine jahrliche Stichproben-
prifung eingefiihrt. Es wurde festgelegt, dass von mindestens
15 Prozent aller abrechnenden Arzte im Spezial-Labor Doku-
mentationen angefordert werden missen. Die Ziehung erfolgt
per Zufall. Die Stichprobenpriifung im Spezial-Labor soll ab dem
Jahr 2019 stattfinden und erstmalig nicht auf Basis von Patien-
ten-Dokumentationen durchgefiihrt werden. Aus der einzurei-
chenden Dokumentation muss folgendes hervorgehen:

1. ein strukturierter Aufbau des QM-Handbuchs,

2. Nachweise wann und wie verwendete Gerate selbst und/
oder herstellerseitig gewartet werden (z.B. Gerdtelogbuch),

3. Nachweise Uber die Einarbeitung der Mitarbeiter in die
Benutzung der jeweiligen Gerate und Untersuchungs-
verfahren, zur regelméaBigen Schulung und Fortbildung
von Mitarbeitern im direkten Zusammenhang mit den
angebotenen Leistungen,

4. Aktuelles Organigramm der personellen Struktur und der
Befugnisse in der Einrichtung mit Angabe des/der fir die
jeweiligen Untersuchungsverfahren verantwortlichen
Arztes/Arzte,

5. Nachweise,

a) dass je quantitativem Untersuchungsverfahren
arbeitstaglich mindestens zwei Kontrollprobeneinzel-
messungen in unterschiedlicher Konzentration durch-
geflihrt wurden einschlieBlich Bewertung und

b) dass eine monatliche Bewertung des quadratischen
Mittelwertes der Messabweichungen (QMMA) dieser
Untersuchungsverfahren durchgefiihrt wurde,

6. Dokumentation des einrichtungsinternen Fehlermanage-
ments Uber die KorrekturmaBBnahmen nach nicht bestan-
denen Ringversuchen und liber die Ursachenkldarung und
Beseitigung bei Uberschreitung der Fehlergrenzen der
Kontrollprobenmessungen und

7. Gultige Ringversuchszertifikate zu den erbrachten
Leistungen.

Bei festgestellten Mangeln besteht immer die Moglichkeit
diese in einer angemessenen Zeit zu beseitigen.

Arzte, welche die Qualitét ihrer Leistungen ohne Beanstan-

dungen oder Mangel nachweisen kénnen sind die folgenden
finf Jahre von der Stichprobenpriifung befreit.
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2.5 Qualitatssicherungskommissionen
2.5.1 Uberblick

Die Einrichtung von Qualitatssicherungskommissionen ist in
der KV Sachsen als qualitdtssichernde MaBnahme instituti-
onell verankert. Eine Qualitatssicherungskommission setzt
sich in der Regel aus mindestens drei im jeweiligen Gebiet
besonders erfahrenen &arztlichen Mitgliedern zusammen,
die selbst eine Genehmigung fiir den jeweiligen Bereich
haben. Je nach Bedarf kdnnen fir spezielle Fragestellun-
gen Sachverstdandige beratend hinzugezogen werden. Die
Qualitatssicherungskommissionen haben insbesondere die
Aufgabe, bei Stichprobenprifungen, Kolloquien und Stel-
lungnahmen beratend tatig zu sein. Die »Tabelle 2.1 gibt
einen Uberblick Giber die Zusammensetzung und die Aktivi-
tat der verschiedenen Qualitatssicherungskommissionen im
Jahr 2017.

2.5.2 Gemeinsame Sitzung der drei sachsischen
Sauglingshiiftsonografie-Kommissionen

Am 23. Mai 2018 trafen sich die sdchsischen Kommissionen
der Sonografie Sauglingshiifte der drei Bezirke Chemnitz,
Dresden und Leipzig zu einer gemeinsamen Sitzung in der
Landesgeschiftsstelle der KV Sachsen. Das letzte kommissi-
onsiibergreifende Treffen fand im Jahr 2013 statt. Insbeson-
dere die im Rahmen der jahrlichen Stichprobenprifung in der
Sauglingshiftsonografie entwickelten Beurteilungshinweise
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Liegt eine Akkreditierung nach DIN EN ISO 15189 fiir das
Labor vor, sind die dort titigen Arzte von der Genehmigungs-
auflage und der Stichprobenpriifung befreit.

Was ist geplant?

Zur Gewabhrleistung der Einheitlichkeit fur die Stichproben-
prifung im Spezial-Labor bildet die KBV eine Fachgruppe
Spezial-Labor. Diese Fachgruppe besteht vornehmlich aus
Fachexperten der Qualitatssicherungs-Kommissionen und
Mitarbeitern einiger KVen. Im Rahmen der Fachgruppe wird
ein einheitliches Konzept mit detaillierten Prifkriterien fur die
Stichprobe erarbeitet. Die Einheitlichkeit der Durchfiihrung
der Stichprobe ist wichtig fiir eine Vergleichbarkeit der Stich-
probenergebnisse der Bundeslander untereinander. Diese
Ergebnisse missen im Rahmen der Qualitdtsberichtserstat-
tung jahrlich von den KVen an die KBV gemeldet werden.

der KBV standen im Fokus der Beratungen und Gesprache der
Kommissionen. Diese Beurteilungshinweise sollen als Hilfe-
stellung den Bewertungsprozess in der Stichprobenprifung
vereinfachen und somit deutschlandweit schrittweise eine
Vergleichbarkeit der Stichprobenergebnisse der einzelnen
Bundeslander herbeifiihren.

Die Sauglingshiiftsonografie-Kommission besteht aus ins-
gesamt 14 Mitgliedern von denen vier flr den Bezirk Chem-
nitz, sechs fir Dresden und vier fiir Leipzig berufen sind. In
Anlage V der Ultraschall-Vereinbarung zur Sonographie der
Sduglingshifte ist festgelegt, dass speziell fiir dieses wich-
tige Sonderthema im Gebiet Ultraschall eine zusatzliche
Kommission, neben der ,normalen” Sonografie-Kommission,
gebildet werden muss. In der Anlage ist ebenso vorgesehen,
dass die Kassendrztliche Bundesvereinigung gemeinsam mit
den Kassendrztlichen Vereinigungen geeignete MaRnahmen
durchfiihren soll, die eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse
von Initial- und Stichprobenpriifungen ermdglichen. Dazu
gehoren unter anderem die Angleichung relevanter Aspekte
der Beurteilungs- und Bewertungspraxis.

Da zum Jahresanfang 2017 eine neue Amtsperiode innerhalb
der Fach-Kommissionen der KV Sachsen begann, bot sich das
Treffen auch an, um neu berufene Kommissionsmitglieder aus
allen Bezirken Sachsens kennenzulernen.



Akupunktur 4

Ambulantes Operieren/Arthroskopie 10
Apherese 7
Balneophototherapie 2
Computertomographie 5
Diabetologie 8
Dialyse 7
Dinndarm-Kapselendoskopie 3
Herzschrittmacher 5
Histopathologie 5
HIV/AIDS 2
Hérgerateversorgung 3
Humangenetik 3
Invasive Kardiologie 4
IVM/PDT/PTK 9
Koloskopie 13
Labor 8
Langzeit-EKG 4
Mammographie kurativ 11
MRSA 1
MRA/MRT/MRM 7
Neuropsychologische Therapie 1
Nuklearmedizin 6
Onkologie 6
Psychotherapie 7
Qualitatsmanagement 2
Qualitatszirkel 6
Radiologie 19
Schlafapnoe 5
Schmerztherapie 6
StoBwellenlithotripsie 2
Substitutionsbehandlung 3
Ultraschall inkl. Sduglingshiifte 47
Vakuumbiopsie 2
Zytologie 5
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Allgemeinmedizin, Orthopddie, Physikal. und Rehab. Medizin

Anasthesiologie, 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 und Paddaudiologie
Humangenetik

Innere Medizin

Augenheilkunde

Innere Medizin, Chirurgie

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

Innere Medizin

Radiologie

Innere Medizin

Radiologie

Psychologische Psychotherapie
Nuklearmedizin

Frauenheilkunde, Innere Medizin, Urologie

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

Allgemeinmedizin, Haut- und Geschlechtskrankheiten
Allgemeinmedizin, Orthopéadie, Psycholog. Psychotherapie

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

Innere Medizin

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

Urologie
Allgemeinmedizin, Innere Medizin

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

Radiologie

Frauenheilkunde, Pathologie, Fachbiologe

Tabelle 2.1 Kommissionen der Qualitatssicherung
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2.6 Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V

Arzte und Psychotherapeuten, die an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmen, sind nach § 95d SGB V verpflichtet, alle
finf Jahre einen Nachweis liber 250 erworbene Fortbildungs-
punkte gegeniiber der KV Sachsen zu erbringen. Der Nach-
weis erfolgt in der Regel Uber ein Zertifikat der Sachsischen
Landesarztekammer Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer. Fortbildungspunkte kdnnen so-
wohl durch den Besuch von Fortbildungsveranstaltungen wie
beispielsweise Fachtagungen, Seminare, Vortrage, als auch

beziehungsweise der

durch die Nutzung von Online-Fortbildungsangeboten sowie
die Teilnahme an moderierten Qualitatszirkeln erworben wer-
den. Grundsatzlich beginnt der Nachweiszeitraum mit dem
Tag der Zulassung, der Anstellung oder der Erméchtigung in
der vertragsarztlichen Versorgung. Um den Verwaltungsauf-
wand fiir den Arzt bzw. Psychotherapeuten maoglichst gering
zu halten, sichert ein vertraglich vereinbarter elektronischer
Datenaustausch zwischen den Institutionen die Meldung von
jedem ausgestellten Fortbildungszertifikat.

Damit der Arzt oder Psychotherapeut seine Nachweisfrist
nicht versdumt, versendet die KV Sachsen ca. ein drei viertel
Jahr vor Ablauf der Frist ein Informationsschreiben und erin-
nert bei Notwendigkeit nochmals drei Monate vor Ablauf der
Nachweisfrist. Sofern die Fortbildungsverpflichtung nicht er-
fullt wird, zieht dies gemal §95d SGB V Sanktionen wie Ho-
norarkiirzungen, Widerruf von Genehmigungen bis hin zur
Entziehung der Zulassung nach sich.

Neben der gesetzlichen Verpflichtung zur regelméaBigen Fort-
bildung sind auch in vielen bundeseinheitlichen und regio-
nalen Vertragen oder Vereinbarungen Vorgaben zur Fortbil-
dung enthalten. Die Erfiillung der Verpflichtungen ist dabei
eine Voraussetzung, um dauerhaft an einem Vertrag bzw.
einer Vereinbarung teilnehmen zu kénnen.

Ende Fortbildungszeitraum in 2015 760 733
Ende Fortbildungszeitraum in 2016 702 684
Ende Fortbildungszeitraum in 2017 635 629

96,4 27 3,6 0
97,4 18 2,6 1
99,1 6 09 0

Tabelle 2.2 Erfillung der Fortbildungsverpflichtung nach §95d SGB V

2.7 Qualitatszirkel
2.7.1 Allgemeines

Im vorangegangen Abschnitt wurde dargestellt, dass 99,1 Pro-
zent der Vertragsarzte ihrer Fortbildungspflicht nachkommen.

Dabei werden auch Qualitatszirkel, als eine besondere Form
der Fortbildung, beriicksichtigt. Sie zeichnen sich besonders
durch ihren Erfahrungsbezug aus, finden kontinuierlich statt,
sind regional ausgerichtet und wahlen ihre Themen im Arbeits-
kreis selbst aus. Qualitatszirkel gelten daher als Verfahren der
Qualitatssicherung und sind fester Bestandteil in der ambu-
lanten vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versor-
gung. Uber 4.200 Mitglieder der KV Sachsen arbeiten konti-
nuierlich in mehr als 400 Qualitatszirkeln. Zum 31. Dezember
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2017 betrug die Anzahl der aktiven Moderatoren: 352 und die
Anzahl der neu ausgebildeten Moderatoren: 17. Es engagieren
sich derzeit finf aktive Tutoren fiir die Aus- und Fortbildung
der Qualitatszirkelmoderatoren (Siehe auch »2.7.3 Aus- und

Fortbildung der Qualitatszirkelmoderatoren)

Neben der vielmals fachgebietsspezifischen Ausrichtung
der Qualitatszirkel setzen sich ca. ein Viertel der Zirkel inter-
disziplindr zusammen. Teilweise erfolgt die Zusammenarbeit
auch sektoreniibergreifend, beispielsweise mit Arzten und
Psychotherapeuten aus Krankenhdusern, oder auch mit an-
deren Berufsgruppen.



Abb. 2.1 Ausrichtung der Qualitatszirkel 2017 in Prozent

B hausarztliche QZ m fachgebietslibergreifende QZ

m facharztliche QZ m sektorenibergreifende QZ

® psychotherapeutische QZ

In folgenden Qualitatssicherungsbereichen wird u.a.

auch die Teilnahme an Qualitatszirkeln gefordert:

« Akupunktur

+ Sachsische Brustkrebsinitiative

+ Disease Managment Programme Asthma, COPD,
Diabetes, KHK

« Vertrag Diabetisches FuBBsyndrom Sachsen

«+ Frihfordervereinbarung

+ HIV/Aids

» Homoopathie

- Hausarztzentrierte Versorgungsvertrage

« Onkologie

- Palliativversorgung

2.7.2 Forderung der Qualitatszirkelarbeit

Den qualitatsorientierten Erfahrungsaustausch und die Fort-
bildung ihrer Mitglieder in den Qualitatszirkeln erkennt die
KV Sachsen im Rahmen der Leitlinie ,Qualitatszirkel in Sach-
sen” besonders an.

Die Unterstiitzungsangebote fiir Qualitétszirkel reichen von
einer finanziellen Forderung der Sitzungen des Qualitats-
zirkels bis hin zu vielfaltigen administrativen Aufgaben.

Insbesondere berdt die KV Sachsen Qualitédtszirkel in
der Aufbauphase und Ubernimmt regelmaBig fur den
Moderator die Anmeldung des Qualitdtszirkels als Fort-
bildungsveranstaltung bei der Landesdrztekammer bzw.
Psychotherapeutenkammer auf Basis des Protokolls. Ver-
einfachend fiir jeden Teilnehmer des Qualitatszirkels ist

m berufsgruppenibergreifende QZ

Vorteile der Partizipation am Qualitatszirkel:

« individuelle Fortbildung

« Reflexion und Weiterentwicklung der eigenen
Tatigkeit

- Auffrischen und Neuerwerb von Wissen

« kollegialer und fachlicher Austausch

+ Kooperation und Netzwerkbildung

- Regionalitat

- Berlcksichtigung fiir das Fortbildungszertifikat
und weitere spezifische Fortbildungsanforderungen

dabei insbesondere auch die elektronische Ubermittlung
der Fortbildungspunkte an die jeweilige Kammer. Einige
Qualitatszirkel nutzen fir lhre Arbeit auch die Raumlich-
keiten der KV Sachsen.

Qualitétszirkel kdnnen auf Wunsch auf dem Internetauftritt
der KV Sachsen oder in den KVS-Mitteilungen bekannt ge-
macht werden. Uber aktuelle Themen betreffend die Quali-
tatszirkelarbeit werden die Moderatoren in den KVS-Mittei-
lungen vierteljahrlich informiert.

Durch Angebote fiir Moderatorengrundausbildungen und
spezifische Fortbildungen férdert die KV Sachsen eine struk-
turierte und zielgerichtete Qualitatszirkelarbeit und bereitet
den Moderator auf seine Tatigkeit vor.
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2.7.3 Aus- und Fortbildung von Qualitatszirkelmoderatoren

In der Aus- und Fortbildung der Qualitdtszirkelmodera-
toren engagieren sich Tutoren, die nach dem Prinzip Train
the Trainer spezifisch ausgebildet und in der Lage sind an-
gehende und tatige Moderatoren fachlich und methodisch
zu begleiten. Die fiinf Tutoren der KV Sachsen arbeiten in
unterschiedlichen arztlichen Fachgebieten bzw. als Psycho-
logische Psychotherapeuten und treffen sich regelmaBig
im Rahmen der Qualitatssicherungs-Kommission Qualitats-
zirkel und wirken an der Weiterentwicklung der Zirkelarbeit
in Sachsen mit.
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Abb. 2.2 v.|. Dr. med. Ute Gréber, FA f. Orthopéadie; Dieter Gamerdinger,
FA f. Orthopédie und Dr. med. Gudrun Schrimer, FA f. Allgemeinmedizin
begleiten die Qualitatszirkelarbeit als Tutoren in der Qualitdtssicherungs-
Kommission Qualitétszirkel und leiteten das Moderatorentreffen

Folgendes inhaltliches Konzept hat sich bereits viele Jahre
zur Vorbereitung des Moderators in den Moderatoren-
grundausbildungen bewahrt:

Kennenlernen

Rahmenbedingungen und
Organisatorisches fiir QZ in
Sachsen

QZ in der vertragsarztlichen
Versorgung und Leitung von QZ

Moderationstechniken und
Kommunikation

Griindung eines Qualitatszirkels

Qualitatszirkel-Modul Patienten-
fallkonferenz zur Bearbeitung
kritischer Behandlungsfélle

Simulation Modul Patienten-
fallkonferenz

Vorstellung weitere Module
(Experteninterview, Arzneimittel-
monographie...)
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Moderatorentreffen 2018

Unter dem Leitsatz ,Jeder Einzelne weiB viel - doch gemein-
sam wissen alle mehr” fanden im April 2018 circa 30 Qualitats-
zirkelmoderatoren zum gemeinsamen Erfahrungsaustausch
in Dresden zusammen.

Auf Initiative und durch das groBe Engagement der Qualitats-
zirkeltutoren konnte den Moderatoren im Rahmen des Tref-
fens drei verschiedene Workshops zur Unterstlitzung ihrer
Moderatorentatigkeit angeboten werden.

Neben Fragen zur Digitalen Sicherheit in Arztpraxen und
der neuen Datenschutzgrundverordnung interessierte auch
die Moglichkeit der Beschaftigung mit Arzneimitteltherapie-
sicherheit im Qualitatszirkel eine Gruppe von Qualitatszirkel-
moderatoren.

An von den Teilnehmern gewahlten Fallbeispielen aus der
eigenen Praxis erfolgt dabei die Simulation einer Gruppen-
arbeit im Qualitatszirkel. Mit Unterstlitzung eines Apothe-
kers und auf Grundlage einer Medikationsanalyse durch den
Arzneimittelberatungsdienst des ARMIN-Projektes konnten
Gefahrdungen durch Interaktion verschiedener Medikamente
zu den Fallbeispielen ermittelt und sinnvolle Uberwachungs-
mafBnahmen sowie Alternativen oder Anderungsvorschlige
gemeinsam erarbeitet werden.

Frau Dr. Schirmer gab Vorschldage zur strukturellen Ge-
staltung und stellte verschiedene Hilfsmittel wie Mode-
rationsplakate und die Priscus-Liste vor. Diese kdnnen die
QZ-Moderatoren zukiinftig bei der Vorbereitung und Durch-
fuhrung ihrer Qualitatszirkel zum Thema Multimedikation
unterstutzen.

In einem weiteren Workshop konnten sich Anfianger und
bereits erfahrene Moderatoren zu Aktivierungstechniken und
Herausforderungen in der Moderation austauschen. Dabei
reflektierten die Teilnehmer unter Moderation durch Frau
Dr. Grober ihre eigene individuelle QZ-Ausgangssituation und
lernten by the way wie andere Moderatoren ihre QZ gestalten
und konnten Ideen oder Anregungen fir ihren eigenen QZ
sammeln.

AbschlieBend stellten alle Tutoren das Wesentlichste aus
ihren Workshops allen Teilnehmern am Treffen vor.



3 Qualitatssicherung in Zahlen

3.1 Struktur der Mitglieder

Im Freistaat Sachsen sichern ca. 8.400 (Stand: 1. Januar 2018)  der tdtigen Arzte und Psychotherapeuten zu verzeichnen.
niedergelassene, angestellte und ermichtigte Arzte und  Das durchschnittliche Alter dieser liegt bei 52,5 Jahren. In
Psychotherapeuten rund um die Uhr die flichendecken- »Tabelle 3.1 ist die Anzahl sowie die Altersstruktur der ver-
de Versorgung der Patienten. Damit ist im Vergleich zum  tragsérztlich titigen Arzte und Psychotherapeuten nach
Vorjahr ein leichter Anstieg von 1,4 Prozent bei der Anzahl  Fachgruppen nochmals detailliert dargestellt.

Allgemeinmediziner 1.900 1.873 55
Anésthesisten 160 161 54
Augenirzte 343 341 51
Chirurgen/Kinder-/Plast. Chir./Neurochirurgen 401 405 54
Frauendrzte 625 624 53
Hautédrzte 201 199 53
HNO-Arzte und Phoniater 250 253 52
Internisten (facharztlich) mit und ohne SP 636 652 53
Internisten (hausarztlich) 791 826 51
Kinder- und Jugendpsychiater 37 40 51
Kinderarzte 441 457 52
Laboriarzte und Humangenetiker 103 101 51
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen 44 43 55
Nervenirzte/Neurologen/Psychiater 323 323 53
nichtarztliche Kinder- und Jugendpsychotherapeuten 212 225 48
nichtarztliche Psychotherapeuten 820 857 49
Orthopéden 360 362 52
Pathologen/Neuropathologen 43 46 54
Psychotherap. titige Arzte 148 155 53
Radiologen/Strahlentherapeuten/Nuklearmediziner 271 279 52
Urologen 186 189 53
Sonstige Arztgruppen 0 1 56

Tabelle 3.1 Anzahl Arzte und Psychtherapeuten nach Fachgruppen im Vgl. 2017-2018
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Der GroBteil der vertragsirztlich titigen Arzte und Psycho-
therapeutenist niedergelassen, némlich 69 Prozent und 89 Pro-
zent. Danach folgen die vertragsirztlich titigen Arzte und

Psychotherapeuten in Anstellung mit 23 Prozent und zehn Pro-
zent. Lediglich nur acht Prozent der Arzte und ein Prozent der
Psychotherapeuten sind erméchtigt.

69%

m niedergelassen

= angestellt

ermachtigt

= niedergelassen

angestellt

ermachtigt

Abb. 3.1 Teilnahmestatus der Arzte zum 1. Januar 2018

Abb. 3.2 Teilnahmestatus der Psychotherapeuten zum 1. Januar 2018

3.2 Genehmigungspflichtige Qualitatssicherungsbereiche

Die Teilnahme an der ambulanten vertragsarztlichen bzw.
psychotherapeutischen Versorgung unterliegt hohen Anfor-
derungen. An erster Stelle steht hierbei eine abgeschlossene
Weiterbildung zum Facharzt bzw. eine abgeschlossene Aus-
bildung zum Psychotherapeuten gemaR den Weiterbildungs-
ordnungen der Berufskammern. Zudem stehen zahlreiche am-
bulant erbringbare Leistungen unter Genehmigungsvorbehalt

Qualitatssicherungsbereiche

KV Sachsen

Gesamt

Akupunktur 352
Ambulantes Operieren 1.962
Apheresen 47
Arthroskopie 160
Audiometrie 864
Balneophototherapie 40
Begleiterkrankung Diabetes (DAK) 260
Bronchoskopie 51
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und kdénnen erst dann am Patienten erbracht und gegeniiber
der Krankenkasse abgerechnet werden, wenn die notwen-
digen Voraussetzungen fiir diese Leistungen nachgewiesen
wurden. Fur Fachédrzte und Psychotherapeuten besteht die
Maoglichkeit an Qualitatssicherungsvereinbarungen gemafd
§135 Abs.2 SGBV, G-BA-Richtlinien sowie Vertragen teil-
zunehmen und so qualitatsgesicherte Leistungen anzubieten.

Genehmigungen Stand 31.12.2017

BGST BGST

Chemnitz Dresden
122 132 98
725 688 549
22 21 4
82 45 33
312 313 239
13 11 16
59 124 77
18 15 18



BGST BGST
Chemnitz Dresden
Chirotherapie 667 235 266 166
Computertomographie 222 70 84 68
Diabetesvereinbarung Sachsen 147 41 50 56
Diabetischer FuB3 - Abtragung von Nekrosen 666 252 237 177
Diabetisches FuBsyndrom (AOK PLUS) 453 124 205 124
Dialyse 98 32 41 25
DMP Asthma 1.432 442 574 416
DMP Brustkrebs 243 102 83 58
DMP COPD 1.358 430 548 380
DMP Diabetes Typ 1 143 40 49 54
DMP Diabetes Typ 2 2523 838 1001 684
DMP KHK 2.371 814 970 587
Diinndarm-Kapselendoskopie 21 8 9 4
Entwicklungsneurologie 49 17 14 18
Frithforderung 360 120 142 98
Gesund schwanger 45 14 23 8
Hautkrebsscreening 2.020 703 773 544
Hautkrebsscreening Histopathologie 25 2 13 10
Hautkrebsscreening (HEK) 163 49 68 46
Hautkrebsscreening (TK) 163 49 68 46
Herzschrittmacher-Kontrolle 138 55 52 31
HIV - Aids 12 3 5 4
Holmium-Laser 0 0 0 0
Homoéopathie (AOK PLUS) 88 33 29 26
Homaoopathie (BKK Securvita u.w.) 75 28 28 19
Homaoopathie (IKK classic) 84 32 31 21
Horgerateversorgung Erwachsene 231 20 76 65
Horgerateversorgung Kinder 16 8 7 1
Humangenetik 69 4 40 25
HZV (BKK-VG-Ost) 796 318 293 185
HZV (Knappschaft) 557 190 210 157
In vitro Fertilisation 1 2 2 7
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BGST BGST
Chemnitz Dresden
Interventionelle Radiologie 4 0 2 2
Invasive Kardiologie 21 10 8 3
IVM Intravitreale Medikamenteneingabe 95 24 46 25
Kinderfriiherkennung J2 (Knappschaft) 370 130 133 107
Kinderfriiherkennung J2 (TK/BVKJ) 369 137 130 102
Kinderfriiherkennung U10 U11 (Knappschaft) 367 127 134 106
Kinderfriiherkennung U10 U11 (TK/BVKJ) 396 133 156 107
Koloskopie 87 27 33 25
Labor 510 161 200 149
Langzeit-EKG 936 306 405 225
Mammographie kurativ 117 36 45 36
Molekulargenetik 23 2 14 7
MR Angiographie 126 36 44 46
MR Mamma 22 4 11 7
MRT 147 45 52 50
MRSA 656 209 202 245
Neuropsychologie 6 1 3 2
Nuklearmedizin 44 8 18 18
Onkologie 224 78 80 66
Osteodensitometrie 108 28 40 40
OsteoporosePLUS (AOK PLUS) 50 14 26 10
Otoakustische Emissionen 166 65 56 43
Palliativversorgung 62 17 30 15
Positronenemissionstherapie (PET/PET-CT) 7 1 4 2
Pflegeheim PLUS Sachsen (AOK PLUS) 14 0 0 14
Pflegeheiminitiative (Knappschaft) 26 15 5 6
Photodynamische Therapie 22 1 13 8
Phototherapeutische Keratektomie 5 0 3 2
PsycheAktiv Sachsen (AOK PLUS) 403 143 190 70
Praxisassistentin (Delegations-Vereinbarung) 415 160 148 107
Praxisassistentin (EBM Kap. 38.3) 369 208 62 99
Radiologie 960 331 372 257
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BGST BGST

Chemnitz Dresden
RheumaAktiv Sachsen (AOK PLUS) 376 141 138 97
Schlafapnoe 159 58 72 29
Schmerztherapie 87 41 32 14
Sozialpadiatrie 144 50 62 32
Sozialpsychiatrie 22 2 10 10
Soziotherapie 132 29 54 48
Spezialisierte geriatrische Diagnostik 10 2 2 6
StoBwellenlithotripsie 24 7 1 6
Strahlentherapie 46 17 20 9
Substitutionsgestiitzte Behandlung 60 12 16 32
Ultraschall inkl. Sduglingshiifte 3.606 1.270 1.374 962
Vakuumbiopsie der Brust 13 3 5 5
Videosprechstunde 0 0 0 0
Zervix-Zytologie 30 8 10 12
Tabelle 3.2 Anzahl Genehmigungen je Qualitatssicherungsbereich im Jahr 2017
BGST BGST
Chemnitz Dresden

Psychosomatische 3.858 1.200 1.477 1.181 3.654 10
Grundversorgung
analytische Psychotherapie 91 7 48 36 25 3

davon Gruppenbehandlung 30 2 17 11 1 2
tiefenpsychologisch 556 140 216 200 272 9
fundierte Psychotherapie

davon Gruppenbehandlung 290 56 124 110 152 7
Verhaltenstherapie 902 293 388 221 113 6

davon Gruppenbehandlung 363 109 168 86 59 4
Autogenes Training 795 204 356 235 326 9
Relaxationsbehandlung 765 285 248 232 275 8
Hypnose 377 106 157 114 128 7
EMDR 51 17 25 9 13 0

Tabelle 3.3 Anzahl Genehmigungen Psychotherapie im Jahr 2017
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3.3 Ergebnisse der Qualitatssicherung
3.3.1 Eingangs-/Initialpriifung
In einigen Genehmigungsbereichen wird Uber die Priifung

der Zugangsvoraussetzungen hinaus eine Eingangs-/Initial-
prifung gefordert. Dies betrifft in der vertragsarztlichen

Versorgung sensible Bereiche wie die kurative Mammo-
graphie, die Zervix-Zytologie und den Ultraschall der Saug-
lingshifte.

1. Priifung 7 1
Mamr.nographle, 1. Wh.-Priifung Beurteilung einer Fallsammlung (50 Félle) 0 0
kurativ

2. Wh.-Priifung 0 0

1. Priifung o . . 0 3
Zervix-Zytologie I;:Zp:::z:;:)rufung (20 zytologische

1. Wh.-Priifung B 3 0
Ultraschall, 1. Prifung Beurteilung von schriftlichen und bildlichen 15 6
Sauglingshiifte Wh.-Priifung Dokumentationen (12 Falle) 3 5

Tabelle 3.4 Ergebnisse der Eingangspriifungen 2017

3.3.2 Abnahme- und Konstanzpriifung im Bereich Ultraschall

Im Rahmen des Genehmigungsverfahrens im Bereich
Ultraschall priuft die KV Sachsen neben den fachlichen
Voraussetzungen des Arztes auch, ob Ultraschallgerate
die technischen Mindestanforderungen gemal3 Anlage lll
der Ultraschall-Vereinbarung fiir die jeweils beantragte
Anwendungsklasse erfiillen. Mit Inkrafttreten der neuen
Ultraschall-Vereinbarung zum 1. Oktober 2016 erfolgt dies
bei Neugerdten anhand der Hersteller-/Gewahrleistungs-
erkldarung,

sodass eine bildbasierte Abnahmeprifung

entfdllt. Sofern Ultraschallgerdte zum Einsatz kommen,
die bereits langer als 24 Monate in Gebrauch sind, ist die
Vorlage eines Wartungsprotokolls, welches nicht alter als
zwolf Monate sein darf, erforderlich. Bei Untersuchungen
im B-Modus erfolgt erstmalig sechs Jahre nach Genehmi-
gungserteilung eine Konstanzpriifung mit dem Ziel die
Leistungsfahigkeit des Ultraschallsystems hinsichtlich der
technischen Bildqualitdt zu Gberprifen. Der Nachweis wird
anhand eines Wartungsprotokolls gefiihrt.

Erstpriifung bildbasiert 17 0
Wartungsprotokoll 133 7
(Gebrauchtgeréte dlter 24 Monate)
Ultraschall
Hersteller-/Gewéhrleistungserklarung 593 1
(Neugerate)
Konstanzpriifung 6 Jahre nach Genehmigungserteilung 427 3

Tabelle 3.5 Ergebnisse der Erst- und Konstanzpriifungen verwendeter Ultraschallgerate 2017
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3.3.3 Indikationspriifung im Bereich LDL-Apherese

Bei der ambulanten Durchfiihrung von LDL-Apheresen fin-
det vor Einleitung der Therapie sowie im weiteren Verlauf fiir
jeden Einzelfall eine Indikationsprifung statt. Die Beratung
zur Indikationsstellung erfolgt durch die Apherese-Kom-
mission der KV Sachsen, zusammengesetzt aus Mitgliedern

L.

)’

der vertragsarztlichen Versorgung und Vertretern des MDK.
Die Genehmigung zur Durchfiihrung einer LDL-Apherese
ist flir ein Jahr befristet. Bei Fortbestehen der Behandlungs-
indikation ist ein erneuter Antrag zu stellen.

LDL-Apherese 2 2
bei familidrer Hypercholesterinamie
in homozygoter Auspragung

LDL-Apherese 9 6
bei schwerer Hypercholesterindmie, bei der

grundsatzlich mit einer Uber zwolf Monate

dokumentierten maximalen didtetischen und

medikamentdsen Therapie das LDL-Choleste-

rin nicht ausreichend gesenkt werden kann

LDL-Apherese 89 64
bei isolierter Lp(a)-Erhéhung

Immunapherese 0 0
bei aktiver rheumatoider Arthritis

0 3 3 0
3 103 103 0
25 136 136 0
0 0 0 0

Tabelle 3.6 Ergebnisse der Indikationspriifungen 2017 im Bereich Apherese
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3.3.4 Einzelfallpriifungen durch Stichproben/Dokumentationspriifungen

Die KV Sachsen prift die Qualitdt von Leistungen im Ein-
zelfall durch Stichproben geméaR den geltenden Qualitats-
sicherungsvereinbarungen bzw. Qualitatsbeurteilungs-Richt-
linien. Diese werden durch Verfahrensordnungen oder
Durchfiihrungsbestimmungen der KV Sachsen prézisiert.
Unterschiede finden sich insbesondere bei dem Anteil der
zu priifenden Arzte und der Zahl der einzureichenden Unter-
lagen. Die Prifquoten bewegen sich zwischen vier Prozent
und 20 Prozent bis hin zu einer Vollerhebung, bei den ein-
zureichenden Unterlagen variiert die Anzahl zwischen fiinf
und zwolf Patientendokumentationen. Sofern Genehmi-
gungsbereiche Uber einen langeren Zeitraum durchweg sehr

gute und gute Ergebnisse in den Dokumentationspriifungen
aufweisen, kann die reguldre Priifung lber einen definierten
Zeitraum ausgesetzt werden. Derzeit sind die Dokumen-
tationsprifungen in den Bereichen Phototherapeutische
Keratektomie (PTK) und Photodynamische Therapie (PDT)
noch bis voraussichtlich 2019 ausgesetzt. Zusatzlich zu den
zufallsgesteuerten Stichprobenpriifungen kénnen auch an-
lassbezogene und kriterienbezogene Stichprobenpriifungen
durchgefiihrt werden. Die detaillierten Ergebnisse der Stich-
probenprifungen in den genehmigungspflichtigen Quali-
tatssicherungsbereichen im Jahr 2017 sind in » Tabelle 3.7
dargestellt.

Anforderung von 5 bis 12 per Zufall gezogenen Patientendokumentationen

v

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

Vollstandigkeitsprifung durch KV Sachsen

Uberpriifung der Dokumentationsanforderungnen durch die zustiandige QS-Kommission

Gesamtergebnis und mogliche MaBnahmen

\

Keine Beanstandung

v

\

Geringe Beanstandung

« Schriftliche Empfehlung
zur Beseitigung der
Méngel

- ggf. Beratungsgesprach

\

\

Erhebliche Beanstandung

+ Schriftliche Empfehlung
oder Verpflichtung zur
Beseitigung der Mangel

- ggf. Beratungsgesprach
-+ Nichtvergiitung oder

Ruickforderung

- Anforderung weiterer

Dokumentationen

+ Praxisbegehung

v

v

Schwerwiegende
Beanstandung

« Schriftliche Verpflichtung
zur Beseitigung der
Mangel

- ggf. Beratungsgesprach

Nichtverglitung oder
Ruckforderung

Kolloquium
Praxisbegehung

« Widerruf der Genehmi-
gung bei erheblicher
Patientengefardung

v

Ergebnismitteilung i.d.R. innerhalb von vier Wochen

Abb. 3.3 Ablauf der Stichprobenpriifung
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Akupunktur *

1. Priifung Arzte 0

Wdh.-prifung 0
Arthroskopie Arzte 19
Balneophototherapie Wartungsnachweis 8
Computertomographie * Arzte 0
Herzschrittmacher Arzte 6
Histopathologie Arzt 1
Hautkrebs-Screening
HIV/AIDS Arzt 1
Intravitreale Arzte 9
Medikamenteneingabe
1. Priifung Arzte 38
totale
Wdh.-prifung 0
Koloskopie -
1. Prifung Arzte 38
Polypektomie
Wdh.-prifung 0
1. Priifung Arzte 73
Mammographie kurativ
Wdh.-prifung 1
MR Angiographie Arzte 25
MRT/MRM * Arzte 0
Photodynamische Therapie ** Arzte 0
Radiologie Arzte 40
Schmerztherapie Arzte 4
§9 Abs. 3 Félle 60
Substitution
§9Abs. 5 Falle 0
Routinepriifung Arzte 164
Ultraschall -
Mangelprifung Arzte 8
1. Priifung Arzte 56
Ultraschall Sauglingshiifte
1. Wdh.-Prifung 12
1. Priifung Arzte 10
Vakuumbiopsie
Wdh.-prifung 0
1. Priifung Arzte 13
Zervix-Zytologie
Wdh.-prifung 0
Gesamt 586

* Aussetzen der Dokumentationspriifungen bis zum 31.12.2017
** Aussetzen der Dokumentationsprifungen bis zum 31.12.2019

0 0
0 0
17 2
8 0
0 0
2 4

1 0

1 0
9 0
37 1
0 0
37 1
0 0
67 6
1 0
24 1
0 0
0 0
39 1
4 0
44 4
0 0
145 19
7 1
40 16
6 6
10 0
0 0
13 0
0 0
512 62

Tabelle 3.7 Ergebnisse der Stichproben-/Dokumentationspriifungen
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3.3.5 Feedbacksysteme/Jahressammelstatistiken

Feedbacksysteme helfen dem Arzt, seine eigene Arbeit zu
bewerten und gegebenenfalls zu verbessern. Durch die
Bereitstellung von so genannten Feedbackberichten ist

=
=
©
[
a
S
2
<
2
2

Bild: © koval¥

auBerdem ein Vergleich der Behandlungsqualitat zwischen
mehreren Praxen moglich. Dazu werden die von den Praxen
erstellten Dokumentationen ausgewertet. Feedbacksys-
teme sind zum Beispiel Teil der Disease-Management-
Programme (DMP). Auch koloskopierende Arzte erhalten
jahrliche Feedbackberichte zu ihren Ergebnissen durch das
von den Kassenarztlichen Vereinigungen und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung getragene Zentralinstitut fur
die Kassendrztliche Versorgung. Im Rahmen der Qualitats-
sicherung im Bereich der Dialyse erhélt jede Dialyseeinrich-
tung einen Feedbackbericht, der die eigenen erzielten Er-
gebnisse in einen anonymen Vergleich mit allen Daten der
anderen Dialyseeinrichtungen setzt. Im Folgenden sind die
Ergebnisse der Jahressammelstatistik 2016 aus dem Bereich
Zytologie dargestellt. Die Erhebung dient der Zusammen-
fuhrung zytologischer und histologischer Befunde und wird
von der Qualitdtssicherungs-Kommission Zervix Zytologie
ausgewertet.

996.135 878.873 13.003 1.652 8.124 1.455 160
davon histol. abgeklart 29 44 287 907 115 123
Kein Hinweis auf Ca-Vorstufe oder Ca 9 18 85 100 41 2
CINI 4 10 37 222 53 0
CINNI 1 4 20 266 141 0
CIN Il inkl. plattenepithales Ca in situ 8 8 78 312 840 10
Adenocarcinoma in situ 0 1 8 0 19 0
Plattenepithalkarzinom der Cervix uteri 1 0 7 4 40 39
Adenokarzinom der Cervix uteri 1 2 3 1 11 10
Endometriumkarzinom und andere Malignome 5 1 49 2 10 62

Tabelle 3.8 Jahressammelstatistik Zytologie 2016
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3.3.6 Frequenzregelungen

Die Haufigkeit und RegelmaBigkeit, mit der ein Arzt Leistungen
erbringt, ist ein wesentlicher Qualitdtsfaktor. Deswegen sind in
der vertragsarztlichen Versorgung solche Mindestfrequenzen
in einigen Qualitatssicherungsvereinbarungen festgelegt. Die
Erfullung der Frequenzregelungen wird von der KV Sachsen in
regelmaBigen Abstanden Uberpriift. Dabei wird in einem ers-
ten Schritt ermittelt, ob die vorgeschriebene Mindestfallzahl
aufgrund der zur Abrechnung gebrachten Leistungen erfiillt ist.

Sollte dies einmal nicht der Fall sein, wird der Arzt um Ein-
reichung weiterer Leistungsfdlle z.B. aus dem stationdren
oder privatarztlichen Sektor gebeten. Kénnen die Mindest-
frequenzen auch dann nicht nachgewiesen werden, greifen
die in den jeweiligen Qualitdtssicherungsvereinbarungen
festgelegten MalBnahmen.

Diinndarm-Kapselendoskopie Dinndarm-Kapselendoskopie-Untersuchungen/Jahr 10 17 4
(Auswertung)
Histopathologie Hautkrebsscreening Befundung dermatohistologischer Praparate/Jahr 1.000 22 0
HIV/AIDS Betreuung HIV/AIDS Patienten/Quartal 25 10 2
diagnostische Kathetisierung/Jahr 150 1 0
invasive Kardiologie diagnost. und therap. Katheterisierung/Jahr 150 18 0
davon therapeutische Katheterisierung/Jahr 50 18 0
diagnostische arterielle Gefal3darstellungen/Jahr 100 1 0
diagn. arterielle Gefal3darstellungen oder 100 4 0
interventionelle Radiologie kathetergesttitzte therap. Eingriffe/Jahr
davon kathetergestitzte therapeutische 50 4 0
Eingriffe/Jahr
totale Koloskopien/Jahr 200 76 10
Koloskopie
Polypektomien/Jahr 10 70 6
MR-Mamma MR-Mammographien/Jahr 50 21 1
solide Neoplasien 200 209 24
davon intrakavitdre Therapie und/oder intravasale 20 209 24
Bisphosphonatther./Jahr (Versorgungsebene 1)
solide/hamat. Neoplasien 480 141 13
Onkologie davon intravasale Chemotherapie/Jahr 100 72 82
(Versorgungsebene 2 nach Fachgruppe Internisten)
solide Neoplasien 400 140 14
davon intravasale, orale, intrakavitare 60 139 15
Chemotherapie/Jahr (Versorgungsebene 2
nach Fachgruppe Frauendrzte u.a.)
Schmerztherapie Betreuung chronisch schmerzkranker 150 34 1
Patienten/Quartal und Einrichtung
Vakuumbiopsie der Brust Vakuumbiopsien/Jahr 25 12 0

Tabelle 3.9 Ergebnisse der Mindesfrequenzprifungen 2017
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3.3.7 Hygienepriifungen im Bereich Koloskopie

Praxen, in denen Koloskopien durchgefiihrt werden, mis-
sen regelmdBig Hygieneprifungen durchfiihren
Durch die wiederholte Verwendung von Endoskopen und

lassen.

endoskopischen Zusatzinstrumentarien koénnen Mikro-
organismen (Viren, Bakterien etc.) libertragen werden. Um
Infektionen via Endoskop zu vermeiden missen alle MaR3-
nahmen der Infektionsprophylaxe konsequent umgesetzt
werden. Die stichprobenweise Uberpriifung der Hygiene-
qualitdt bei den eingesetzten flexiblen Endoskopen soll ge-
wahrleisten, dass endoskopische Eingriffe nur mit hygienisch
einwandfrei aufbereiteten Instrumentarien durchgefiihrt
werden und somit die Gefahr untersuchungsbedingter
Krankheitstibertragungen fiir den Patienten minimiert wird.
Die Uberpriifung der Hygiene erfolgt zweimal im Jahr durch
ein von der KV Sachsen anerkanntes Hygieneinstitut in der
Arztpraxis. Bei Beanstandungen erfolgen bis zu zwei Wieder-
holungspriifungen. Treten wiederholt Mangel auf, kann dies

zum Entzug der Genehmigung fiihren.

2015 73 145
2016 70 140
2017 69 105

15 3
7 0
5 1

Tabelle 3.10 Ergebnisse der Hygieneprifungen 2015-2017

3.3.8 Folgepriifungen im Bereich kurative Mammographie

Vertragsarzte, die kurative Mammographien durchfiihren,
miissen sich alle zwei Jahre einer Selbstiiberpriifung unter-
ziehen, bei der die Exaktheit der Befundung der Rontgen-
aufnahmen gepriift wird. Die Fallsammlung beinhaltet u.a.
auch Fille, die in der Routinepraxis selten auftreten und deren
Einschdtzung entsprechend anspruchsvoll ist. Die Fallsamm-
lungsprifungen finden an einer digitalen Prifstation in der
Landesgeschaftsstelle der KV Sachsen statt. Durch die digita-
le Prufstation ist nach Beendigung der Priifung eine sofortige
Auswertung madglich. Im Rahmen einer Riickschau kdnnen die
Arzte dann ihre Eingaben nochmals nachvollziehen und sehen
wo Fehler in der Befundung aufgetreten sind.

© xavigm - www.fotosearch.de

Bild:

1. Priifung

Wh.-Priifung

53 52 1

Tabelle 3.11 Ergebnisse der Selbstlberprifung 2017
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3.3.9 Kolloquien

Die Durchfiihrung von Kolloquien obliegt der jeweils zustan-
digen Qualitatssicherungskommission. Dabei bietet das Kollo-
quium als ein kollegiales Fachgesprach eine Moglichkeit fiir den
fachlichen Austausch zwischen Arzten. Die Qualitatssicherungs-
kommission hat unter anderem die Aufgabe, bei Leistungen mit
Qualifikationsvorbehalt die fachliche Befédhigung des Antragstel-
lers im Rahmen eines Kolloquiums zu priifen. Dies ist dann der
Fall, wenn ein Kolloquium obligat vorgesehen ist oder trotz der
vorgelegten Zeugnisse begriindete Zweifel bestehen. Der Ver-
tragsarzt hat dann die Moglichkeit, seine fachliche Befdahigung
in diesem Fachgesprach nachzuweisen. Des Weiteren kann die
Durchfiihrung eines Kolloquiums auch dazu dienen, die in ei-
ner Stichprobenpriifung beanstandeten Dokumentationen mit
dem betroffenen Arzt zu erértern und gegebenenfalls Hinweise
fiir eine Verbesserung der Leistungserbringung zu geben.

diagn. Radiologie

HIV/AIDS

Intravitreale Medikamenteneingabe
Labor

Langzeit-EKG

Molekulargenetik

MR-Angiographie

MR-Mamma

MRT

Onkologie

Ultraschall

2 1
6 0
1 0
3 0

Tabelle 3.12 Ergebnisse der Kolloquien im Antragsverfahren
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Anhang - Gebietsspezifische Normen
der Qualitatssicherung

Stand: 16.07.2018

Akupunktur

Ambulante Operationen

AOK Prima PLUS

Apheresen

Arthroskopie

NEU

Audiometrie AKTUALISIERT

Balneophototherapie

Begleiterkrankung Diabetes
(DAK-G)

Botoxbehandlung bei
Blasenfunktionsstérungen

Bronchoskopie
Chirotherapie

Computertomographie

NEU

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten
(Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.01.2007, zuletzt gedndert: 01.01.2016

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zum ambulanten Operieren
(Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: Neufassung 01.12.2011

Vertrag zur Durchfiihrung einer hausarztzentrierten Versorgung im Rahmen
des Versorgungskonzeptes AOK PRIMA PLUS

Vertragspartner: AOK PLUS

Rechtsgrundlage: §73 b SGBV

Gultigkeit: 22.01.2018

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGBV

Glltigkeit: seit 01.01.1991, zuletzt gedndert: 06.03.2015

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Ausfithrung 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 Qualitdtsbeurteilung
arthroskopischer Operationen

(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie)

Rechtsgrundlage: § 136 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 03.03.2010, zuletzt gedndert: 01.01.2016

Bestimmungen des EBM
Audiometer im Rahmen der U8 seit 01.07.2017

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Balneophototherapie
(Qualitatssicherungsvereinbarung Balneophototherapie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.2010

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

Vertragspartner: DAK-G

Glltigkeit: 01.01.2015, zuletzt gedndert: 11.02.2015

Bestimmungen des EBM
Glltigkeit: 01.01.2018

Bestimmungen des EBM
Bestimmungen des EBM

siehe Strahlendiagnostik/-therapie
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Diabetesbehandlung - NEU

Kontinuierliche interstitielle
Glukosemessung mit Real-
Time-MeBgerdten (rtCGM) zur
Therapiesteuerung bei insulin-
pflichtigem Diabetes mellitus

Diabetesvereinbarung Sachsen

Diabetischer FuB3 -
Abtragung von Nekrosen

Diabetisches Fu3syndrom
(AOK PLUS)

Dialyse

AKTUALISIERT

DMP Asthma

DMP Brustkrebs

DMP COPD

DMP Diabetes mellitus Typ 1

DMP
Diabetes mellitus

Typ 2

AKTUALISIERT

DMP KHK

Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen
Versorgung (Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung) in der Fassung vom 01.04.2016
Glltigkeit: 01.04.2017

Diabetes-Vereinbarung Sachsen
Vertragspartner: AOK PLUS, SVLFG, BKK LV Mitte, IKK classic, Knappschaft, vdek
Glltigkeit: Neufassung 01.02.2012, zuletzt gedndert: 07.08.2012

Bestimmungen des EBM

Strukturvertrag gemaf § 73a SGB V als Ergdanzung zum Gesamtvertrag nach §83 SGBV
zur Versorgung von Versicherten mit Diabetischem FuB8syndrom im Freistaat Sachsen
(DFS Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Gultigkeit: Neufassung 01.01.2012

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

Gultigkeit: 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 Qualitédt von Dialyse-Behandlungen
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse)

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

Glltigkeit: seit 24.06.2006, zuletzt gedndert: 12.04.2017

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

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGBV
zur Verbesserung der Versorgungssituation von Brustkrebspatientinnen

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

Glltigkeit: Neufassung 01.07.2013

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

Gultigkeit: Neufassung 01.07.2013

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungs-programms nach § 137f SGBV
Diabetes mellitus Typ 1

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

Glltigkeit: Neufassung 01.07.2015

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

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

Glltigkeit: Neufassung 01.07.2017

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGBV
Koronare Herzkrankheiten (KHK)

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

Glltigkeit: Neufassung 01.07.2015

ANHANG - GEBIETSSPEZIFISCHE NORMEN DER QUALITATSSICHERUNG - STAND 16.07.2018
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Diinndarm-Kapselendoskopie

EMDR

Entwicklungsneurologie

Friihforderung

Gesund schwanger

Hautkrebsscreening

NEU

Hautkrebsscreening

Histopathologie

Herzschrittmacher-Kontrolle

HIV/Aids

Holmium-Laser-Eingriffe beim
benignen Prostatasyndrom

Horgerateversorgung Erwachsene

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmaf3nahmen fiir die Diinndarm-Kapselendoskopie
zur Abklarung obskurer gastrointestinaler Blutungen (Qualitdtssicherungsvereinbarung
Diinndarm-Kapselendoskopie)

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

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

Glltigkeit: seit 01.01.2015

Bestimmungen des EBM

Vereinbarung zur Mitwirkung der Kinder- und Jugendarzte 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

Gltigkeit: seit 01.09.2012

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

Richtlinien Giber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriiherkennungs-Richtlinie)
Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2i.V. m. §92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGBV
Glltigkeit: seit 03.10.2009, zuletzt gedndert: 19.01.2016

Vertrag nach § 73¢ SGB V liber die Durchfiihrung eines erganzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens
Vertragspartner: HEK
Gultigkeit: 01.01.2012

Vertrag nach § 73c SGBV iiber die Durchfiihrung eines erganzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens
Vertragspartner: TK
Giiltigkeit: 01.01.2010

Vertrag iiber ein erweitertes Angebot zur Hautkrebsvorsorge (Hautkrebsscreening) nach § 140a SGB V
Vertragspartner: Audi BKK
Glltigkeit: 01.04.2018

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur histopathologischen Untersuchung
im Rahmen des Hautkrebs-Screening (Qualitadtssicherungsvereinbarung Histopathologie
Hautkrebs-Screening)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Giiltigkeit: mit Anderungen zum 01.07.2008, zuletzt gedndert: 19.01.2016

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: Neufassung 01.04.2006

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur spezialisierten Versorgung von Patienten mit
HIV-Infektion/Aids-Erkrankung (Qualitatssicherungsvereinbarung HIV/Aids)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Glltigkeit: seit 01.07.2009

Vereinbarung von QualitédtssicherungsmaBnahmen zu nicht-medikamentésen, lokalen Verfahren
zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms (bPS) mittels Holmium-Laser (Qualitatssicherungs-
vereinbarung Holmium-Laser bei bPS)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.04.2016

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Horgerateversorgung
(Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.04.2012, zuletzt gedndert: 01.01.2016

34 JAHRESBERICHT QUALITATSSICHERUNG 2018



Horgerateversorgung Kinder

Homoopathie

Humangenetik

HZV -
Hausarztzentrierte
Versorgung

In vitro Fertilisation

Interventionelle Radiologie

Intravitreale Medikamenteneingabe

Invasive Kardiologie

Kinderfriiherkennung

Vereinbarung von QualitétssicherungsmafBnahmen zur Horgerateversorgung bei Sduglingen,
Kleinkindern und Kindern

(Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung Kinder)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.07.2012, zuletzt gedndert: 01.04.2016

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 Homéopathie als besonderen Versorgungsauftrag
gemaB §73c SGBV

Vertragspartner: Securvita BKK

Gultigkeit: seit 01.07.2009, zuletzt gedndert: 16.09.2014

Vertrag liber die vertragsarztliche Behandlung mit klassischer Homoopathie nach § 73 a SGB V
in Sachsen

(Homoopathievertrag Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: seit 01.10.2012

Bestimmungen des EBM

Vertrag iiber die hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V
Vertragspartner: BKK-VAG Mitte ehemals Ost
Gultigkeit: seit 01.01.2008, Beendigung: 31.12.2018

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung gemaB § 73b SGB V
Vertragspartner: Knappschaft
Glltigkeit: seit 01.10.2008, zuletzt gedndert: 01.07.2012

Richtlinien Giber drztliche MaBBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung

(Richtlinien liber kiinstliche Befruchtung)

Rechtsgrundlage: §27a Abs. 4i.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.10 und i. V. mit § 135 Abs. 1 SGBV
Glltigkeit: seit 01.10.1990, zuletzt gedndert: 21.08.2014

Vertrag iiber zusitzliche Leistungen der kiinstlichen Befruchtung
Rechtsgrundlage: § 11 Abs. 6 SGB V
Glltigkeit: seit 01.01.2016

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur interventionellen Radiologie
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur intervention. Radiologie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Glltigkeit: seit 01.07.2006, zuletzt gedndert: 01.10.2010

Vereinbarung von QualitédtssicherungsmafBnahmen zur intravitrealen Medikamenteneingabe
(Qualitatssicherungsvereinbarung IVM)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.2014

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

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

Vertragspartner: TK

Glltigkeit: seit 01.01.2008, zuletzt gedndert: 01.01.2014

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

Vertragspartner: Knappschaft

Glltigkeit: seit 01.07.2010, zuletzt gedndert: 04.05.2017
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Kinderfritherkennung Vertrag nach § 73c SGB V iiber die Durchfiihrung zusatzlicher Friiherkennungsuntersuchungen (J2)
(Fortsetzung) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin

Vertragspartner: TK

Glltigkeit: seit 01.07.2010, zuletzt gedndert: 19.02.2016

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

Vertragspartner: Knappschaft

Glltigkeit: seit 01.10.2010, zuletzt gedndert: 04.05.2017

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

Vertragspartner: AOK PLUS

Gltigkeit: seit 01.01.2013

Koloskopie Voraussetzungen zur Ausfithrung 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 AKTUALISIERT Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur
NEU Erbringung von speziellen Untersuchungen der Laboratoriumsmedizin
(Qualitatssicherungsvereinbarung Spezial-Labor)
Rechtsgrundlage: § 75 Abs. 7 SGB Vi.V.m. § 135 Abs. 2 SGB V
Gultigkeit: 01.04.2018

Langzeit-EKG Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung
von Langzeit-elektrokardiographischen Untersuchungen
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Gultigkeit: Neufassung 01.04.1992, zuletzt gedndert (rein redaktionell): 01.01.2015

Laserbehandlung des benignen
Prostatasyndroms (bPS)

Mammographie kurativ Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur kurativen Mammographie
(Mammographie-Vereinbarung)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Gltigkeit: seit 01.04.1993 (als Anlage IV der Vereinbarung Strahlendiagnostik und -therapie),
zuletzt gedndert: 01.10.2016

Molekulargenetik AKTUALISIERT Vereinbarung von Qualitidtssicherungsmanahmen zur Erbringung von molekulargenetischen
Untersuchungen bei monogenen Erkrankungen (Qualitatssicherungsvereinbarung Molekulargenetik)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: seit 01.04.2012, zuletzt gedndert: 01.04.2017

MR Angiographie Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen 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: § 136 i.V.m. § 92 Abs. 1 SGBV

Gltigkeit: seit 01.04.2001, zuletzt gedndert: 01.01.2016

MRSA Vereinbarung von QualitédtssicherungsmaBnahmen zur speziellen Diagnostik und Eradikationsthera-
pie im Rahmen von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (Qualitidtssicherungsvereinbarung
MRSA)

Rechtsgrundlage: § 125 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: seit 01.07.2016
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MRT

Neugeborenenscreening

Neuropsychologische Therapie

Nuklearmedizin

Onkologie

Osteodensitometrie

OsteoporosePLUS (AOK Plus)

Otoakustische Emissionen

Palliativversorgung NEU

PET/PET-CT

Pflegeheim PLUS Sachsen
(AOK Plus)

Pflegeheiminitiative (Knappschaft)

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen
in der Kernspintomographie

(Kernspintomographie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

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

Richtlinie Giber Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung 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

Richtlinien Giber 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

Glltigkeit: seit 18.06.2015, zuletzt gedndert: 21.07.2016

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

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

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

(Onkologie-Vereinbarung)
Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, Knappschaft, BKK LV Mitte, SVLFG, vdek
Glltigkeit: Neufassung 01.04.2016

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

Vereinbarung zur einfachen ung verwaltungseffizienten Umsetzung des Vertrages zur qualitats-
gesicherten besonderen ambulanten arztlichen Versorgung von Versicherten mit Osteoporose im
Freistaat Sachsen (OsteoporosePLUS Sachsen)

Vertragspartner: AOK Plus

Gltigkeit: 01.01.2016, zuletzt gedndert: 07.11.2016

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage | Nr. 5: Bestimmung der otoakustischen
Emissionen

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGBV

Glltigkeit: seit 24.11.1995

Vereinbarung zur besonders qualifizierten und koordinierten palliativ-medizinischen Versorgung
Rechtsgrundlage: §87 Abs. 1b SGB V
Gultigkeit: 01.01.2017

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V
Glltigkeit: seit 16.05.2015

Vereinbarung von Qualitatssicherungsma3nahmen zur diagnostischen Positronenemissions-
tomographie, diagnostischen Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(QS-Vereinbarung PET, PET/CT)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Glltigkeit: seit 01.07.2016

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

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: 01.01.2013

Vereinbarung iliber die Optimierung der ambulanten medizinischen Versorgung in vollstationédren
Pflegeeinrichtungen in Sachsen nach § 73a SGBV

Vertragspartner: Knappschaft

Glltigkeit: 01.10.2010
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Photodynamische Therapie

Phototherapeutische Keratektomie

Praxisassistentin  AKTUALISIERT

PsycheAktiv Sachsen (AOK PLUS)

AKTUALISIERT

Psychotherapie

AKTUALISIERT

Radiologie

RheumaAktiv Sachsen (AOK PLUS)

Schlafapnoe

Schmerztherapie

Sozialpddiatrie

Vereinbarung von Qualitatssicherungsvereinbarungen zur photodynamischen Therapie
am Augenhintergrund

(Qualitatssicherungsvereinbarung PDT)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.2006, zuletzt gedndert: 01.07.2014

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur phototherapeutischen Keratektomie
(Qualitatssicherungsvereinbarung PTK)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: 01.10.2007, zuletzt gedndert: 01.07.2014

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

(Delegations-Vereinbarung, Anlage 8 BMV-A)

Rechtsgrundlage: §82 Abs. 1 SGBV

Gultigkeit: seit 17.03.2009, zuletzt gedndert: 01.01.2017

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

Strukturvertrag gemaf § 73a SGB V als Ergdnzung zum Gesamtvertrag nach §83 SGB V zur
interdisziplindren Versorgung von Versicherten mit psychischen Erkrankungen im Freistaat Sachsen
(PsycheAktiv Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: 01.10.2015

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

Rechtsgrundlage §82 Abs. 1 SGBV

Glltigkeit: Neufassung 01.01.1999, zuletzt gedndert: 01.07.2017

Richtlinien Giber die Durchfithrung der Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Psychotherapie-Richtlinie)

Rechtsgrundlage §92 Abs. 6a SGB V

Glltigkeit: seit 18.04.2009, zuletzt gedandert: 16.02.2017

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

Strukturvertrag gemaB § 73a SGB V als Ergdnzung zum Gesamtvertrag nach § 83 SGB V zur qualitéts-
gesicherten ambulanten Versorgung von Versicherten, die an rheumatoider Arthritis erkrankt sind,
im Freistaat Sachsen

(RheumaAktiv Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: Neufassung 01.10.2012

Vertrag zur qualitdtsgesicherten ambulanten Versorgung von Versicherten mit ausgewéahlten
rheumatischen Erkrankungen im Freistaat Sachsen als besondere Versorgung gemaf} § 140a SGB V
(RheumaAktiv Sachsen)

Vertragspartner: AOK Plus

Glltigkeit: Vertragsanpassung zum 01.01.2016

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstorungen
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Gltigkeit: seit 01.04.2005

Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten

(Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.04.2005, zuletzt gedndert: 01.10.2016

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

Soziotherapie

Spezialisierte geriatrische
Diagnostik

StoBwellenlithotripsie

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

Substitutionsgestiitzte Behandlung

Ultraschall

Vakuumbiopsie der Brust

NEU

Videosprechstunde

Zytologie

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

Gliltigkeit: seit 01.07.2009, zuletzt gedndert: 01.10.2012, Ergdnzungsvereinbarung zur Anlage 3 der
Sozialpsychiatrievereinbarung, Giiltigkeit: seit 01.07.2013

Richtlinien Giber die Durchfithrung von Soziotherapie in der vertragséarztlichen 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

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.07.2016

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGBV

Glltigkeit: seit 24.11.1995

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

Gultigkeit: Neufassung 01.04.1993, zuletzt gedndert: 01.01.2015

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

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

Glltigkeit: seit 01.10.1992, zuletzt gedndert: 01.01.2016

Richtlinie Methoden vertragséarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 2: Substitutionsgestiitzte Behandlung
Opiatabhédngiger

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.1991, zuletzt gedndert: 09.04.2013

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gltigkeit: seit 01.04.1993, zuletzt gedndert: 01.10.2016

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Vakuumbiopsie der Brust
(Qualitédtssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

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

Vereinbarung liber die Anforderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde
gemaB §291g Abs. 4 SGBV

Rechtsgrundlage: BMV-A Anlage 31b

Glltigkeit: 01.10.2016

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmafBnahmen zur zytologischen Untersuchungen
von Abstrichen der Zervix Uteri

(Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: 01.01.2015 (vormalige Versionen seit dem 01.07.1992)
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