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Vorwort des Vorstandes der Kassenarztlichen

Vereinigung Sachsen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

etwa die Hélfte aller Leistungen, die Vertragsdrzte durchfiihren,
unterliegt zusatzlichen Qualitatsanforderungen. Jedes Jahr kom-
men neue genehmigungspflichtige Leistungen hinzu, in diesem
Jahr die Hyperbare Sauerstofftherapie, die Rhythmusimplantat-
Kontrolle und das Zweitmeinungsverfahren.

Eine wesentliche Aufgabe der KV Sachsen ist es dabei, die-
se Qualitdt zu prifen, weiterzuentwickeln und nachhaltig zu
sichern. Stetiges Ziel ist es aulerdem, valide und vergleichbare
Erkenntnisse (iber die Versorgungsqualitat zu gewinnen. Mit
dem Qualitdtsbericht 2019 zeigen wir lhnen, auf welch hohem
Niveau sich die Qualitdt der ambulanten medizinischen Versor-
gung durch die niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten
in Sachsen bewegt.

Im Rahmen der im Jahr 2018 vom G-BA beschlossenen Richtlinie
fir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme trat neben
dem organisierten Programm zur Friitherkennung von Darm-
krebs in diesem Jahr auch das organisierte Programm zur Friih-
erkennung von Zervixkarzinomen in Kraft. Die neuen Vorgaben
lesen Sie unter Punkt 2.1.2. Von April bis Juli dieses Jahres fiihrte
das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) eine
Onlinebefragung zu Hygienekosten in Vertragsarztpraxen durch.
Informationen dazu finden Sie ebenfalls in diesem Heft.

Im Zusammenhang mit der Sektoreniibergreifenden Qualitéts-
sicherung trat zum 1. Januar 2019 eine neue Rahmenrichtlinie
in Kraft, unter deren Dach die bestehenden datengestiitzten
Verfahren zur sektorspezifischen und sektoreniibergreifenden
Quialitatssicherung gebiindelt wurden. Damit wird die Weiter-
entwicklung der datengestiitzten Qualitatssicherung fortge-
fihrt und der Weg zu einheitlichen Rahmenbedingungen weiter
geebnet.

Ein besonderes Dankeschdn geht an alle Kolleginnen und

Kollegen, die in ihrer tdglichen Arbeit trotz knapper Zeit-
ressourcen und gleichzeitig hohem Arbeitspensum hervor-
ragende Qualitadt in der ambulanten medizinischen Versorgung
bieten. Wir bedanken uns bei allen Mitgliedern der Qualitats-
sicherungskommissionen, die mit viel Engagement und Sach-
verstand ausgezeichnete Arbeit leisten und freuen uns auf eine
weitere gute Zusammenarbeit.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen /\ ".|

I
Dr. med. Sylvia Krug

Dr. med. Klaus Heckemann
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 qualita-
tiv gesicherten Versorgung ist in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung im §70 Abs. 1 SGBV verankert. Die Sicherung der
Qualitat der Leistungserbringung ist in den §§ 135ff. SGBV
geregelt.

Gemal §135b SGBV ist es die Aufgabe der KV Sachsen bei
allen qualitatsgesicherten Leistungen der vertragsarztlichen
Versorgung in Sachsen, die Zugangsvoraussetzungen eines
Vertragsarztes/-psychotherapeuten zu prifen und nach Er-
teilung der Genehmigung die damit verbundenen Auflagen
zur Aufrechterhaltung zu Ulberwachen. Weitere wichtige
Rechtsnormen fiur die Qualitatssicherung der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung sind in » Abbildung 1.1 auf-
gefiihrt. Eine detaillierte Ubersicht der relevanten Rechts-
normen fur die einzelnen Qualitdtssicherungsbereiche ist
im Anhang unter » Gebietsspezifische Normen der Qualitats-
sicherung dargestellt.

Weiterbildungsordnung SGBV

Leitlinien der BAK

Richtlinien des G-BA

vertragliche Normen

Roéntgenverordnung
Infektionsschutz-Gesetz
Strahlenschutzverordnung
Medizinproduktegesetz

Medizinprodukte-Betreiberverordnung

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 Qualitatspriifungen betrifft die Struktur-
qualitdt, da hier geeignete Prifparameter verhaltnismaBig
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

- Indikationsprifungen

« Einzelfallprifungen wie Dokumentations-
und Stichprobenprifungen

« Feedbacksysteme

« Prifung der Mindestfrequenzen

+ Hygienepriifungen und Praxisbegehungen

« Prifung von Fortbildungsnachweisen

+ Qualitatszirkel

+ Kolloquien und

+ Qualitatsmanagement 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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1.5 Qualitat im Fokus - Die Abteilung Qualitatssicherung-Qualitatsmanagement

Die Abteilung Qualitédtssicherung der KV Sachsen setzt sich
aus insgesamt 49 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 Richtlinie fiir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE-RL)

Die oKFE-RL wurde am 19. Juli 2018 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) beschlossen und regelt die néhe-
re Durchflihrung der organisierten Krebsfriiherkennungs-
programme. Die Grundlage fiir diese Richtlinie bilden §92
Absatz 1 Satz 2 Nr. 3 und Absatz 4 sowie §25a Absatz 2 Satz 1
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V). Zur Weiterent-
wicklung der Krebsfriiherkennung im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung wurde im Jahr 2013 das Krebsfrih-
erkennungs- und registergesetz (KFRG) in das SGB V eingefiihrt.
Damit sollen Untersuchungen zur Friherkennung von be-
stimmten Krebserkrankungen, fiir die es von der Europdischen
Kommission bereits veroffentlichte Européische Leitlinien zur
Qualitatssicherung von Krebsfritherkennungsprogrammen
gibt, als organisierte Programme angeboten werden.

Der Unterschied der Krebsfriiherkennungsprogramme der
OKFE-RL zu den bereits etablierten Krebsfriherkennungsun-
tersuchungen in der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie (KFE-RL)
ist das Einladungswesen der Anspruchsberechtigten sowie die
Erhebung der Untersuchungsdaten zur Programmevaluation.

Die oKFE-RL ist in zwei Teile gegliedert. In Teil | werden die
allgemeinen Informationen wie z.B. Geltungsbereich, Ziele,
Anspruchsberechtigte, Einladungswesen, Durchfiihrung so-
wie MaBBnahmen zur Qualitatssicherung geregelt. Teil Il be-
fasst sich als spezieller Teil mit den eigentlichen organisierten
Krebsfriiherkennungsprogrammen fiir ausgewdahlte Krebs-
erkrankungen. Der G-BA hat bereits organisierte Programme
zur Krebsfriiherkennung von Darmkrebs und Gebarmutter-
halskrebs entwickelt.

2.1.1 Organisiertes Programm zur Fritherkennung
von Darmkrebs

Das Darmkrebs-Screening als erstes organisiertes Krebs-
friherkennungsprogramm trat bereits zum 1. Oktober 2018
in Kraft. Zur Friherkennung von Darmkrebs kdnnen, Tests
auf nicht sichtbares Blut im Stuhl und Darmspiegelungen in
Anspruch genommen werden. Die bisherige Altersgrenze
fir eine Darmspiegelung bei Mannern wurde herabgesetzt
auf 50 Jahre, und nicht wie bisher 55 Jahre. Zentrale Grund-
lage zur Beurteilung und Weiterentwicklung des Programm:s,
bildet eine neu strukturierte Datenerhebung.

Folgende Untersuchungsangebote enthalt das Programm
zum organisierten Darmkrebs-Screening.

B |m Alter von 50 bis 54 Jahren kdnnen Frauen und Ménner
jahrlich einen immunologischen Test auf nicht sichtbare
Blutspuren im Stuhl durchfiihren lassen.

B Ab einem Alter von 50 Jahren haben Manner Anspruch
auf zwei Friiherkennungskoloskopien im Mindestabstand
von zehn Jahren. Sollte das Angebot erst ab einem Alter
von 65 Jahren wahrgenommen werden, besteht nur noch
auf eine Friiherkennungskoloskopie Anspruch.

® Ab einem Alter von 55 Jahren haben Frauen Anspruch auf
zwei Friherkennungskoloskopien im Mindestabstand von
zehn Jahren. Sollte das Angebot erst ab einem Alter von
65 Jahren wahrgenommen werden, besteht nur noch auf
eine Friherkennungskoloskopie Anspruch.

B Ab einem Alter von 55 Jahren haben Frauen und Manner
alle zwei Jahre Anspruch auf einen immunologischen Test,
solange keine Frilherkennungskoloskopie in Anspruch
genommen wurde.

B Bei auffélligen Stuhltests besteht Anspruch auf eine
Abklarungskoloskopie.

Anspruchsberechtigte werden mit Erreichen des Alters von
50 Jahren fir eine erstmalige Anspruchsberichtigung durch
die Krankenkassen eingeladen. Weitere Einladungen erfolgen
jeweils mit Erreichen des Alters von 55, 60 und 65 Jahren. Die
Einladung enthalt weiterhin geschlechtsspezifische Informa-
tionen zur Krebsfriiherkennung von Darmkrebs.

Die im Rahmen des Friiherkennungsprogramms durch-
gefiihrten Untersuchungen sind elektronisch zu dokumen-
tieren und von der dokumentierenden Arztin oder vom
dokumentierenden Arzt an die jeweils zustandige KV zu tiber-
mitteln. Die Inhalte der Dokumentation sind in der Anlage
Il der oKFE-RL festgelegt. Die Abrechnung der Leistungen
setzt eine vollstdndige Dokumentation der jeweiligen Unter-
suchungen voraus.

Die Dokumentation ist notwendig zur Beurteilung und
Evaluation des Programms.

Die Datenerfassung nach der oKFE-RL soll zum 1. Januar 2020
starten.

2 QUALITATSSICHERUNG AKTUELL 9



2.1.2 Organisiertes Programm zur Friiherkennung von Gebarmutterhalskrebs

Als zweites organisiertes Krebsfriiherkennungsprogramm
trat zum 1. Juli 2019 das Programm zur Friiherkennung von
Zervixkarzinomen in Kraft. Die Regelungen miissen zum
1. Januar 2020 umgesetzt werden.

Folgende Vorgaben gelten ab dem 1.Januar 2020 fiur die
organisierte Zervixkarzinomfriiherkennung:

B Frauen im Alter von 20 bis 34 Jahren haben Anspruch auf
eine jahrliche zytologische Untersuchung.

B Frauen ab 35 Jahren kdnnen im Abstand von drei Kalender-
jahren ein kombiniertes Zervixkarzinomscreening (zytolo-
gische Untersuchung und HPV-Test) in Anspruch nehmen.

® Die klinische gyndkologische Untersuchung nach der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie (KFE-RL) kann unabhéngig
von der Zervixkarzinomfriiherkennung weiterhin ab dem
Alter von 20 Jahren jahrlich in Anspruch genommen wer-
den. Wird eine Friiherkennungsuntersuchung auf Zervix-
karzinom inklusive klinischer Untersuchung nach oKFE-RL
durchgefiihrt, besteht in dem Kalenderjahr der erfolgten
Untersuchung, kein weiterer Untersuchungsanspruch.

B Zytologische Untersuchungen kdnnen als konventioneller
Abstrich oder mittels Diinnschichtverfahren durchgefiihrt
werden. Die Befunde werden gemaR Minchner Nomen-
klatur Ill dokumentiert. Die Regelungen zur Qualitats-
sicherung gemaR der Qualitatssicherungsvereinbarung
Zervix-Zytologie gelten weiterhin.

B Fir den HPV-Test gelten spezifische Qualitatsvorgaben,
die sich an den Eigenschaften der HPV-Tests orientieren,
unter deren Verwendung in randomisierten Studien
ein Nutzennachweis fiir Zervixkarzinomfriitherkennung
erbracht wurde.
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B Die Abklarung auffalliger Screeningbefunde erfolgt
mittels Abstrichwiederholung und/oder HPV-Test sowie
gegebenenfalls durch eine neu eingefiihrte Abklarungs-
kolposkopie.

In der Richtlinie wird das Vorgehen zur Abklarung auffélliger
Befundkonstellationen detailliert geregelt. Allerdings kann in
medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen davon abgewichen
werden.

Die Krankenkassen sind verpflichtet, alle anspruchsberech-
tigten Frauen im Alter von 20 bis 65 Jahren im Fiinf-Jahres-
Rhythmus zur Fritherkennungsuntersuchung einzuladen. Die
Einladung erfolgt nicht selektiv: Vorbefunde oder vorbeste-
hende Erkrankungen sowie die Screeninghistorie werden
nicht bericksichtigt. Der Einladung liegt ein ausfihrliches
Informationsmaterial bei.

Die Ergebnisse der Screening-Untersuchungen sowie der
Abklarungsdiagnostik (inkl. operativer Befunde) sollen doku-
mentiert und an die Kassenarztliche Vereinigung libermittelt
werden.

Die technischen Spezifikationen fir die Dokumentation
wurden vom Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) definiert. Die Hersteller mis-
sen nun die Dokumentation in den Praxisverwaltungssyste-
men bis zum geplanten Programmstart am 1. Januar 2020
umstellen.

Die zustandige Kassenarztliche Vereinigung ist als Daten-

annahmestelle flr die Vertragsarzte vorgesehen.




2.2 Neue Qualitatssicherungsvereinbarung Abklarungskolposkopie

Im Rahmen des organisierten Programms zur Friitherkennung
von Gebdrmutterhalskrebs wird zur Abklarungsdiagnostik
die Abklarungskolposkopie eingefiihrt. Hierfiir soll ab dem
1.Januar 2020 eine neue Qualitatssicherungsvereinbarung
Abklarungskolposkopie in Kraft treten.

Die Abklarungskolposkopie darf nur erbracht werden, wenn
eine entsprechende Genehmigung der Kassendrztlichen Ver-
einigung vorliegt.

Die folgenden Anforderungen bilden die Grundlage fiir eine
Qualitatssicherungsvereinbarung gemaf § 135 Absatz 2 SGB V
zur Abkldrungskolposkopie:

Fachliche Anforderungen:

1) Facharztqualifikation fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

2) Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an einem Basis-
kolposkopiekurs von acht Stunden und einem Fort-
geschrittenenkurs von 14 Stunden oder einer in Inhalt
und Umfang gleichwertigen Qualifikation,

3) Nachweis von mindestens 100 Kolposkopien mit abnor-
men Befunden von Portio, Vagina und Vulva und davon
mindestens 30 histologisch gesicherter Falle intraepithe-
lialer Neoplasien oder invasiver gynakologischer Dys-
plasie in den letzten 12 Monaten. Hierfiir wurde von der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen bereits ein Muster-
formular zum Download aus dem Internet zur Verfligung
gestellt.

4) Ersatzweise ist statt des Kriteriums unter 3) eine klinische
Tatigkeit, insbesondere in der kolposkopischen Diagnos-
tik, iber mindestens 160 Stunden an 20 Arbeitstagen in
einer Einrichtung mit Schwerpunkt Diagnostik abnormer
Befunde von Portio, Vagina und Vulva in den letzten 24
Monaten nachzuweisen und

5) Nachweis von Kenntnissen (z.B. Fort- und Weiterbildung)
operativer Verfahren bei vulvaren, vaginalen und zervika-
len Veranderungen.

Organisatorische Anforderungen:

1) Nachweis mindestens einer Kooperationsvereinbarung
mit einer Einrichtung, die auf die Behandlung von Gebér-
mutterhalskrebs spezialisiert ist

Apparative Anforderungen:
1) Vorhandensein eines Kolposkops mit mindestens

7- bis 15-facher VergréBerung sowie Lichtquelle und
2) ein gynakologischer Stuhl

Zur Aufrechterhaltung der Genehmigung missen jdhrlich
der Nachweis von mindestens 100 Kolposkopien mit ab-
normen Befunden von Portio, Vagina und Vulva und davon
mindestens 30 histologisch gesicherte Félle intraepithelialer
Neoplasien oder invasiver gyndkologischer Dysplasie in den
letzten 12 Monaten sowie der Nachweis der regelmaRigen
(mindestens 2 x pro Halbjahr) Teilnahme an interdisziplina-
ren Fallkonferenzen (z.B. Tumorkonferenz) erbracht werden.
Letzteres kann durch persénliche Anwesenheit oder in be-
griindeten Ausnahmeféllen per Videokonferenz erfolgen.

2.3 Datengestiitzte einrichtungsiibergreifende Qualitatssicherung in Sachsen

Die neue Rahmenrichtlinie zur datengestiitzten einrich-
tungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) trat am
1. Januar 2019 in Kraft und 16ste die bislang giiltige Richtlinie
zur einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qualitats-
sicherung (Qesii-RL) ab. Seitdem werden schrittweise die Ver-
fahren der bisherigen externen stationdren Qualitatssiche-
rung in die neue Rahmenrichtlinie tbernommen.

Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlieBlich Pankreastransplantationen (QS NET)

Ein neues Verfahren, bei dem bislang die Qualitatssicherung
(QS)im ambulanten und stationdren Bereich getrennt erfolgte,

ist das QS-Verfahren ,Nierenersatztherapie bei chronischem
Nierenversagen einschlief3lich Pankreastransplantationen” -
kurz QS NET. Ziel ist es, die Qualitdt der medizinischen Versor-
gung von Patienten mit chronischem Nierenversagen weiter-
zuentwickeln. Das neue Verfahren wurde vom Gemeinsamen
Bundesausschuss beschlossen und 16st die bislang geltende
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse sowie die externe stati-
onare Qualitatssicherung fiir die isolierten und kombinierten
Nieren- und Pankreastransplantationen ab, die bislang in der
Richtlinie Gber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Kran-
kenhdusern geregelt ist. Durch die Erfassung und Auswer-
tung von Daten beider Versorgungsbereiche ist es erstmals
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moglich, die unterschiedlichen Behandlungspfade bei chro-
nischem Nierenversagen Uber einen langeren Zeitraum sek-
toreniibergreifend zu beobachten.

Was ist neu?

B neue Qualitatsindikatoren:
Es wird 15 Qualitatsindikatoren fiir die Dialyse geben,
davon sind einige neu entwickelt worden. So wird die
Rate der Aufklarungen tGber Behandlungsalternativen
bei chronischer Niereninsuffizienz erfasst. Ein weiterer
neuer Indikator ist die Erhebung der Anzahl der Patienten,
die innerhalb von 180 Tagen nach Beginn einer Dialyse-
behandlung einen Shunt erhalten haben.

B Langzeitverlaufe werden abgebildet:
Andere Indikatoren wie die Erfassung der Dialysefrequenz
und -dauer pro Woche sind aus der derzeit giiltigen
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse bereits langjahrig
bekannt und werden in die neue Richtlinie Gbernommen.
Ergdnzend werden Langzeitverlaufe chronisch nieren-
kranker Patienten bis zu zehn Jahre iber sogenannte
+Follow-Up-Indikatoren” abgebildet.

B ab 2022 auch Patientenbefragungen:
In dem neuen Verfahren QS NET werden Qualitats-
indikatoren auf Basis von &rztlichen Falldokumentationen
und Daten der Krankenkassen erhoben. Ab 2022 werden
voraussichtlich auch Patientenbefragungen durchgefiihrt,
die dann in die Indikatoren mit einflieBen.

Der Beschluss tritt nach Nichtbeanstandung durch das Bundes-
gesundheitsministerium und Verdffentlichung im Bundes-
anzeiger zum 1. Januar 2020 in Kraft.

Vermeidung nosokomialer Wundinfektion -
postoperativer Wundinfektionen (QS WI)

Nosokomiale Infektionen bezeichnen spezielle Infektionen, die
in der Folge von medizinischen MaBBnahmen bzw. Eingriffen auf-
treten und nicht bereits vorher bestanden haben. Sie stellen ein
betrachtliches Risiko fiir Patientinnen und Patienten dar und wer-
den hdufiger als andere Infektionen durch antibiotikaresistente
Keime hervorgerufen. Im Erfassungsjahr 2017 wurden in 15 der
24 QS-Verfahren der externen stationaren Qualitatssicherung In-
formationen zum Auftreten von nosokomialen Infektionen und
zur Antibiotikaprophylaxe erhoben. Die nosokomialen Infekti-
onsraten umfassen insbesondere postoperative Pneumonien,
postoperative Wundinfektionen, Harnwegsinfektionen, Sepsis
oder Pneumonie bei Frith- und Neugeborenen sowie Infektio-
nen nach Organtransplantationen. Die verfahrensiibergreifende
Auswertung leistet einen Beitrag zur Einschatzung der spezifi-
schen Versorgungslage in Deutschland.

Erste Ergebnisse der Indikatoren des Hygiene- und Infektions-
managements fir Einrichtungen jedes Bundeslandes im Ver-
gleich zu allen bundesweit teilnehmenden Krankenhdusern
bzw. vertragsarztlichen Leistungserbringern liegen vor. Fir
2019 war zum ersten Mal eine Auswertung der Indikatoren
zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen vorgese-
hen. Aufgrund des groBen Umfangs der Daten werden daher
nach derzeitiger Einschdtzung Ergebnisse in QS WI auf der
Basis von Sozialdaten erstmals im Jahr 2020 berichtet werden
kdnnen. Aktuell gibt es vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) keinen Beschluss zur Veréffentlichung der Ergebnisse
des QS-Verfahrens QS WI auf Leistungserbringerebene oder
Landesebene.

2.4 Neue Qualitatssicherungsvereinbarung zur Kontrolle von aktiven kardialen

Rhythmusimplantaten

Am 1. Oktober 2018 trat die neue Qualitatssicherungsver-
einbarung zur Kontrolle von aktiven kardialen Rhythmus-
implantaten in Kraft und ersetzte die bisher giiltige Qualitats-
sicherungsvereinbarung zur Herzschrittmacher-Kontrolle

vom 1. April 2006.

Die Uberarbeitung der Qualititssicherungsvereinbarung
zu Schrittmachersystemen wurde vor allem aufgrund der
neu geregelten Abrechnungssystematik notwendig, welche
bereits am 1.Oktober 2017 im Einheitlichen Bewertungs-
maf3stab (EBM) beriicksichtigt wurde.
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Neu an dieser Vereinbarung ist insbesondere, dass nur noch
Kardiologen und Kinderkardiologen eine Genehmigung fiir die
verschiedenen Leistungen der kardialen Rhythmusimplantat-
Kontrolle erhalten kdnnen. Sie missen allerdings die in der
Quialitatssicherungsvereinbarung geforderten Untersuchungs-
zahlen im jeweiligen Leistungsbereich nachweisen.

Flr Facharzte fir Innere Medizin mit anderer Schwerpunkt-
bezeichnung als Kardiologie oder ohne Schwerpunkt-
bezeichnung, die Uber eine ,alte” Genehmigung zur Herz-
schrittmacherkontrolle vom 1. April 2006 verfligen, wurden
Ubergangsregelungen festgelegt. So erhalten diese eine



Genehmigung fiir die normale Herzschrittmacher-Kontrolle
ohne weitere Nachweise. Fir Leistungen der ICD- bezie-
hungsweise der CRT-Kontrolle sind entsprechende Sach-
kunden nachzuweisen. Kardiologen und Kinderkardiologen,
die Uber eine Genehmigung zur Herzschrittmacherkontrolle
vom 1. April 2006 verfligen, erhalten ohne weitere Nachweise
eine Genehmigung fiir alle Leistungen.

Zur Aufrechterhaltung der Genehmigung zur Rhythmus-
implantat-Kontrolle ist aller 24 Monate ein Nachweis tiber min-
destens 20 Fortbildungspunkte gegeniiber der KV Sachsen zu
erbringen sowie die Teilnahme an stichprobenartigen Uber-
prifungen der drztlichen Dokumentation. Dafiir werden jahr-
lich von 15 Prozent der Genehmigungsinhaber, Dokumenta-
tionen von 20 abgerechneten Fillen angefordert und durch
die zustédndige Fachkommission geprift. Die Qualitatssiche-
rungsvereinbarung zur Rhythmusimplantat-Kontrolle legt un-
ter §8 die Vorgaben fir die schriftliche Dokumentation fest,
welche bei der Uberpriifung der Dokumentationsqualitét
herangezogen werden. Dabei spielt die Abbildung der Sys-
temparameter des kardialen Gerdts eine groBe Rolle. So
sollte der Programmer-Ausdruck eines ICD- oder CRT-Gerats
u.a. Daten wie den Batteriestatus, Elektrodendaten, Angabe
der Reizschwelle (Testergebnisse), die Diagnostiklibersicht

und programmierte Parameter enthalten. Die Stichproben-
prifungen finden erstmals im Jahr 2020 furr das Abrechnungs-
jahr 2019 statt.

2.5 Befragung des Zentralinstituts fiir die Kassenarztliche Versorgung
zum Thema Hygienekosten in Vertragsarztpraxen

Das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi), ein
Forschungsinstitut das von der KBV und den Kassenérztlichen
Vereinigungen der Lander getragen wird, fiihrte von April bis
Juli 2019 eine Onlinebefragung zu Hygienekosten in Vertrags-
arztpraxen durch.

Ziel war es, eine fundierte Datengrundlage tber die Hygiene-
kosten in vertragsdrztlichen Einrichtungen in Deutschland
zu gewinnen, welche die Basis fur Verhandlungen mit den
Krankenkassen um eine angemessene Vergiitung der Hygiene-
kosten bilden wird. Auftraggeber der Befragung waren die
17 Kassendrztlichen Vereinigungen sowie die Kassendrztliche
Bundesvereinigung. Den Ansto3 gab jedoch der erweiterte
Bundesausschuss, welcher vor allem die Uberpriifung zum Ziel
setzte, ob Hygienekosten durch die neuen Anforderungen des
Infektionsschutzgesetzes bzw. der Landeshygieneverordnun-
gen entstanden sind oder immer noch entstehen, die bislang
nicht in der Vergiitung berlcksichtigt wurden. Zielgruppe
der Analyse waren Vertragsarztpraxen mit Griindungsdatum

ab dem 1. Januar 2012. Die betroffenen Praxen wurden von
ihrer zustdndigen Kassendrztlichen Vereinigung angeschrie-
ben. Es wurden umfassende und komplexe Informationen zu
den im Jahr 2018 angefallenen Kosten fiir Hygieneaufwen-
dungen sowie der Zeiteinsatz fiir Hygienetatigkeiten erho-
ben. Die Module des Fragebogens umfassten Praxisstruktur,
Qualitatsmanagement, Begehungen, internes und externes
Hygienefachpersonal, Rahmenbedingungen der Aufberei-
tung, Aufbereitungsprozess und weitere Hygienekosten. Je
nach geltender Hygieneverordnung und dem Leistungsspekt-
rum der Einrichtung variierte der Umfang der Fragen.

Neben der Verdeutlichung der vollstindig entstehenden
Hygienekosten in der Praxis, ergeben sich aus dem Auswer-
tungsbericht regions- und leistungsspektrumspezifische
Kennzahlen, welche Vergleiche ermdglichen.

Quelle:» https://www.zi.de/aktuelle-befragungen/hygiene-
kosten-in-vertragsarztpraxen/
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2.6 Qualitatssicherungskommissionen
2.6.1 Uberblick

Die Einrichtung von Qualitatssicherungskommissionen ist in
der KV Sachsen als qualitatssichernde MaBnahme institutio-
nell verankert. Eine Qualitatssicherungskommission setzt sich
in der Regel aus mindestens drei im jeweiligen Gebiet beson-
ders erfahrenen arztlichen Mitgliedern zusammen, die selbst
eine Genehmigung fiir den jeweiligen Bereich haben. Je nach
Bedarf kdnnen fiir spezielle Fragestellungen Sachverstandige
beratend hinzugezogen werden. Die Qualitatssicherungs-
kommissionen haben insbesondere die Aufgabe, bei Stich-
probenprifungen, Kolloquien und Stellungnahmen beratend
titig zu sein. Die » Tabelle 2.1 gibt einen Uberblick tiber die
Zusammensetzung und die Aktivitat der verschiedenen Qua-
litatssicherungskommissionen im Jahr 2018.

2.6.2 Die Zytologie-Kommission fiihrt die erste
Fortbildungsveranstaltung Zervix-Zytologie
durch

Auf Initiative der Qualitdtssicherungs-Kommission Zervix-
Zytologie wurde am Samstag, den 8. September 2018 in den
Raumlichkeiten der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen in

Dresden zum ersten Mal eine Fortbildungsveranstaltung fir
Praparatebefunder und Zytologieverantwortliche Arztinnen
und Arzte durchgefiihrt.

Die Mitglieder der Zytologie-Kommission, Frau Dr. med. Hei-
drun Link, Frau Susann Holtzel und Herr Dr. med. Winfried
Hindermann fiihrten mit mehreren interessanten Vortrdgen
zu den Themen Degeneration, Spezialfdlle in der gynakolo-
gischen Zytologie, der hormonelle Einfluss auf die gynakolo-
gische Zytologie sowie Korrelation von Zytologie und Histo-
logie durch die Veranstaltung. Auch die praktische Seite kam
nicht zu kurz, da der letzte Teil der Fortbildung zum Mikrosko-
pieren genutzt wurde.

Insgesamt nahmen knapp 60 Arzte und Priparatebefunder
an der Fortbildung teil. Die Resonanz war durchweg positiv,
sodass es sicher weitere Veranstaltungen dieser Art geben
wird.

Die Fortbildungsveranstaltung war kostenfrei und wurde
durch die Sachsische Akademie fiir arztliche Fort- und Weiter-
bildung der Sachsischen Landesarztekammer anerkannt.

Abb. 2.1 Die Mitglieder der Zytologie-Kommission: Susann Holtzel, Dr. med. Winfried Hindermann, Dr. med. Heidrun Link (v.1.)
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Akupunktur

Ambulantes Operieren/Arthroskopie

Apherese
Balneophototherapie
Computertomographie
Diabetologie

Dialyse
Diinndarm-Kapselendoskopie
Herzschrittmacher
Histopathologie
HIV/AIDS
Horgerateversorgung
Humangenetik
Invasive Kardiologie
IVM/PDT/PTK
Koloskopie

Labor

Langzeit-EKG

Mammographie kurativ

MRSA

MRA/MRT/MRM
Neuropsychologische Therapie
Nuklearmedizin

Onkologie

Psychotherapie

Qualitatsmanagement
Qualitatszirkel

Radiologie

Schlafapnoe

Schmerztherapie
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Substitutionsbehandlung
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Zytologie
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Allgemeinmedizin, Orthopadie, Physikal. und Rehab. Medizin

Anasthesiologie, Chirurgie, Frauenheilkunde, HNO, Innere Medizin, Orthopadie,

Urologie

Innere Medizin, zwei Vertreter MDK

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Radiologie

Innere Medizin, Allgemeinmedizin

Innere Medizin, ein Vertreter MDK

Innere Medizin

Innere Medizin

Pathologie, Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Phoniatrie und Padaudiologie
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, Orthopadie, Psychologische Psychotherapie

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

Innere Medizin

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

Urologie

Allgemeinmedizin, Innere Medizin

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

Radiologie

Frauenheilkunde, Pathologie

Tabelle 2.1 Kommissionen der Qualitatssicherung
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2.7 Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V
Arzte und Psychotherapeuten, die an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmen, sind nach § 95d SGBV verpflichtet, alle
funf 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 beziehungsweise der Ostdeutschen Psy-
chotherapeutenkammer. Fortbildungspunkte kdnnen sowohl
durch den Besuch von Fortbildungsveranstaltungen wie bei-
spielsweise Fachtagungen, Seminare, Vortrage, als auch durch
die Nutzung von Online-Fortbildungsangeboten sowie die
Teilnahme an moderierten Qualitatszirkeln erworben werden.
Grundsatzlich beginnt der Nachweiszeitraum mit dem Tag der
Zulassung, der Anstellung oder der Ermdchtigung in der ver-
tragsarztlichen Versorgung. Um den Verwaltungsaufwand fir
den Arzt bzw. Psychotherapeuten mdéglichst gering zu halten,
sichert ein vertraglich vereinbarter elektronischer Datenaus-
tausch zwischen den Institutionen die Meldung von jedem
ausgestellten Fortbildungszertifikat.

Damit der Arzt oder Psychotherapeut seine Nachweisfrist
nicht versdumt, versendet die KV Sachsen ca. ein dreiviertel
Jahr vor Ablauf der Frist ein Informationsschreiben und er-
innert bei Notwendigkeit nochmals drei Monate vor Ablauf
der Nachweisfrist. Sofern die Fortbildungsverpflichtung nicht
erfiullt wird, zieht dies gemaR §95d SGBV Sanktionen wie
Honorarklrzungen, 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 2016 702 684
Ende Fortbildungszeitraum in 2017 635 629
Ende Fortbildungszeitraum in 2018 677 666

97,4 18 2,6 1
99,1 6 0,9 0
98,4 1 1,6 0

Tabelle 2.2 Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung nach §95d SGB V

2.8 Qualitatszirkel
2.8.1 Allgemeines

Im vorangegangen Abschnitt wurde dargestellt, dass 98,4 %
der Vertragsarzte ihrer Fortbildungspflicht nachkommen.

Dabeiwerden auch Qualitatszirkel, als eine besondere Form der
Fortbildung, beriicksichtigt. Sie zeichnen sich besonders durch
ihren Erfahrungsbezug aus, finden kontinuierlich statt, sind re-
gional ausgerichtet und wahlen ihre Themen im Arbeitskreis
selbst aus. Qualitatszirkel gelten daher als Verfahren der Quali-
tatssicherung und sind fester Bestandteil in der ambulanten
vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung.
Uber 4.200 Mitglieder der KV Sachsen arbeiten kontinuier-
lich in mehr als 400 Qualitatszirkeln. Zum 31. Dezember 2018
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betrug die Anzahl der aktiven Moderatoren 352 und die An-
zahl der neu ausgebildeten Moderatoren 17. Es engagieren
sich derzeit finf aktive Tutoren fiir die Aus- und Fortbildung
der Qualitatszirkelmoderatoren (Siehe auch » 2.8.3 Aus- und
Fortbildung der Qualitatszirkelmoderatoren)

Neben der vielmals fachgebietsspezifischen Ausrichtung der
Qualitatszirkel setzen sich ca. ein Viertel der Zirkel interdiszi-
plindr zusammen. Teilweise erfolgt die Zusammenarbeit auch
sektoreniibergreifend, beispielsweise mit Arzten und Psycho-
therapeuten aus Krankenhdusern oder auch mit anderen
Berufsgruppen.



Abb. 2.2 Ausrichtung der Qualitatszirkel (QZ) 2018 in Prozent

® hausérztliche QZ m fachgebietstbergreifende QZ

m fachérztliche QZ m sektorentibergreifende QZ

m psychotherapeutische QZ m berufsgruppenibergreifende QZ

In folgenden Qualitatssicherungsbereichen wird u.a.
auch die Teilnahme an Qualitatszirkeln gefordert:

« Akupunktur

« Sdchsische Brustkrebsinitiative

» Disease Managment Programme Asthma, COPD,
Diabetes, KHK

« Vertrag Diabetisches FuBsyndrom Sachsen

« Fruhfordervereinbarung

« HIV/Aids

+ Homoopathie

» Hausarztzentrierte Versorgungsvertrage

+ Onkologie

« Palliativversorgung

2.8.2 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

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 der Qualititszirkel-
arbeit werden die Moderatoren in den KVS-Mitteilungen
vierteljahrlich informiert.

Durch Angebote fiir Moderatorengrundausbildungen und
spezifische Fortbildungen férdert die KV Sachsen eine struk-
turierte und zielgerichtete Qualitatszirkelarbeit und bereitet
Moderatoren auf ihre Tatigkeit vor.
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2.8.3 Aus- und Fortbildung von Qualitatszirkelmoderatoren

In der Aus- und Fortbildung der Qualitatszirkelmodera-
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 regelméfig

im Rahmen der Qualitatssicherungs-Kommission Qualitats-
zirkel und wirken an der Weiterentwicklung der Zirkelarbeit
in Sachsen mit.

Folgendes inhaltliches Konzept hat sich bereits viele Jahre
zur Vorbereitung des Moderators in den Moderatorengrund-
ausbildungen 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 Patientenfallkonferenz zur Bearbeitung kritischer
Behandlungsfalle

Simulation Modul Patientenfallkonferenz

Vorstellung weitere Module
(Experteninterview, Arzneimittelmonographie...)

search.de

il -

3
9
S
©
k]
o ™
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3 Qualitatssicherung in Zahlen

3.1 Struktur der Mitglieder

Im Freistaat Sachsen sichern ca. 8.450 (Stand: 1. Januar 2019)  liegt bei 52,9 Jahren. In der » Tabelle 3.1 ist die Anzahl so-
niedergelassene, angestellte und erméachtigte Arzte und  wie die Altersstruktur der vertragsarztlich titigen Arzte und
Psychotherapeuten rund um die Uhr die flaichendecken-  Psychotherapeuten nach Fachgruppen nochmals detailliert
de Versorgung der Patienten. Das durchschnittliche Alter  dargestellt.

Allgemeinmediziner 1.873 1.833 55
Anisthesisten 161 163 55
Augenirzte 341 349 51
Chirurgen/Kinder-/Plast. Chir./Neurochirurgen 405 419 54
Frauendrzte 624 641 53
Hautédrzte 199 193 53
HNO-Arzte und Phoniater 253 253 53
Internisten (facharztlich) mit und ohne SP 652 656 53
Internisten (hausarztlich) 826 851 51
Kinder- und Jugendpsychiater 40 40 52
Kinderirzte 457 453 53
Laborarzte und Humangenetiker 101 100 52
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen 43 40 55
Nervenarzte/Neurologen/Psychiater 323 323 53
nichtarztliche Kinder- und Jugendpsychotherapeuten 225 236 48
nichtarztliche Psychotherapeuten 857 883 50
Orthopéaden 362 367 52
Pathologen/Neuropathologen 46 48 55
Psychotherap. titige Arzte 155 159 53
Radiologen/Strahlentherapeuten/Nuklearmediziner 279 289 52
Urologen 189 187 54
Sonstige Arztgruppen 1 1 57

Tabelle 3.1 Anzahl Arzte und Psychtherapeuten nach Fachgruppen im Vgl. 2018-2019
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Der GrofBteil der vertragsérztlich tatigen Arzte und Psycho-
therapeuten ist niedergelassen — namlich 67 % und 88%.
Danach folgen die vertragsirztlich titigen Arzte und

Psychotherapeuten in Anstellung mit 25% und 11 %. Ledig-
lich 8% der Arzte und 1% der Psychotherapeuten sind er-
machtigt.

m niedergelassen

m angestellt

ermachtigt

1%

= niedergelassen

= angestellt

m ermachtigt

Abb. 3.1 Teilnahmestatus der Arzte zum 1. Januar 2019

Abb. 3.2 Teilnahmestatus der Psychotherapeuten zum 1. Januar 2019

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 gemafl} den Weiterbildungs-
ordnungen der Berufskammern. Zudem stehen zahlreiche am-
bulant erbringbare Leistungen unter Genehmigungsvorbehalt

Qualitatssicherungsbereiche

KV Sachsen

Gesamt
Akupunktur 344
Ambulantes Operieren 1.969
Apheresen 53
Arthroskopie 162
Audiometrie 873
Balneophototherapie 44
Begleiterkrankung Diabetes (DAK) 361
Botoxbehandlung bei Blasenfunktionsstérungen 20
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und kdénnen erst dann am Patienten erbracht und gegeniber
der Krankenkasse abgerechnet werden, wenn die notwen-
digen Voraussetzungen fiir diese Leistungen nachgewiesen
wurden. Fir Fachdrzte und Psychotherapeuten besteht die
Maoglichkeit, an Qualitdtssicherungsvereinbarungen gemaf
§135 Abs.2 SGBV, G-BA-Richtlinien sowie Vertragen teil-
zunehmen und so qualitdtsgesicherte Leistungen anzubieten.

Genehmigungen Stand 31.12.2018

BGST BGST BGST

Chemnitz Dresden Leipzig
110 137 97
711 701 557

23 26 4
82 45 35
319 318 236
15 1 18
97 162 102
6 4 10



BGST BGST
Chemnitz Dresden
Bronchoskopie 49 16 16 17
Chirotherapie 661 226 268 167
Computertomographie 231 73 88 70
Diabetesvereinbarung Sachsen 156 45 52 59
Diabetischer Fufl — Abtragung von Nekrosen 676 251 242 183
Diabetisches Fu3syndrom (AOK PLUS) 456 130 204 122
Dialyse 99 32 42 25
DMP Asthma 1.508 470 609 429
DMP Brustkrebs 241 99 83 59
DMP COPD 1.427 454 578 395
DMP Diabetes Typ 1 152 44 51 57
DMP Diabetes Typ 2 2.526 829 1005 692
DMP KHK 2.385 812 979 594
Diinndarm-Kapselendoskopie 21 7 10 4
Entwicklungsneurologie 47 17 13 17
Frihférderung 367 123 143 101
Gesund schwanger 64 19 36 9
Hautkrebsscreening 2.024 688 783 553
Hautkrebsscreening Histopathologie 25 2 13 10
Hautkrebsscreening (Audi-BKK) 36 14 15 7
Hautkrebsscreening (HEK) 161 46 68 47
Hautkrebsscreening (TK) 161 46 68 47
HIV - Aids 14 3 6 5
Homd&opathie (AOK PLUS) 82 30 28 24
Homd&opathie (BKK Securvita u.w.) 75 26 27 22
Homdopathie (IKK classic) 81 30 28 23
Hoérgerateversorgung Erwachsene 232 91 79 62
Horgerateversorgung Kinder 17 7 7 3
Humangenetik 68 5 42 21
HZV (AOK PLUS) 163 34 94 35
HZV (BKK-VG-Ost) 776 310 282 184
HZV (Knappschaft) 531 183 202 146
Hyperbare Sauerstofftherapie 0 0 0 0
In vitro Fertilisation 11 2 2 7
Interventionelle Radiologie 3 0 2 1
Invasive Kardiologie 21 10 8 3
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BGST BGST
Chemnitz Dresden
IVM Intravitreale Medikamenteneingabe 104 26 50 28
Kinderfriherkennung J2 (Knappschaft) 376 134 137 105
Kinderfriherkennung J2 (TK/BVKJ) 376 142 132 102
Kinderfriherkennung U10 U11 (Knappschaft) 372 129 139 104
Kinderfriherkennung U10 U11 (TK/BVKJ) 403 136 160 107
Koloskopie 90 27 38 25
Labor 501 157 194 150
Langzeit-EKG 967 314 422 231
Laserbehandlung bPS 0 0 0 0
Mammographie kurativ 123 38 47 38
Molekulargenetik 19 2 12 5
MR Angiographie 137 39 50 48
MR Mamma 23 4 11 8
MRT 157 48 58 51
MRSA 668 211 212 245
Neuropsychologie 7 1 4 2
Nuklearmedizin 42 7 17 18
Onkologie 232 85 79 68
Osteodensitometrie 106 29 38 39
OsteoporosePLUS (AOK PLUS) 51 15 26 10
Otoakustische Emissionen 170 66 60 44
Palliativversorgung 113 32 46 35
Positronenemissionstherapie (PET/PET-CT) 8 2 4 2
Photodynamische Therapie 21 1 13 7
Phototherapeutische Keratektomie 6 0 4 2
PsycheAktiv Sachsen (AOK PLUS) 399 146 186 67
Praxisassistentin (Delegations-Vereinbarung) 507 189 194 124
Praxisassistentin (EBM Kap. 38.3) 461 233 103 125
Radiologie 967 325 375 267
RheumaAktiv Sachsen (AOK PLUS) 414 156 158 100
Rhythmusimplantat-Kontrolle 141 57 53 31
Schlafapnoe 177 69 75 33
Schmerztherapie 90 40 36 14
Sozialpadiatrie 162 50 72 40
Sozialpsychiatrie 22 2 10 10
Soziotherapie 217 65 100 52
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Qualitatssicherungsbereiche Genehmigungen Stand 31.12.2018

(Fortsetzung)

KV Sachsen BGST BGST BGST

Gesamt Chemnitz Dresden Leipzig
Spezialisierte geriatrische Diagnostik 12 4 2 6
StoBwellenlithotripsie 25 8 11 6
Strahlentherapie 47 17 20 10
Substitutionsgesttitzte Behandlung 64 14 17 33
Ultraschall incl. Sduglingshifte 3.688 1.279 1415 994
Vakuumbiopsie der Brust 12 3 5 4
Videosprechstunde 0 0 0 0
Zervix-Zytologie 27 7 8 12

Tabelle 3.2 Anzahl Genehmigungen je Qualitatssicherungsbereich im Jahr 2018

Genehmigungen KV Sachsen BGST BGST BGST davon Arzte davon
Stand 31.12.2018 Gesamt Chemnitz Dresden Leipzig (ohne Psycho- Instituts-
therapeuten) ambulanzen

Psychosomatische 3.907 1.204 1.494 1.209 3.751 10
Grundversorgung
analytische Psychotherapie 93 7 47 39 26 4

davon Gruppenbehandlung 29 2 16 1 1 2
tiefenpsychologisch 555 133 217 205 287 9
fundierte Psychotherapie

davon Gruppenbehandlung 287 55 123 109 155 7
Verhaltenstherapie 950 303 409 238 103 6

davon Gruppenbehandlung 375 111 167 97 54 4
Autogenes Training 774 201 339 234 315 9
Relaxationsbehandlung 761 281 248 232 266 8
Hypnose 372 104 157 111 124 7
EMDR 59 20 27 12 12 0

Tabelle 3.3 Anzahl Genehmigungen Psychotherapie im Jahr 2018
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3.3 Ergebnisse der Qualitatssicherung

3.3.1 Eingangs-/Initialpriifung
In einigen Genehmigungsbereichen wird tiber 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-
lingshiifte.

1. Priifung 12 5
Mamrﬁnographm, 1. Wiederholungs-Priifung Beurteilung einer Fallsammlung (50 Falle) 2 2
kurativ

2. Wiederholungs-Priifung 0 1
Zervix-Zytologie U il g Praparatepriifung g !

1. Wiederholungs-Priifung PrgielBe B (e et 1 0

1. Prifung 14 9

Ultraschall,
Sauglingshiifte

Wiederholungs-Priifung

Beurteilung von schriftlichen und bildlichen
Dokumentationen (12 Falle)

Tabelle 3.4 Ergebnisse der Eingangspriifungen 2018

3.3.2 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 Indikationspriifung statt. Die Beratung
zur Indikationsstellung erfolgt durch die Apherese-Kommis-
sion der KV Sachsen, zusammengesetzt aus Mitgliedern der

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

LDL-Apherese 0 0
bei familidrer Hypercholesterindmie
in homozygoter Auspragung

LDL-Apherese 55 21
bei schwerer Hypercholesterindmie, bei der

grundsatzlich mit einer tiber zwolf Monate

dokumentierten maximalen didtetischen und

medikamentdsen Therapie das LDL-Choleste-

rin nicht ausreichend gesenkt werden kann

LDL-Apherese 57 32
bei isolierter Lp(a)-Erhhung

Immunapherese 0 0
bei aktiver rheumatoider Arthritis

0 4 4 0
34 105 104 1
25 175 175 0

0 0 0 0

Tabelle 3.5 Ergebnisse der Indikationspriifungen 2018 im Bereich Apherese
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Bild:

3.3.3 Abnahme- und Konstanzpriifung im Bereich Ultraschall

Im Rahmen des Genehmigungsverfahrens im Bereich
Ultraschall prift die KV Sachsen neben den fachlichen
Voraussetzungen des Arztes auch, ob Ultraschallgeradte
die technischen Mindestanforderungen gemaR Anlage llI
der Ultraschall-Vereinbarung fiir die jeweils beantragte
Anwendungsklasse erfiillen. Bei Neugerdten erfolgt dies
anhand der Hersteller-/Gewahrleistungserklarung. Sofern
Ultraschallgerate zum Einsatz kommen, die bereits langer

als 24 Monate in Gebrauch sind, ist die Vorlage eines War-
tungsprotokolls, welches nicht &lter als 12 Monate sein
darf, erforderlich. Bei Untersuchungen im B-Modus erfolgt
erstmalig sechs Jahre nach Genehmigungserteilung eine
Konstanzprifung mit dem Ziel die Leistungsfahigkeit des
Ultraschallsystems hinsichtlich der technischen Bildqualitat
zu Uberprifen. Der Nachweis wird anhand eines Wartungs-
protokolls gefiihrt.

Genehmigung Gerateprifungen Umfang der Priifung 2018
bestanden nicht bestanden
Erstpriifung bildbasiert 1 0
Wartungsprotokoll 145 0
(Gebrauchtgeréte alter 24 Monate)
Ultraschall
Hersteller-/Gewéhrleistungserklarung 545 0
(Neugerate)
Konstanzpriifung 6 Jahre nach Genehmigungserteilung 687 1

Tabelle 3.6 Ergebnisse der Erst- und Konstanzprifungen verwendeter Ultraschallgerate 2018
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3.3.4 Einzelfallpriifungen durch Stichproben/Dokumentationspriifungen

Die KV Sachsen priift die Qualitdt von Leistungen im Einzel-
fall durch Stichproben gemaB den geltenden Qualitatssiche-
rungsvereinbarungen bzw. Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien.
Die Priifquoten der abrechnenden Arzte mit Genehmigung
fur einen bestimmten Qualitatssicherungsbereich bewegen
sich zwischen 4% und 20% bis hin zu einer Vollpriifung. Bei
den einzureichenden Unterlagen handelt es sich vorrangig
um Patientendokumentationen, die Anzahl variiert zwischen
finf und 12. Im Bereich Spezial-Labor beispielsweise werden
keine Patientendokumentationen geprift, sondern die Erfil-
lung der Anforderung an die externe und interne Qualitats-
sicherung gemal der Richtlinie der Bundedrztekammer fiir
spezielle Laboratoriumsuntersuchungen.

Sofern Genehmigungsbereiche {iber einen ldngeren Zeit-
raum durchweg sehr gute und gute Ergebnisse in den Doku-
mentationspriifungen aufweisen, kann die regulére Prifung
Uber einen definierten Zeitraum ausgesetzt werden. Derzeit
sind die Dokumentationspriifungen in den Bereichen Photo-
therapeutische Keratektomie (PTK) und Photodynamische
Therapie (PDT) noch bis voraussichtlich 2019 ausgesetzt.
Zusatzlich zu den zufallsgesteuerten Stichprobenpriifungen
kdnnen auch anlassbezogene und kriterienbezogene Stich-
probenprifungen durchgefiihrt werden.

Anforderung von fiinf bis 12 per Zufall gezogenen Patientendokumentationen

v

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

Vollstandigkeitsprifung durch KV Sachsen

Uberpriifung der Dokumentationsanforderungnen durch die zusta

\d

Gesamtergebnis und mogliche MaBnahmen

ige QS-Kommission

\ \

Keine Beanstandung Geringe Beanstandung

« Schriftliche Empfehlung
zur Beseitigung der
Méngel

- ggf. Beratungsgesprach

v \

Erhebliche Beanstandung

+ Schriftliche Empfehlung
- ggf. Beratungsgesprach
-+ Nichtvergiitung oder
- Anforderung weiterer

+ Praxisbegehung

\

oder Verpflichtung zur
Beseitigung der Mangel

Ruickforderung

Dokumentationen

v

Ergebnismitteilung i.d.R. innerhalb von vier Wochen

v

Schwerwiegende
Beanstandung

« Schriftliche Verpflichtung
zur Beseitigung der
Mangel

- ggf. Beratungsgesprach

Nichtverglitung oder
Ruckforderung

Kolloquium
Praxisbegehung

» Widerruf der Genehmi-
gung bei erheblicher
Patientengefahrdung

v

Abb. 3.3 Ablauf der Stichprobenpriifung
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Akupunktur

1. Priifung Arzte 18

Wiederholungs-Prifung 0
Arthroskopie** Arzte -
Balneophototherapie Wartungsnachweis 8
Computertomographie ** Arzte -
Herzschrittmacher* Arzte -
Histopathologie Arzt 1
Hautkrebs-Screening
HIV/AIDS Arzt 1
Intravitreale Arzte 10
Medikamenteneingabe
1. Priifung Arzte 36
totale
Wiederholungs-Priifung 0
Koloskopie -
1. Priifung Arzte 36
Polypektomie
Wiederholungs-Prifung 0
1. Priifung Arzte 50
Mammographie kurativ
Wiederholungs-Priifung 4
MR Angiographie* Arzte -
MRT/MRM *#* Arzte -
Photodynamische Therapie ** Arzte -
Radiologie** Arzte -
Schmerztherapie Arzte 4
§9Abs. 3 Falle 25
Substitution
§9Abs. 5 Falle 0
Routinepriifung Arzte 249
Ultraschall -
Mangelprifung Arzte 20
1. Priifung Arzte 71
Ultraschall Sduglingshiifte
1. Wiederholungs-Priifung 40
1. Priifung Arzte 0
Vakuumbiopsie
Wiederholungs-Priifung 0
1. Priifung Arzte 11
Zervix-Zytologie
Wiederholungs-Priifung 0
Gesamt 584

* Aussetzen der Dokumentationspriifungen in 2018
** Aussetzen der Dokumentationsprifungen bis zum 31.12.2019

18 0
0 0
8 0
1 0
1 0
9 1

36 0
0 0

35 1
0 0

46 4
4 0
4 0

22 3
0 0

234 15

20 0

55 16

36 4
0 0
0 0

11 0
0 0

540 44

Tabelle 3.7 Ergebnisse der Stichproben-/Dokumentationspriifungen

3 QUALITATSSICHERUNG IN ZAHLEN

27



3.3.5 Feedbacksysteme/Jahressammelstatistiken

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

b

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 2017 aus dem Bereich
Zytologie dargestellt. Die Erhebung dient der Zusammen-
fuhrung zytologischer und histologischer Befunde und wird
von der Qualitdtssicherungs-Kommission Zervix Zytologie
ausgewertet.

946.567 841.562 10.919 1.321 6.996 1.202 117
davon histologisch abgeklart 30 61 242 781 989 101
Kein Hinweis auf Ca-Vorstufe oder Ca 9 30 77 73 26 4
CINI 5 14 29 203 39 0
CINTI 2 6 28 219 91 0
CIN lll inkl. plattenepithales Ca in situ 6 6 62 281 746 7
Adenocarcinoma in situ 1 0 5 2 23 0
Plattenepithalkarzinom der Cervix uteri 0 1 9 1 38 31
Adenokarzinom der Cervix uteri 0 0 2 0 15 12
Endometriumkarzinom und andere Malignome 7 4 30 2 11 47

Tabelle 3.8 Jahressammelstatistik Zytologie 2017
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3.3.6 Frequenzregelungen

Die Haufigkeit und RegelmaBigkeit, mit der ein Arzt Leistun-
gen erbringt, ist ein wesentlicher Qualitatsfaktor. Deswegen
sind in der vertragsarztlichen Versorgung Mindestfrequenzen
in einigen Qualitatssicherungsvereinbarungen festgelegt. Die
Erfillung der Frequenzregelungen wird von der KV Sachsen
in regelmaBigen Abstdnden lberpriift. Dabei wird in einem
ersten Schritt ermittelt, ob die vorgeschriebene Mindestfall-
zahl aufgrund der zur Abrechnung gebrachten Leistungen
erfillt 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 Diinndarm-Kapselendoskopie-Untersuchungen/Jahr 10 16 3
(Auswertung)
Histopathologie Hautkrebsscreening Befundung dermatohistologischer Praparate/Jahr 1.000 24 0
HIV/AIDS Betreuung HIV/AIDS Patienten/Quartal 25 9 4
diagnostische Kathetisierung/Jahr 150 2 1
invasive Kardiologie diagnostische und therapeutische Katheterisierung/Jahr 150 17 4
davon therapeutische Katheterisierung/Jahr 50 17 4
diagnostische arterielle Gefa3darstellungen/Jahr 100 1 0
diagnostische arterielle Gefal3darstellungen oder 100 3 1
interventionelle Radiologie kathetergestutzte therapeutische Eingriffe/Jahr
davon kathetergestiitzte therapeutische 50 4 0
Eingriffe/Jahr
totale Koloskopien/Jahr 200 81 12
Koloskopie
Polypektomien/Jahr 10 87 6
MR-Mamma MR-Mammographien/Jahr 50 20 2
solide Neoplasien 200 59 4
davon intrakavitare Therapie und/oder intravasale 20 58 5
Bisphosphonattherapie/Jahr (Versorgungsebene 1)
Onkologie solide/hamatologische Neoplasien 480 58 5
davon intravasale Chemotherapie/Jahr 100 58 5
(Versorgungsebene 2 nach Fachgruppe Internisten)
solide Neoplasien 400 64 5
davon intravasale, orale, intrakavitare 60 61 8
Chemotherapie/Jahr (Versorgungsebene 2
nach Fachgruppe Frauendrzte u.a.)
Schmerztherapie Betreuung chronisch schmerzkranker Patienten/Quar- 150 39 3
tal und Einrichtung
Vakuumbiopsie der Brust Vakuumbiopsien/Jahr 25 1 0

Tabelle 3.9 Ergebnisse der Mindesfrequenzprifungen 2018
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3.3.7 Hygienepriifungen im Bereich Koloskopie

Praxen, in denen Koloskopien durchgefiihrt werden, miissen
regelmaBig Hygieneprifungen durchfiihren lassen. Durch

die wiederholte Verwendung von Endoskopen und endo-
skopischen Zusatzinstrumentarien kdnnen Mikroorganismen

(Viren, Bakterien etc.) Ubertragen werden. Um Infektionen
via Endoskop zu vermeiden, missen alle MaBBnahmen der
Infektionsprophylaxe konsequent umgesetzt werden. Die
stichprobenweise Uberpriifung der Hygienequalitit bei den
eingesetzten flexiblen Endoskopen soll gewahrleisten, dass
endoskopische Eingriffe nur mit hygienisch einwandfrei aufbe-
reiteten Instrumentarien durchgefiihrt werden und somit die
Gefahr untersuchungsbedingter Krankheitsiibertragungen fir
den Patienten minimiert wird. Die Uberpriifung der Hygiene er-
folgt zweimal im Jahr durch ein von der KV Sachsen anerkann-
tes Hygieneinstitut in der Arztpraxis. Bei Beanstandungen erfol-
gen bis zu zwei Wiederholungspriifungen. Treten wiederholt
Mangel auf, kann dies zum Entzug der Genehmigung fiihren.

2016 70 140
2017 69 105
2018 73 150

7 0
5 1
8 1

Tabelle 3.11 Ergebnisse der Hygieneprifungen 2016-2018

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 Falle, die in der Rou-
tinepraxis selten auftreten und deren Einschatzung entspre-
chend anspruchsvoll ist. Die Fallsammlungsprifungen finden
an einer digitalen Priifstation in der Landesgeschaftsstelle
der KV Sachsen statt. Durch die digitale Prifstation ist nach
Beendigung der Priifung eine sofortige Auswertung maoglich.
Im Rahmen einer Riickschau kénnen die Arzte dann ihre Ein-
gaben nochmals nachvollziehen und sehen welche Fehler in
der Befundung aufgetreten sind.
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1. Priifung

Wiederholungs-Priifung

26 26 0

Tabelle 3.10 Ergebnisse der Selbsiiberprifung 2018

30 JAHRESBERICHT QUALITATSSICHERUNG 2019



3.3.9 Kolloquien

Die Durchfiihrung von Kolloquien obliegt der jeweils zu-
standigen Qualitdtssicherungskommission. Dabei bietet
das Kolloquium als ein kollegiales Fachgesprach eine Mog-
lichkeit fiir den fachlichen Austausch zwischen Arzten. Die
Qualitatssicherungskommission hat unter anderem die
Aufgabe, bei Leistungen mit Qualifikationsvorbehalt die
fachliche Befahigung des Antragstellers im Rahmen eines
Kolloquiums zu priifen. Dies ist dann der Fall, wenn ein Kol-
loquium obligat vorgesehen ist oder trotz der vorgelegten
Zeugnisse begrindete Zweifel bestehen. Der Vertragsarzt
hat dann die Méglichkeit, seine fachliche Befdahigung in die-
sem Fachgesprach nachzuweisen. Des Weiteren kann die
Durchfiihrung eines Kolloquiums auch dazu dienen, die in
einer Stichprobenprifung beanstandeten Dokumentatio-
nen mit dem betroffenen Arzt zu erértern und gegebenen-
falls Hinweise fir eine Verbesserung der Leistungserbrin-
gung zu geben.

diagnostische Radiologie

HIV/AIDS

Intravitreale Medikamenteneingabe
Labor

Langzeit-EKG

Molekulargenetik

MR-Angiographie

MR-Mamma

MRT

Onkologie

Ultraschall

3 0
8 3
2 0

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

Stand: 29.07.2019

Akupunktur Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten
(Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: seit 01.01.2007, zuletzt gedndert: 01.01.2016

Ambulante Operationen Vereinbarung von Qualitatssicherungsmaf8Bnahmen zum Ambulanten Operieren
(Qualitatssicherungsvereinbarung Ambulantes Operieren)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Gultigkeit: Neufassung 01.12.2011

AOK Prima PLUS NEU Vertrag zur Durchfithrung einer hausarztzentrierten Versorgung im Rahmen
des Versorgungskonzeptes AOK PRIMA PLUS
Vertragspartner: AOK PLUS
Rechtsgrundlage: §73 b SGBV
Glltigkeit: 22.01.2018

Apheresen Richtlinie Methoden vertragséarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 1: Ambulante Durchfithrung
der Apheresen als extrakorporales Hamotherapieverfahren
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGBV
Gltigkeit: seit 01.01.1991, zuletzt gedndert: 06.03.2015

Arthroskopie Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Ausfithrung und Abrechnung
arthroskopischer Leistungen
(Arthroskopie-Vereinbarung)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Gultigkeit: seit 01.10.1994, zuletzt gedndert (rein redaktionell): 01.01.2015

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung
arthroskopischer Operationen

(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie)

Rechtsgrundlage: § 136 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 03.03.2010, zuletzt gedndert: 01.01.2016

Audiometrie Bestimmungen des EBM
Audiometer im Rahmen der U8 seit 01.07.2017

Balneophototherapie Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Balneophototherapie
(Qualitatssicherungsvereinbarung Balneophototherapie)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Gltigkeit: seit 01.10.2010

Begleiterkrankung Diabetes DAK-Gesundheit: Vertrag tiber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen
(DAK-G) des Diabetes mellitus

Vertragspartner: DAK-G

Glltigkeit: 01.01.2015, zuletzt gedndert: 11.02.2015

Begleiterkrankung NEU Vertrag liber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen der Hypertonie
Hypertonie (DAK-G, KKH, TK) (DAK-G, KKH, TK)

Vertragspartner: DAK-G, KKH, TK

Glltigkeit: 01.04.2019

Botoxbehandlung bei NEU Bestimmungen des EBM
Blasenfunktionsstorungen Glltigkeit: 01.01.2018

Bronchoskopie Bestimmungen des EBM
Chirotherapie Bestimmungen des EBM
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Computertomographie
Diabetesbehandlung -
Kontinuierliche interstitielle
Glukosemessung mit Real-Time-
MeBgeraten (rtCGM) zur Therapie-
steuerung bei insulinpflichtigem
Diabetes mellitus

Diabetesvereinbarung Sachsen

Diabetischer FuB3 -
Abtragung von Nekrosen

Diabetisches FuB3syndrom
(AOK PLUS)

Dialyse

DMP Asthma

DMP Brustkrebs

DMP COPD

DMP Diabetes mellitus Typ 1

DMP
Diabetes mellitus

Typ 2

DMP KHK

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

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
Gultigkeit: 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

Glltigkeit: Neufassung 01.01.2012

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

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 SGB V

Glltigkeit: seit 24.06.2006, zuletzt gedndert: 12.04.2017

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

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

Gultigkeit: Neufassung 01.07.2015

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms 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
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Diinndarm-Kapselendoskopie

EMDR

Entwicklungsneurologie

Friihférderung

Gesund schwanger

Hallo Baby NEU

Hautkrebsscreening

NEU

Hautkrebsscreening
Histopathologie

Herzschrittmacher-Kontrolle
NEUSTRUKTURIERUNG

HIV/Aids

Holmium-Laser-Eingriffe beim
benignen Prostatasyndrom

Horgerateversorgung Erwachsene

Vereinbarung von Qualitédtssicherungsmaf3nahmen fiir die Diinndarm-Kapselendoskopie
zur Abklarung obskurer gastrointestinaler Blutungen (Qualitidtssicherungsvereinbarung
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 Fritherkennung und Friihférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder

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

Giltigkeit: seit 01.09.2012

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

~Hallo Baby” -Vertrag zur Vermeidung von Frithgeburten und infektionsbedingten
Geburtskomplikationen

Rechtsgrundlage: § 140a SGB V

Gltigkeit: seit 01.07.2019

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 § 73c¢ SGB V iiber die Durchfiihrung eines erganzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens
Vertragspartner: HEK
Glltigkeit: 01.01.2012

Vertrag nach § 73¢ SGB V liber die Durchfiihrung eines erganzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens
Vertragspartner: TK
Glltigkeit: 01.01.2010

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

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Giiltigkeit: mit Anderungen zum 01.07.2008, zuletzt gedndert: 19.01.2016

siehe Rhythmusimplantat-Kontrolle

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmaf3nahmen zur spezialisierten Versorgung von Patienten mit
HIV-Infektion/Aids-Erkrankung (Qualitatssicherungsvereinbarung HIV/Aids)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.07.2009

siehe Laserbehandlung des benignen Prostatasyndroms (bPS)

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Horgerateversorgung
(Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.04.2012, zuletzt gedndert: 01.01.2016
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Horgerateversorgung Kinder

Homaoopathie

Humangenetik

Hyperbare NEU
Sauerstofftherapie

In vitro Fertilisation

Interventionelle Radiologie

Intravitreale Medikamenteneingabe

Invasive Kardiologie

Kinderfriiherkennung

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Horgerdteversorgung bei Sauglingen,
Kleinkindern und Kindern

(Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung Kinder)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: 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

Glltigkeit: seit 01.07.2009, zuletzt gedndert: 16.09.2014

Vertrag uiber die vertragsarztliche Behandlung mit klassischer Homéopathie nach §73 a SGBV
in Sachsen

(Homoopathievertrag Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: seit 01.10.2012

Bestimmungen des EBM

Diabetischer FuB8 - Hyperbare Sauerstofftherapie
Bestimmung des EBM

Richtlinien Giber drztliche MaBBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung

(Richtlinien tiber 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 liber zuséatzliche Leistungen der kiinstlichen Befruchtung
Rechtsgrundlage: § 11 Abs. 6 SGBV
Glltigkeit: seit 01.01.2016

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.07.2006, zuletzt gedndert: 01.10.2010

Vereinbarung von QualitatssicherungsmafBnahmen zur intravitrealen Medikamenteneingabe
(Qualitatssicherungsvereinbarung IVM)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.2014

Voraussetzungen zur Ausfithrung und Abrechnung invasiver kardiologischer Leistungen
(Vereinbarung zur invasiven Kardiologie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.10.1999, zuletzt gedndert: 01.01.2013

Vereinbarung liber die besondere ambulante arztliche Versorgung von Kindern und Jugendlichen
gemiB §73cSGBV (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

Gultigkeit: seit 01.07.2010, zuletzt gedndert: 04.05.2017

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

Vertragspartner: TK

Glltigkeit: seit 01.07.2010, zuletzt gedndert: 19.02.2016
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Kinderfriiherkennung Vertrag nach § 73¢ SGBV iiber die Durchfiihrung zusétzlicher Friiherkennungsuntersuchungen (J2)
(Fortsetzung) 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

Glltigkeit: seit 01.01.2013

Koloskopie Voraussetzungen zur Ausfithrung und Abrechnung von koloskopischen Leistungen
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: 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 2i.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und Abs. 4 SGB V
Giiltigkeit: mit Anderungen zum 01.07.2008, zuletzt gedndert: 19.01.2016

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

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

Laserbehandlung AKTUALISIERT Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zu nicht-medikamentdsen, lokalen Verfahren
des benignen zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms (bPS)
Prostatasyndroms (bPS) (Qualitatssicherungsvereinbarung Laserbehandlung bei bPS)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.04.2018; zueltzt gedndert: 01.01.2019

Mammographie kurativ Vereinbarung von Qualitdtssicherungsma3Bnahmen zur kurativen Mammographie
(Mammographie-Vereinbarung)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Giltigkeit: seit 01.04.1993 (als Anlage IV der Vereinbarung Strahlendiagnostik und -therapie),
zuletzt gedndert: 01.10.2016

Molekulargenetik Vereinbarung von QualitédtssicherungsmaBnahmen 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 QualitadtssicherungsmaBnahmen zur MR-Angiographie
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur MR-Angiographie)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: seit 01.10.2007, zuletzt gedndert: 01.10.2015

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

Glltigkeit: 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 (Qualitatssicherungsvereinbarung
MRSA)

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

Neugeborenenscreening

Neuropsychologische Therapie

Nuklearmedizin

Onkologie AKTUALISIERT

Osteodensitometrie

OsteoporosePLUS (AOK Plus)

Otoakustische Emissionen

Palliativversorgung

PET/PET-CT

Pflegeheim PLUS Sachsen
(AOK Plus)

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfithrung von Untersuchungen
in der Kernspintomographie

(Kernspintomographie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

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

Richtlinie Giber Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung in der Kernspintomographie
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fiir die Kernspintomographie)
Rechtsgrundlage § 136i.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 I Nr. 19: Neuropsychologische Therapie
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: seit 24.02.2012

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

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

(Onkologie-Vereinbarung)
Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, Knappschaft, BKK LV Mitte, SVLFG, vdek
Glltigkeit: Neufassung 01.01.2018

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

Gliltigkeit: 01.01.2016, zuletzt gedndert: 07.11.2016

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage I 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
Glltigkeit: 01.01.2017

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV
Glltigkeit: seit 16.05.2015

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.07.2016

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

Vertragspartner: AOK PLUS

Gultigkeit: 01.01.2013; beendet zum 30.06.2019

Photodynamische Therapie

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
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Phototherapeutische Keratektomie

Praxisassistentin

PsycheAktiv Sachsen (AOK PLUS)

Psychotherapie

Radiologie

RheumaAktiv Sachsen
(AOK PLUS)

Rhythmusimplantat- NEU
Kontrolle

Schlafapnoe

Schmerztherapie

Sozialpddiatrie

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmanahmen zur phototherapeutischen Keratektomie
(Qualitatssicherungsvereinbarung PTK)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: 01.10.2007, zuletzt gedndert: 01.07.2014

Vereinbarung iiber die Erbringung drztlich 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 iiber die Durchfiihrung der Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Psychotherapie-Richtlinie)

Rechtsgrundlage §92 Abs. 6a SGB V

Gultigkeit: seit 18.04.2009, zuletzt gedndert: 16.02.2017

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

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

(RheumaAktiv Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: Neufassung 01.10.2012; beendet zum 31.03.2019

Vertrag zur qualitatsgesicherten ambulanten Versorgung von Versicherten mit ausgewéhlten
rheumatischen Erkrankungen im Freistaat Sachsen als besondere Versorgung gemaf} § 140a SGBV
(RheumaAktiv Sachsen)

Vertragspartner: AOK Plus

Glltigkeit: Vertragsanpassung zum 01.01.2016; beendet zum 31.03.2019

Vereinbarung von QualitédtssicherungsmaBnahmen zur Kontrolle von aktiven kardialen
Rhythmusimplantaten

(Qualitatssicherungsvereinbarung Rhythmusimplantat-Kontrolle)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.2018

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 BewertungsmaBstabes (EBM)
mit Wirkung zum 01. Januar 2015
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Sozialpsychiatrie

Soziotherapie

Spezialisierte geriatrische
Diagnostik

StoBwellenlithotripsie

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

AKTUALISIERT

Substitutions- AKTUALISIERT

gestiitzte
Behandlung

Ultraschall

Vakuumbiopsie der Brust

Videosprechstunde

Zweitmeinungsverfahren NEU

Zytologie AKTUALISIERT

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

Glltigkeit: Neufassung 01.04.1993, zuletzt gedndert: 01.04.2019

Richtlinie Giber Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung 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 vertragsarztliche Versorgung, Anlage I Nr. 2: Substitutionsgestiitzte
Behandlung Opiatabhangiger

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGBV

Glltigkeit: seit 01.10.1991, zuletzt gedndert: 20.09.2018

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: seit 01.04.1993, zuletzt gedndert: 01.10.2016

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

Glltigkeit: 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

Zweitmeinungsverfahren
Rechtsgrundlage: § 27b Abs. 2 SGBV (Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren) und § 5 Abs. 2 BMV-A
Gultigkeit: seit 01.01.2019

Vereinbarung von Qualitatssicherungsma3nahmen zur zytologischen Untersuchungen von
Abstrichen der Zervix Uteri

(Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGBV

Gultigkeit: 01.01.2015, zuletzt gedndert: 01.01.2019
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