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Vorwort des Vorstands der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen

Liebe Leserinnen und Leser,

mit dem diesjdhrigen Qualitétsbericht der KV Sachsen stellen wir Thnen die neuesten Entwicklungen im Bereich
der ambulanten Qualitdtssicherung sowie die aktuellen Zahlen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét vor.

Wir freuen uns, dass die Ergebnisse unserem Anspruch an eine umfassende und qualitativ hochwertige ambu-
lante hausirztliche, fachirztliche und psychotherapeutische Versorgung der sdchsischen Bevdlkerung erneut
gerecht werden. Dies verdanken wir vor allem den niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten in Sachsen,
welche die umfangreichen Qualititssicherungsmafinahmen der vertragsirztlichen Versorgung engagiert
umsetzen. Zu diesen gehoren u.a. Eingangspriifungen und Kolloquien, Priifungen von schriftlichen und
bildlichen Dokumentationen, Feedbacksysteme, Nachweise von Mindestfrequenzen und Hygienepriifungen, aber
auch Qualititszirkel, Qualititsmanagement in den Praxen sowie die Teilnahme an regelmiBigen Fortbildungen.

Im Berichtsjahr 2015 wurden erstmalig Stichprobenpriifungen im Qualitétssicherungsbereich der intravitrealen
Medikamenteneingabe mit hervorragenden Ergebnissen durchgefiihrt. Weiterhin ist die Eye-Movement-Desensi-
tization and Reprocessing (EMDR) als neue Methode im Rahmen der psychotherapeutischen Richtlinientherapie
in Kraft getreten, welche wir Ihnen eingangs u.a. ndher vorstellen. Zudem erhalten Sie einen kurzen Einblick in die
im vergangenen Jahr abgeschlossenen QS-Vertrdge zwischen der KV Sachsen und ausgewihlten Krankenkassen.

Besonderer Dank gilt unseren vielen ehrenamtlich titigen Kolleginnen und Kollegen, die als Mitglieder der
Qualitétssicherungskommissionen ihren Sachverstand sowie ihre zum Teil jahrelangen Erfahrungen einbringen
und damit zu einer fachlich fundierten Qualititssicherung beitragen. Wir begriilen an dieser Stelle auch die
Mitglieder der neu gegriindeten bzw. erweiterten Qualititssicherungskommissionen Diinndarm-Kapselendoskopie
und Intravitreale Medikamenteneingabe/Photodynamische Therapie/Phototherapeutische Keratektomie und freuen
uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Im vorliegenden Bericht stellt die Kommission Horgerédteversorgung ihre Arbeit vor und gibt einen Einblick in die
erstmals durchgefiihrten Stichprobenpriifungen der im eDoku-Portal erfassten Dokumentationen.

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

Qualitétssicherung bieten konnen.

Mit freundlichen kollegialen Griilen

Dr. med. Klaus Heckemann Dr. med. Claus Vogel
Vorstandsvorsitzender der KVS Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVS
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1. Qualitatssicherung aktuell

11 Diabetologie - Friihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen

Der ,,Deutsche Gesundheitsbericht Diabetes 2014 be-
ziffert die Zahl der Menschen, bei denen ein Diabetes
diagnostiziert wurde, auf etwa sechs Millionen und
prognostiziert auch fiir die kommenden Jahre eine stei-
gende Tendenz. Insbesondere die mit dem Diabetes
einhergehenden  Begleiterkrankungen  (Diabetische
Neuropathie, lower urinary tract symptoms — LUTS,
Angiopathie, Diabetesleber und chronische Nieren-
krankheit) haben weitreichende Folgen fiir die Betrof-
fenen und das Gesundheitssystem. Der seit 01.01.2015
giiltige Vertrag iiber die friihzeitige Diagnostik und
Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes
mellitus auf der Grundlage §73 SGB V zwischen
der DAK-Gesundheit und der KV Sachsen zielt auf
die Vermeidung bzw. Verzogerung von schwerwiegen-
den Krankheitsstadien durch frithes Erkennen von Be-
gleiterkrankungen des Diabetes mellitus. Innerhalb
definierter Versorgungsfelder konnen in regelméBigen
Abstidnden Versorgungsprogramme zur Fritherkennung
sowie zur Weiterbetreuung moglicher Komplikationen
durchgefiihrt und gesondert vergiitet werden. Zur Ver-
tragsteilnahme sind Hausérzte, Fachérzte fiir Innere Me-
dizin mit der Anerkennung als Diabetologe DDG sowie

Fachirzte fiir Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie oder Subspezialisierung Endokrinologie
oder mit Zusatzweiterbildung ,,Diabetologie* berechtigt,
die ihre Teilnahme gegeniiber der KV Sachsen schriftlich
erklirt haben. Teilnehmende Arzte miissen mindestens
30 Patienten mit Diabetes mellitus pro Quartal behan-
deln, sich regelmidfBig zu den im Vertrag geregelten
besonderen Untersuchungstechniken fortbilden und tiber
eine entsprechende apparative Ausstattung verfligen, um
die jeweiligen Untersuchungen der fiinf Versorgungs-
felder durchfiihren zu konnen. Anspruch auf Leistungen
nach diesem Vertrag haben Versicherte der DAK-
Gesundheit, die sich aufgrund von Diabetes regelmifBig
in Behandlung befinden und bei denen noch keine
Begleiterkrankung gemél den Versorgungsfeldern 1-5
des Vertrags diagnostiziert wurde. Die Versicherten
werden in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt von
diesem in das Programm eingeschrieben.

Weiterfiihrende Informationen:

www.kvsachsen.de

Mitglieder >> Vertrage

1.2 Psychotherapie - Anerkennung von EMDR

GemilBl dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses ist zum 03.01.2015 eine weitere Methode zur
Behandlung gesetzlich Krankenversicherter, die an einer
Posttraumatischen Belastungsstorung leiden, in Kraft
getreten. Die Eye-Movement- Desensitization and Re-
processing (EMDR) kann als Methode im Rahmen eines
umfassenden Behandlungskonzeptes der Verhaltens-
therapie, der tiefenpsychologisch fundierten Psychothe-
rapie oder der analytischen Psychotherapie angewendet
werden. Da die Therapiemethode immer Bestandteil ei-
nes der vorgenannten Behandlungskonzepte sein muss,
kann die Abrechnung nur im Rahmen der Richtlinien-
therapie erfolgen. Es gibt keine eigenstindige Gebiih-
renordnungsposition im EBM.

Mittels EMDR-Methode konnen Traumafolgestdrun-
gen durch Desensibilisierung und Verarbeitung durch
Augenbewegungen behandelt werden. Der Patient folgt
den Fingern des Behandlers, wihrend dieser die Hand
abwechselnd nach rechts und links bewegt. Dadurch
wird das Gehirn angeregt, Selbstheilungskréfte zu akti-
vieren und die belastenden Erinnerungen zu verarbeiten.

Weiterfiihrende Informationen:

www.kvsachsen.de

Mitglieder >>

Qualitat >>

Genehmigungspflichtige Leistungen >>
Psychotherapie: EMDR




1.3 Geriatrie - Verbesserung der ambulanten arztlichen Versorgung

Zur Verbesserung der ambulanten Versorgung von
geriatrischen Patienten besteht seit 01.01.2015 fiir
die hausarztlichen Mitglieder des Leipziger Gesund-
heitsnetzes der Strukturvertrag nach § 73¢ SGB V
zur Verbesserung der irztlichen Versorgung von
geriatrischen Patienten zwischen der AOK PLUS und
der KV Sachsen. Der Vertrag zielt auf die Erhohung
der Lebens- und Betreuungsqualitit, die Erhaltung der
Selbstversorgungsfihigkeit sowie die frithzeitige Dia-
gnostik und Behandlung altersbedingter Gesund-
heitsrisiken bei geriatrischen Patienten ab. Grundlage
fiir die besonderen Anforderungen zur Behandlung
geriatrischer Patienten bildet ein etabliertes und
funktionierendes Praxisnetz. Zur Identifikation ger-
iatrischer Patienten verwenden die am Praxisnetz
teilnehmenden Hausérzte einheitlich den ANGELINA-
Fragebogen und arbeiten eng mit einem Geriater

zusammen, welcher bei Bedarf eine weitergehende
geriatrische Diagnostik durchfiihrt. Der Geriater muss
neben seiner fachlichen Qualifikation auch rdumliche
sowie personelle Anforderungen erfiillen. Die Praxis ist
u.a. rollstuhlgerecht, barrierefrei und mit Orientierungs-
hilfen fiir Sehbehinderte auszustatten. Dariiber hinaus
setzt der Geriater einen Care- und Casemanager in seiner
Praxis ein, welcher die vertraglich geregelten Vor-
aussetzungen erfiillen muss. Der Geriater ist fiir die
Koordination der geriatrischen Behandlung von der Ein-
schreibung iiber die Diagnostik bis zu den jeweiligen
Therapieempfehlungen (z.B. Weiterbehandlung durch
Facharzt, FEinleitung geriatrischer Rehabilitation)
verantwortlich. Nach erfolgter Betreuung durch den
Geriater wird die Behandlung unter Beachtung der
Therapieempfehlungen beim Hausarzt fortgefiihrt.

1.4 Sozialpadiatrie - Weiterfiihrende sozialpadiatrisch orientierte Versorgung

Kinder- und Jugendirzte mit entsprechender Qualifi-
kation erhalten seit 01.01.2015 einen Zuschlag fiir die
weiterfiihrende sozialpédiatrisch orientierte Versorgung.
Hierfiir wurde die Gebiihrenordnungsposition 04356
neu in den EBM aufgenommen, welche aufBerhalb
der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung verglitet
wird. Der Zuschlag ist nur im Zusammenhang mit der
sozialpédiatrisch orientierten eingehenden Beratung,

Erorterung und/oder Abklarung (GOP 04355) abre-
chenbar.Voraussetzung hierfiir ist, dass Kinder- und
Jugendirzte eine sozialpidiatrische Qualifikation von
mindestens 40 Wochenstunden nachweisen (gemil} dem
Curriculum ,,Entwicklungs- und Sozialpddiatrie fiir die
kinder- und jugendérztliche Praxis“ der Bundesérzte-
kammer) oder eine arztliche Tatigkeit von mindestens
sechs Monaten auch im Rahmen der Weiterbildungszeit
in einem Sozialpadiatrischen Zentrum beziehungswei-
se in einer interdisziplindren Friihforderstelle belegen
konnen. Die Praxen miissen auBlerdem eine Kooperati-
on mit Logopdden, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,

Fachérzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie sowie einem Sozialpddiatrischem Zentrum
gewihrleisten.

GemiB der Ubergangsregelung bis 30.06.2016 ist die
weiterfithrende sozialpadiatrisch orientierte Versorgung
auch ohne Nachweis der besonderen Qualifikation be-
rechnungsfdhig, wenn die sozialpadiatrisch orientierte
eingehende Beratung, Erorterung und/oder Abklarung
im Vorjahresquartal und dem darauffolgenden Vorjah-
resquartal in durchschnittlich mindestens 50 Behand-
lungsfillen je Quartal abgerechnet wurde.

Weiterfiihrende Informationen:

www.kvsachsen.de

Mitglieder >>

Qualitat >>

Genehmigungspflichtige Leistungen >>
Sozialpadiatrie




2. Grundlagen der Qualitatssicherung

2.1 Anzahl Arzte und Psychotherapeuten nach Fachgruppen

Im Freistaat Sachsen sichern ca. 8.100 (Stand: 01.01.2016)
niedergelassene, angestellte und erméchtigte Arzte und
Psychotherapeuten rund um die Uhr die flichendeckende
Versorgung der Patienten. Damit ist im Vergleich zum
Stichtag 01.01.2015 ein leichter Anstieg bei den Zahlen

Summe an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende Arzte/

Psychotherapeuten
Stand: 01.01.2016
Allgemeinmediziner

Anasthesisten
Augenarzte

Chirurgen / Kinder-/ Plast. Chir. / Neurochirurgen
Frauenarzte

Hautarzte
HNO-Arzte u. Phoniater

Internisten (facharztlich) mit und ohne SP

Internisten (hausarztlich)

Kinder- und Jugendpsychiater

Kinderarzte

Laborarzte und Humangenetiker
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

Nervenarzte / Neurologen / Psychiater

nichtarztliche Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
nichtarztliche Psychotherapeuten

Orthopéaden

Pathologen / Neuropathologen

Psychotherap. Tatige Arzte

Radiologen / Strahlentherapeuten / Nuklearmediziner
Urologen

Sonstige Arztgruppen

der titigen Arzte und Psychotherapeuten zu verzeichnen
(+ 1,52 Prozent). Die Zahlen der hausérztlichen Internis-
ten sowie der Kinderédrzte sind im Vergleich zum Vorjahr

um 2,1 Prozent gestiegen.

BGST Chemnitz
BGST Dresden

BGST Leipzig

0
4 KVS gesamt

694 703 513

160 59 59 42
337 113 137 87
391 165 139 88
604 207 234 163
196 66 73 57
250 94 90 67

616 212 249 155
778 241 353 185

37 6 17 14
435 139 176 120
101 21 50 32

42 13 16 13
312 100 122 91
206 73 78 56
784 245 326 216
349 123 134 93

42 13 14 15
146 22 78 46
275 89 102 86
181 70 64 47

1 0 0 1

Abb. 1 Anzahl Arzte und Psychotherapeuten nach Fachgruppen, Stand 01.01.2016

Weitere Anstiege sind u.a. auch in den Fachgruppen der
Orthopéden(+2,35Prozent),Chirurgen/Kinderchirurgen/
Plastische Chirurgen/Neurochirurgen (+2,36 Prozent),
Radiologen/Strahlentherapeuten/Nuklearmediziner
(+2,61 Prozent) sowie bei den Laborirzten und Human-
genetikern (+7,45 Prozent) zu verzeichnen. Wie bereits
in den vergangenen Jahren steigt die Zahl der nicht érzt-

6

lichen Psychotherapeuten weiter an (+6,52 Prozent).
Riicklaufige Zahlen sind vor allem in der Fachgruppe
der Allgemeinmediziner (-0,37 Prozent) sowie bei den
Hautérzten (-1,51 Prozent) zu beobachten. Bei den Fach-
gruppen Frauendrzte, Pathologen/Neuropathologen,
Nervenirzte/Neurologen/Psychiater u.a. blieben die
Zahlen im vergangenen Jahr konstant.



2.2 Basisvorschriften zu Qualitatsanforderungen in der ambulanten Versorgung

Die arztliche Versorgung fiir gesetzlich Krankenver-
sicherte umfasst neben der Versorgung von akut oder
chronisch Erkrankten auch praventive Maflnahmen. Da-
bei stellen gesetzliche Normen, Richtlinien sowie ver-
tragliche Regelungen sicher, dass nur kompetente und
qualifizierte Arzte an der Versorgung teilnehmen.

Bei allen qualititsgesicherten Leistungen ist es die
Aufgabe der KV Sachsen, die Genehmigungsvoraus-
setzungen eines Vertragsarztes/-psychotherapeuten zu
priifen und nach Erteilung der Genehmigung die da-
mit verbundenen Auflagen zur Aufrechterhaltung der

Genehmigung zu iiberwachen. Hierfir stehen der KV
Sachsen verschiedene Qualitdtssicherungsinstrumente
zur Verfiigung wie z.B die Priifung von Patientendoku-
mentationen, Préparatepriifungen, Jahresstatistiken und
Mindestfrequenzpriifungen.

Daneben miissen sich Vertragsirzte/-psychotherapeuten
umfénglich und regelméBig fortbilden. Dies kann z. B.
im Rahmen von Qualitétszirkeln erfolgen. Aullerdem
muss ein einrichtungsinternes Qualititsmanagement in
der Praxis eingefiihrt und weiterentwickelt werden.

Gesetzliche Vorgaben in der vertragsarztlichen Versorgung

Berufsrecht Staatliche Normen Abgeleitete Normen
m Weiterbildungsordnung SGBV m Richtlinien des G-BA
m Leitlinien der BAK Roéntgenverordnung m vertragliche Normen

Infektionsschutz-Gesetz
Strahlenschutzverordnung
Medizinproduktegesetz
Medizinprodukte-

m Richtlinien der KBV

m Richtlinien der KVen

m Verfahrensordnungen
der KV Sachsen

Betreiberverordnung [ .

Vertragsarzt/ Vertragspsychotherapeut

Die Verpflichtung zu einer qualitativ gesicherten Ver-
sorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung ist in
§ 70 Abs. 1 SGB V verankert. In den §§ 135ff. SGB V
sind weitere Anforderungen an die Sicherung der Quali-
tit der Leistungserbringung geregelt. Nach § 135 Abs. 1
SGB V diirfen neue Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden in der vertragsérztlichen Versorgung nur er-
bracht werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss
hierzu Richtlinien erlassen hat. Zu folgenden Kriterien
miissen in den Richtlinien Empfehlungen enthalten sein:

* Anerkennung des diagnostischen und therapeuti-
schen Nutzens der neuen Methode sowie deren me-
dizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit

+ notwendige Qualifikation der Arzte

 apparative Anforderungen

« erforderliche Aufzeichnungen iiber die drztliche
Behandlung

Werden die genannten Kriterien nicht erfiillt oder nicht
eingehalten, konnen die Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden nicht als vertragsarztliche Leistungen
zulasten der Krankenkasse abgerechnet werden.

Zudem konnen die Kassenérztliche Bundesvereinigung
und der GKV-Spitzenverband auf der Grundlage des
§ 135 Abs. 2 SGB V Voraussetzungen fiir die Ausfiihrung
und Abrechnung besonderer Leistungen vereinbaren.

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

Gebietsspezifische Normen der Qualitatssicherung.

N



2.3 Entwicklung genehmigungspflichtiger Leistungen

1992-1994

ambulante Operationen
Apheresen
Arthroskopie
Dialyse
Herzschrittmacher-Kontrolle
Kernspintomographie
Labor
Langzeit-EKG
Mammographie
Onkologie
Psychotherapie
Schlafapnoe
Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
Strahlendiagnostik/ -therapie
Substitution
Ultraschalldiagnostik
Zytologie

1995-2001

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

Psychotherapie

Schlafapnoe
Schmerztherapie
Sozialpsychiatrie
Strahlendiagnostik / -therapie
Substitution
Ultraschalldiagnostik
Zytologie

2002-2005

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

2006-2009

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

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



2010-2012

Akupunktur

ambulante Operationen

Apheresen

Arthroskopie
Balneophototherapie

Dialyse

DMP Asthma / COPD

DMP Brustkrebs

DMP Diab. mell. Typ 1

DMP Diab. mell. Typ 2

DMP Koronare Herzerkrankung

Hautkrebs-Screening

Herzschrittmacher-Kontrolle

Histopathologie Hautkrebsscreening

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

2013-2015

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
Dinndarm-Kapselendoskopie
EMDR

Hautkrebs-Screening

Herzschrittmacher-Kontrolle
Histopathologie Hautkrebsscreening
HIV / Aids
Hoérgerateversorgung
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
Psychotherapie
Rehabilitation
Schlafapnoe
Schmerztherapie

Sozialpadiatrie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie
Strahlendiagnostik / -therapie
Substitution
Ultraschalldiagnostik
Vakuumbiopsie der Brust
Zytologie

2016

Akupunktur

ambulante Operationen
Apheresen

Arthroskopie
Balneophototherapie

Dialyse

DMP Asthma / COPD

DMP Brustkrebs

DMP Diab. mell. Typ 1

DMP Diab. mell. Typ 2

DMP Koronare Herzerkrankung
Dunndarm-Kapselendoskopie
EMDR

Hautkrebs-Screening

Herzschrittmacher-Kontrolle
Histopathologie Hautkrebsscreening
HIV / Aids

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 (bis 31.03.2016)
Schlafapnoe

Schmerztherapie
Sozialpadiatrie
Sozialpsychiatrie
Soziotherapie

Spezialisierte geriatrische Diagnostik

Strahlendiagnostik / -therapie
Substitution
Ultraschalldiagnostik
Vakuumbiopsie der Brust
Zytologie



2.4 Struktur, Prozess- und Ergebnisqualitat

Fiir die Sicherung eines hohen Qualitdtsniveaus sind
drei Qualitdtsebenen eng miteinander verbunden:
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit. Der grofBite Teil
aller Qualitatspriifungen betrifft die Strukturqualitét, da
hier geeignete Priifparameter verhéltnismifBig einfach
zu bestimmen sind. Aber auch prozess- und ergebnis-
orientierte Verfahren werden stufenweise integriert.
Diagnostische Prozeduren werden regelmifig {iiber-
prift und die hygienische Aufbereitung flexibler
Endoskope wird halbjdhrlich getestet (Prozessqualitét).
Im Bereich Zytologie werden Jahresstatistiken sowie
Feedbackberichte fiir jede Dialyseeinrichtung erstellt
(Ergebnisqualitit).

Die Strukturqualitit definiert sich ganz wesentlich
iiber die fachliche Qualifikation des Arztes und der
Praxismitarbeiter. Sie umfasst dariiber hinaus Anfor-
derungen an die apparativ-technische und rdumliche
Ausstattung der Praxis sowie gegebenenfalls auch
Vorgaben an die Organisation und Hygiene. Eine gute
Struktur garantiert nicht automatisch gute Ergebnisse,
ist aber die Basis dafiir.

Die Qualitdt der Abldufe in der Praxis wird als Prozess-
qualitit bezeichnet. Hierbei geht es um die Art und
Weise der Diagnostik und Therapie. Dazu zéhlen unter
anderem die Medikamentenverordnung, die Anamnese-
erhebung, die drztliche Dokumentation sowie die Be-
achtung von empfohlenen Behandlungspfaden und
Vorgaben zur Indikationsstellung. Aber auch die Festle-
gung von Mindestfrequenzen, wie z. B. im Bereich HIV/
Aids, invasive Kardiologie, interventionelle Radiologie
und Koloskopie, ist Teil der Prozessqualitdt. Ein Urteil
iiber das Wie der Behandlung ist oft schwieriger als die
Bewertung der Struktur, wo Zeugnisse, Qualifikations-
nachweise und Gewahrleistungserklarungen zur appara-
tiven Ausstattung ein klares Urteil erlauben.

Am schwierigsten ist die Beurteilung der Ergebnis-
qualitit. Sie umfasst die Ergebnisse eines Behand-
lungsprozesses und kann mit den unterschiedlichsten
Indikatoren, wie der Verbesserung des Gesundheitszu-
standes, der Heilung von Erkrankungen, der Patienten-
zufriedenheit, der Beeinflussung der Morbiditit oder
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dem Anteil vermeidbarer Nebenwirkungen beurteilt
werden. Zur umfassenden Bewertung der Ergebnisqua-
litdt helfen Auswertungs- und Evaluationsverfahren
anhand von Daten der Qualititssicherungsmafnahmen.

Sehr schwierig ist es, Priifmerkmale fiir therapeuti-
sches Vorgehen zu ermitteln, die einen Riickschluss auf
die Qualitit der erbrachten Leistung zulassen, denn das
grundsétzlich gewiinschte Therapieziel - ein verbesserter
Gesundheitszustand - ist von diversen, schwer kontrol-
lierbaren Faktoren abhingig. Beispiele fiir solche Fakto-
ren sind die Kooperationsbereitschaft oder der Lebensstil
des Patienten. Um seitens der Arzte Einfluss auf mog-
lichst gute Therapieergebnisse zu nehmen, wird unter an-
derem der regelmiBige fachliche Austausch innerhalb der
Qualitétszirkelarbeit (Prozessqualitét) gefordert.

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

Prufung der Akkreditierungsvoraussetzungen
Eingangs-/Initialprifungen
Indikationsprifungen

Einzelfallprifungen

(Dokumentations-/ Stichprobenpriifungen)
Feedbacksysteme

Prifung Mindestfrequenzen
Hygieneprifungen und Praxisbegehungen
Prifung von Fortbildungsnachweisen
Qualitatszirkel

Kolloquien

* Qualitatsmanagement in der Praxis



3. Strukturqualitat - Genehmigungen der Qualitatssicherung

3.1 Prufung der Akkreditierungsvoraussetzungen

Fiir die Durchfithrung und Abrechnung von zahlreichen
arztlichen und psychotherapeutischen Leistungen ist der
Nachweis spezifischer Voraussetzungen wie z.B. fachliche
Qualifikation, apparative Praxisausstattung oder Erfiil-
lung von Mindestmengen notwendig

Im Rahmen des Genehmigungsverfahrens priift die
KV Sachsen dabei die Akkreditierungsvoraussetzungen
und erteilt einen Genehmigungs- oder Ablehnungsbe-
scheid. Die Priifung beinhaltet die Bewertung der fach-
lichen Qualifikation des Arztes und seiner Mitarbeiter,

3.2 Ablauf des Genehmigungsverfahrens

die apparativ-technische und rdumliche Ausstattung
sowie ggf. organisatorische Vorgaben.

Dabei geniigt es fiir die Erteilung einer Genehmigung
nicht allein, dass ein Arzt seine Facharztqualifikation
vorlegt. Die KV Sachsen priift auch, ob deren Inhalte
der jeweiligen Vereinbarung geniigen oder ob der Arzt
gef. zusidtzliche Zeugnisse und Bescheinigungen vor-
legen muss. Auch kann eine Teilnahme an einem Kollo-
quium erforderlich sein.

Antrag des Arztes/Psychotherapeuten auf Erteilung einer Genehmigung

Priifung des Antrages

ggf. Beurteilung in der entsprechenden Kommission

fachliche Qualifikation des Arztes

Nachweise Nachweise
m Zeugnisse und Bescheinigungen
m Fachkunde

m ggf. Teilnahme am Kolloguium

m ggf. praktische Priifung

m Fortbildungsnachweis

m Prifung der Dokumentation

Bauplane

apparative und raumliche Ausstattung

Garantiebescheinigung des Herstellers
schriftliche Nachweise/Erklarungen

Hygienerahmenplan
ggf. Praxisbegehungen

fachliche Befahigung der Mitarbeiter
Nachweise

m Aus- und Fortbildungsnachweise
m Kooperationsbescheinigungen

Ablehnungsbescheid

Entscheidung der Kassenérztlichen Vereinigung

Genehmigungsbescheid
und mogliche Folgeverpflichtungen

Widerspruch

Prufung des Widerspruches

Zurlckweisung des Widerspruches

Klage vor Sozialgericht




Die nachfolgende Tabelle beinhaltet die Zahlen der Ebenso endete der Vertrag zur praventions-
genehmigungspflichtigen Leistungen mit Stand vom orientierten Hausarztzentrierten Versorgung nach
31.12.2015. Der Vertrag nach § 73¢c SGB V zur For- § 73b SGB V mit der BIG Gesundheit am 31.03.2015.
derung der Qualitdt in der homd&opathischen Therapie

im Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung mit der

BARMER GEK wurde zum 31.12.2014 beendet.

Genehmigungen Stand 31.12.2015

C o *’E" c

L . S g O [O= < O
Qualitatssicherungsbereich ¥nO m O a m
Akupunktur 373 128 138 107
Ambulantes Operieren 1.910 713 674 523
Apheresen 42 22 17 3
Arthroskopie 157 84 42 31
Audiometrie 657 232 255 170
Balneophototherapie 39 1 12 16
Begleiterkrankung Diabetes (DAK) 28 5 12 1
Bronchoskopie 53 20 16 17
Chirotherapie 646 227 252 167
Computertomographie 214 62 85 67
Diabetesvereinbarung Sachsen 136 36 49 51
Diabetischer Fu® - Abtragung von Nekrosen 626 229 231 166
Diabetisches FuRsyndrom (AOK PLUS) 428 122 188 118
Dialyse 90 32 36 22
DMP Asthma 1.257 398 504 355
DMP Brustkrebs 242 105 82 55
DMP COPD 1.190 383 483 324
DMP Diabetes Typ 1 137 39 49 49
DMP Diabetes Typ 2 2.487 841 977 669
DMP KHK 2.285 797 935 553
Dunndarm-Kapselendoskopie 18 5 10 3
Entwicklungsneurologie 50 18 14 18
Frihférderung 340 120 132 88
Hautkrebsscreening 1.966 M1 734 521
Hautkrebsscreening Histopathologie 24 2 13 9
Hautkrebsscreening (HEK) 161 9 12 158
Hautkrebsscreening (TK) 161 9 12 158
Herzschrittmacher-Kontrolle 130 52 51 27
HIV — Aids 10 3 3 4
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Genehmigungen Stand 31.12.2015

St E :
.58 5 3
Qualitatssicherungsbereich i & 8 8 5 g
Homdopathie (AOK PLUS) 87 35 27 25
Homoopathie (BKK Securvita u.w.) 77 29 26 22
Homdopathie (IKK classic) 89 34 29 26
Horgerateversorgung Erwachsene 228 91 79 58
Horgerateversorgung Kinder 16 8 5 3
Humangenetik 65 4 38 23
HZV (BKK-VG-Ost) 825 330 303 192
HZV (Knappschaft) 555 190 212 153
In vitro Fertilisation 1" 2 2 7
Interventionelle Radiologie 5 0 3 2
Intravitreale Medikamenteneingabe 73 20 32 21
Invasive Kardiologie 23 11 9 3
Kinderfriherkennung J2 (Knappschaft) 463 162 176 125
Kinderfriiherkennung J2 (TK/BVKJ) 470 166 178 126
Kinderfriherkennung U10 U11 (Knappschaft) 465 160 178 127
Kinderfriherkennung U10 U11 (TK/BVKJ) 349 119 137 93
Kinderfriiherkennung U10 U11 J2 (AOK PLUS) 3044 1046 1205 793
Koloskopie 82 25 34 23
Labor 494 159 188 147
Langzeit-EKG 891 294 388 209
Mammographie kurativ 122 40 48 34
Molekulargenetik 30 2 15 13
MR Angiographie 116 28 45 43
MR Mamma 21 4 9 8
MRT 139 40 53 46
MRSA 648 214 188 246
Neuropsychologie 3 0 2 1
Nuklearmedizin 43 1" 17 15
Onkologie 228 81 80 67
Osteodensitometrie 119 33 48 38
Otoakustische Emissionen 160 63 58 39
Pflegeheim PLUS Sachsen (AOK PLUS) 14 0 0 14
Pflegeheiminitiative (Knappschaft) 30 16 4 10
Photodynamische Therapie 23 1 14 8
Phototherapeutische Keratektomie 5 0 3 2
PsycheAktiv Sachsen (AOK PLUS) 397 148 182 67
Praxisassistentin 279 116 103 60
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Qualitatssicherungsbereich

Radiologie

Rehabilitation

RheumaAktiv Sachsen (AOK PLUS)
Schlafapnoe

Schmerztherapie

Sozialpadiatrie

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie
StoRwellenlithotripsie
Strahlentherapie
Substitutionsgestiitzte Behandlung
Ultraschall incl. Sauglingshifte
Vakuumbiopsie der Brust

Zervix-Zytologie

Genehmigungen Stand 31.12.2015

5 E 2 5
238 28 f
O m O o
959 341 363 255
2.250 786 873 591
288 101 96 91
143 50 68 25
84 39 30 15
166 49 73 44
22 2 9 11
114 25 52 37
24 7 1" 6
45 14 19 12
58 13 15 30
3.348 1.190 1.279 879
14 3 6 5
26 5 9 12

Abb. 2 Anzahl Genehmigungen je Qualitatssicherungsbereich im Jahr 2015

Qualitatssicherungsbereich
Psychotherapie

Autogenes Training
EMDR
Hypnose

Psychosomatische Grundversorgung

Relaxationsbehandlung
analytische Psychotherapie

tiefenpsychologisch fundierte
Psychoth.

Verhaltenstherapie

Genehmigungen Stand 31.12.2015

5 o = =
% = 3 < 5 3 & %
% 25 2% Sgsf | £33
¥4 m O m 0 o8 £ SER
805 204 361 240 365 8

29 10 16 3 9 0
384 102 160 122 151 6
3.737 1.187 1.408 1.142 3.737 7
739 270 235 234 291 8

90 8 48 34 25 3
544 144 202 198 289 7
796 254 340 202 92 5

Abb. 3  Anzahl Genehmigungen Psychotherapie im Jahr 2015
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4. Ergebnisse der Qualitatssicherung
41 Eingangsprufung

In einigen Genehmigungsbereichen wird iiber die Prii-
fung der Akkreditierungsvoraussetzungen hinaus eine
Eingangs-/Initialpriifung gefordert. Dies betrifft in der
vertragsdrztlichen Versorgung die kurative Mammo-
graphie in Form einer digitalen Fallsammlungspriifung
und die Zervix-Zytologie mit einer Préparatepriifung.
Seit 2012 werden Initialpriifungen auch im Bereich
Ultraschall der Sauglingshiifte durch die zustidndige
Kommission durchgefiihrt. Priifungsgegenstand bilden

Genehmigung Eingangspriifung

Umfang der Priifung

die schriftlichen und bildlichen Dokumentationen
der ersten zwolf Untersuchungen. Neu hinzugekom-
men ist die Initialpriifung im Qualitétssicherungsbe-
reich Herzschrittmacher-Kontrolle zum 01.01.2015.
Arzte, denen die Genehmigung zur Herzschrittmacher-
Kontrolle neu erteilt wurde und deren Genehmigung
mindestens ein Jahr bestand, werden obligatorisch in
die Dokumentationspriifung einbezogen.

bestanden
bestanden

nicht

II\(IIuarr:trir:,ographle, Beurteilung einer Fallsammlung (50 Falle)
Wh.-Priifung 6 1
Zervix-Zytologie 1. Priifung Praparatepriifung (20 zytologische Praparate) 2 0
1. Priifung 12 14
Ultraschall Beurteilung von schriftlichen und bildlichen
Sauglingshiifte Dokumentationen (12 Falle)
Wh.-Priifung 4 2
Herzschrittmacher- . Beurteilung von schriftlichen und bildlichen
Kontrolle 1. Priifung Dokumentationen (5 Fille) 5 0

Abb. 4 Ergebnisse der Eingangspriifungen 2015

4.2 Abnahme- und Konstanzprufung

Im Rahmen des Genehmigungsverfahrens im Bereich
Ultraschall priift die KV Sachsen neben den fachlichen
Voraussetzungen des Arztes auch, ob Ultraschallgeréte
dietechnischen Mindestanforderungen gemaf3 Anlage I11
der Ultraschall Vereinbarung fiir die jeweils beantragte
Anwendungsklasse erfiillen (Abnahmepriifung).

Bei Untersuchungen im B-Modus ist zudem eine
aktuelle Bilddokumentation der jeweiligen Anwen-
dungsklasse einzureichen.

Zudem wird alle vier Jahre - erstmalig vier Jahre nach
der Abnahmepriifung - eine Uberpriifung der Bilddoku-
mentation bei Untersuchungen im B-Modus durchge-
fithrt (Konstanzpriifung). Hierzu fordert die KV Sachsen
von jedem Arzt eine aktuelle Bilddokumentation an.
Seit 2013 werden Konstanzpriifungen durchgefiihrt.
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Genehmigung Art der Priifung Umfang der Priifung

Abnahmeprifung Abnahmeprufung
Ultraschall 1. Prifung

. Konstanzprifung
Wh.-Prifung ‘

Abb. 5 Ergebnisse der Abnahme- und Konstanzpriifungen verwendeter Ultraschallgeréte 2015

Ergebnis Abnahmepriifung 2015

ohne Beanstandungen 574 mit Beanstandungen

Baujahr des Systems: vor 1990 0 Baujahr des Systems: vor 1990 0

Baujahr des Systems: 1990-1994 0 Baujahr des Systems: 1990-1994 0

Baujahr des Systems: 1995-1999 1 Baujahr des Systems: 1995-1999 0

Baujahr des Systems: 2000-2004 33 Baujahr des Systems: 2000-2004 1

Baujahr des Systems: 2005-2009 81 Baujahr des Systems: 2005-2009 0

Baujahr des Systems: 2010-heute 449 Baujahr des Systems: 2010-heute 0

Abb.6 Detaillierte Ergebnisse Abnahmepriifungen im Jahr 2015

4.3 Indikationsprifung
Bei der ambulanten Durchfiihrung von LDL-Apheresen Die Genehmigung zur Durchfiihrung einer LDL-Aphe-
findet vor Einleitung der Therapie sowie im weiteren rese ist fiir ein Jahr befristet. Bei Fortbestehen der Be-
Verlauf fiir jeden Einzelfall eine Indikationspriifung handlungsindikation ist ein erneuter Antrag zu stellen.
statt. Die Beratung zur Indikationsstellung erfolgt durch Die Ergebnisse der Indikationspriifungen im Jahr 2015

die Apheresekommission der KV Sachsen, zusammen- sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.
gesetzt aus Mitgliedern der vertragsdrztlichen Versor-
gung und Vertretern des MDK.

Indikationspriifung

Erstantrage
angenommen
abgelehnt

"9 Folgentriage
angenommen
abgelehnt

LDL-Apherese

bei familidrer Hypercho-lesterinamie in homozygoter Auspragung
LDL-Apherese

bei schwerer Hypercholesterinamie, bei der grundsatzlich mit einer tber
zwolf Monate dokumentierten maximalen diatetischen und medikamentésen
Therapie das LDL-Cholesterin nicht ausreichend gesenkt werden kann

LDL-Apherese
bei isolierter Lp(a)-Erh6hung

Abb. 7  Ergebnisse der Indikationspriifungen 2015 im Bereich Apherese
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4.4 Einzelfallprufungen durch Stichproben/Dokumentationsprufungen

Die KV Sachsen priift die Qualitdt von Leistungen im
Einzelfall durch Stichproben gemdf den geltenden
Qualititssicherungsvereinbarungen bzw. Qualitétsbe-
urteilungs-Richtlinien. Diese werden durch Verfahrens-
ordnungen der KV Sachsen préazisiert.

Bei den Qualitétssicherungsbereichen zur Arthroskopie,
diagnostischen Radiologie, Computertomographie und
allgemeinen Kernspintomographie sowie Herzschritt-
macher-Kontrolle, Histopathologie, Onkologie und
Schmerztherapie werden in der KV Sachsen jéhrlich
mindestens 4%, bei der Akupunktur jahrlich mindes-
tens 5% und bei HIV/AIDS jéhrlich mindestens 10%

der Arzte zur Uberpriifung der Dokumentationen per
Zufall ermittelt. In der Ultraschalldiagnostik, mit Aus-
nahme ultraschalldiagnostischer Untersuchungen der
Sduglingshiifte, werden nur 3% der Arzte {iberpriift. Bei
der Koloskopie, der Mammographie, der Ultraschallun-
tersuchung der Sauglingshiifte, der substitutionsgestiitz-
ten Behandlung von Opiatabhdngigen und der Zytologie
sind die Kontrollen noch umfangreicher, bis hin zu einer
Vollerhebung.

Zusétzlich zu den zufallsgesteuerten Stichprobenpriifgen
kénnen auch anlassbezogene und kriterienbezogene
Stichprobenpriifungen durchgefiihrt werden.

Anforderung von 12 per Zufall gezogenen Patientendokumentationen

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

Vollstandigkeitsprifung durch KV Sachsen

Uberpriifung der Dokumentationsanforderungen durch die zustindige QS-Kommission

Gesamtergebnis und mogliche Manahmen

Keine Beanstandung Geringe Beanstandung

m Schriftliche Empfehlung zur
Beseitigung der Mangel

m ggf. Beratungsgesprach

Erhebliche Beanstandung Schwerwiegende Beanstandung

m Schriftliche Verpflichtung zur
Beseitigung der Mangel

m ggf. Beratungsgesprach

m Nichtvergutung oder
Ruckforderung

m Schriftliche Empfehlung
oder Verpflichtung zur Be-
seitigung der Mangel

m ggf. Beratungsgesprach

= Nichtvergltung oder Rick-
forderung

m Anforderung weiterer Doku-
mentationen

m Kolloquium
m Paxisbegehung

m Widerruf der Genehmigung
bei erheblicher
Patientengefahrdung

m Paxisbegehung

Ergebnismitteilung i. d. R. innerhalb von vier Wochen

Abb. 8 Ablauf der Stichprobenpriifung nach § 136 Abs. 2 SGB V
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Anzahl Priifungen

bestanden

Genehmigung Priifung

1. Priifung Arzte 19 15
Wh. -prifung 0 0
Arthroskopie Arzte 7 7

Wartungsnachweis 7 7

Intravitreale Medikamenteneingabe Arzt 7 7

1. Prifung Arzte 48 46
Wh. -prifung 0 - -
Koloskopie .
1. Prifung Arzte 47 44 3
Polypektomie
Wh. -prifung 0 - -

N © © © © © o o o » NEUEESENEE

1. Prifung Arzte 84 82 2
Mammographie kurativ

Wh. -prifung 2 2 0
MR Angiographie Arzte 21 19 2
MRT / MRM Arzte 6 6 0
Onkologie Arzte 10 10 0

Routinepriifung Arzte 96 87 9
Mangelpriifung Arzte 7 5 2

Photodynamische Therapie* Arzte - - -

1. Priifung Arzte 91 60 31
Ultraschall Sauglingshiifte

1. Wdh.-Prifung 21 12 9

reguldre Priifung Arzte 9 9 0
Vakuumbiopsie

Wh. -priifung 1 1 0

1. Priifung Arzte 12 10 2
Zervix-Zytologie

Wh. -priifung 2 0 2

(s 544 70
* Aussetzen der Dokumentationspriifungen bis 31.12.2016

Abb. 9 Ergebnisse der Stichproben-/Dokumentationspriifungen
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4.5 Feedbacksysteme/ Jahressammelstatistiken

Feedbacksysteme helfen dem Arzt, seine eigene Arbeit
zu bewerten und gegebenenfalls zu verbessern. Durch die
Bereitstellung von so genannten Feedbackberichten ist au-
Berdem ein Vergleich der Behandlungsqualitit zwischen
mehreren Praxen mdglich. Dazu werden die von den
Praxen erstellten Dokumentationen ausgewertet. Feed-
backsysteme sind zum Beispiel Teil der Disease-Manage-
ment-Programme (DMP). Auch koloskopierende Arzte
erhalten jahrliche Feedbackberichte zu ihren Ergebnissen
durch das von den Kassenérztlichen Vereinigungen und
der Kassenérztlichen Bundesvereinigung getragene Zen-
tralinstitut fir die Kassenérztliche Versorgung.

Im Rahmen der Qualitdtssicherung im Bereich der
Dialyse erhilt jede Dialyseeinrichtung einen Feed-
backbericht, der die eigenen erzielten Ergebnisse in ei-
nen anonymen Vergleich mit allen Daten der anderen

Dialyseeinrichtungen setzt. Kommt es zu Auffallig-
keiten bei einem der vier Kernparameter Dialysefre-
quenz, Dialysedauer, Himoglobinwert und/oder Kt/V
(,,Dialyseleistung®), wird die Kassenirztliche Vereini-
gung informiert.

Bundesweite Ergebnisse der Qualititssicherung Dialy-
se sind auf der Internetseite des G-BA (www.g-ba.de)
unter Informationsarchiv >> Richtlinien >> Qualitatssi-
cherungs-Richtlinie Dialyse verdffentlicht.

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Jahressammel-
statistik 2014 aus dem Bereich Zytologie dargestellt. Die
Erhebung dient der Zusammenfiihrung zytologischer
und histologischer Befunde. Nach erfolgter Auswer-
tung entscheidet die Kommission {iber weiterfithrende
MafBnahmen.

Gruppe IVa
Gesamtzahl der Falle (kur., prav. und sonst. Hilfen) Gruppe I/l | Gruppe IIID Gruppe Il / IVb Gruppe V

959.325 945.745 7.913 2.879 1.510

davon histol. abgeklart 66 910 288 1.297 79
Histologische Abklarung (patientenbezogen)

1. ohne pathol. Befund 25 118 91 29 2
2. Kondylome ohne Atypien 1 12 6 3 0
3.CINlundll 16 388 59 130 5
4. CIN 1ll, Ca in situ 19 384 103 1075 10
5. invasives Ca 1 6 17 58 50

Abb. 10 Jahressammelstatistik Zytologie 2014

4.6 Frequenzregelungen

Die Haufigkeit und RegelméBigkeit, mit der ein Arzt
Leistungen erbringt, kann ein wesentlicher Qualitits-
faktor sein. In der vertragsirztlichen Versorgung
werden solche Mindestfrequenzen zunehmend in
Qualitétssicherungsvereinbarungen festgelegt und die
Erfiillung dieser von der KV Sachsen gepriift. Dabei
wird in einem ersten Schritt gepriift, ob die vorge-
schriebene Mindestanzahl aufgrund der gegeniiber der

KV Sachsen zur Abrechnung gebrachten Leistungen
erfilllt wird. Ist dies nicht der Fall, wird der Arzt um
Einreichung weiterer Leistungsfille, z. B. aus dem sta-
tiondren oder privatdrztlichen Sektor, gebeten. Kénnen
die Mindestfrequenzen auch dann nicht nachgewiesen
werden, greifen die in den Qualitéitssicherungsverein-
barungen festgelegten Maflnahmen, welche bis hin zum
Widerruf der Genehmigung reichen.
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Genehmigung _

Dunndarm- Dunndarm-Kapselendoskopie-
Kapselendoskopie | Untersuchungen / Jahr (Auswertung)
Histopathologie Befundung dermatohisto logischer
Hautkrebsscreen. Praparate / Jahr

HIV/AIDS Betreuung HIV/AIDS
Patienten / Quartal

invasive diagnostische
Kardiologie Kathetisierung / Jahr

diagnost. und therap.
Katheterisierung / Jahr

davon therapeutische
Katheterisierung / Jahr

interventionelle diagnostische arterielle

Radiologie GefaRdarstellungen / Jahr

diagn. arterielle GefaR-darstellungen
od. katheter-gestutzte therap.
Eingriffe / Jahr

davon kathetergestiitzte
therapeutische Eingriffe / Jahr

Koloskopie totale Koloskopien / Jahr
Polypektomien / Jahr

MR-Mammographien / Jahr

Onkologie solide Neoplasien
davon intrakavitare Therapie und /
oder intravasale Bisphosphonatther. /
Jahr (Versorgungsebene 1)
solide/hamat. Neoplasien
davon intravasale Chemotherapie
/ Jahr (Versorgungsebene 2 nach
Fachgruppe)
solide Neoplasien
davon intravasale, orale,
intrakavitare Chemotherapie / Jahr
(Versorgungsebene 2 nach
Fachgruppe)

Schmerztherapie Betreuung chronisch schmerzkranker

Patienten / Quartal u. Einrichtung

Vakuumbiopsie der | Vakuumbiopsien / Jahr
Brust

KVS BGST BGST BGST
Gesamt Chemnitz Dresden Leipzig
Mindest 35 53 2 §28 2 52 NS
frequenz () cC o () (=) (0] c o [0} c o
10 8 1 1 0 5 2 0
1.000 23 0 3 0 13 0 7 0
25 9 0 2 0 3 0 4 0
150 1 0 1 0 0 0 0 0
150 18 0 9 0 7 0 2 0
50 18 0 9 0 7 0 2 0
100 1 0 0 0 1 0 0 0
100 4 0 0 0 2 0 2 0
50 4 0 0 0 2 0 2 0
200 76 1 23 1 31 0 22 0
10 78 0 25 0 31 0 22 0
50 21 0 4 0 10 0 7 0
200
64 6 23 3 26 1 15 2
20
480
54 2 14 1 21 1 19 0
100
400
76 10 29 4 22 3 25 3
60
100 72 2 38 0 24 1 10 1
150 32 0 19 0 10 0 3 0
25 10 3 1 2 5 0 4 1

Abb. 11 Ergebnisse der Mindestfrequenzpriifung 2015
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4.7 Folgepriifungen

Vertragsérzte, die kurative Mammographien durch-
fliihren, miissen sich alle zwei Jahre einer Selbstiiber-
priifung unterziehen, bei der die Treffsicherheit in der
Befundung der Rontgenaufnahmen geschult und kon-
trolliert wird. Die Fallsammlung beinhaltet auch Fil-
le, die in der Routinepraxis selten auftreten und deren
Einschitzung entsprechend anspruchsvoll ist. Die Fall-
sammlungspriifungen finden an einer digitalen Priifsta-

Kontrollierte Selbstiiberprifung im Rahmen der Aufrechterhaltung der Genehmigung zur Durchfiihrung

kurativer Mammographien gemaR Abschnitt D

‘ 1. Priifung

tion in der Landesgeschiftsstelle der KV Sachsen statt.
Durch die digitale Priifstation konnen die Arzte nach
Beendigung der Priifung im Anschluss ihre Eingaben
kontrollieren. Erfiillt der Arzt die Anforderungen
wiederholt nicht und kann er seine Qualifikation auch
in einem kollegialen Fachgesprich (Kolloquium) nicht
nachweisen, darf er diese Leistung nicht mehr fiir
Kassenpatienten erbringen.

Anzahl Priifungen

bestanden
bestanden

nicht

(3]
w
(3]
N
-

‘ Wiederholungsprifung

o
o
o

Abb. 12 Ergebnisse der Selbstiiberpriifung 2015

4.8 Hygieneprifungen

Praxen, in denen Koloskopien durchgefiihrt werden, miis-
sen regelmdBig Hygienepriifungen durchfiihren lassen.
Die Uberpriifung der Hygiene erfolgt zweimal im Jahr
durch ein von der KV Sachsen anerkanntes Hygieneinsti-
tut in der Arztpraxis. Bei Beanstandungen erfolgen bis zu
zwei Wiederholungspriifungen. Treten wiederholt Mén-
gel auf, kann dies zum Entzug der Genehmigung fiihren.

Anzahl geprifter Anzahl
NELS Einrichtungen Hygienepriifungen

2012 72

www.kvsachsen.de

Mitglieder >>
Qualitat >>
Genehmigungspflichtige Leistungen >> Koloskopie

Wiederholungspriifung
nach 3 Monaten

Wiederholungspriifung
nach 6 Wochen

2013 69 137 6
2014 72 144 10
2015 73 145 15

Abb. 13 Ergebnisse der Hygienepriifungen 2012 bis 2015

w o o | =
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4.9 Kolloquien

Die Durchfithrung von Kolloquien obliegt der jeweils
zustindigen Qualitétssicherungskommission. Dabei
bietet das Kolloquium als ein kollegiales Fachgespréch
eine weitere Moglichkeit fiir den fachlichen Austausch
zwischen Arzten. Die Qualititssicherungskommissi-
on hat unter anderem die Aufgabe, bei Leistungen mit
Qualifikationsvorbehalt die fachliche Befdhigung des
Antragstellers 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 Vertragsarzt hat dann
die Moglichkeit, seine fachliche Beféhigung in diesem
Fachgesprich nachzuweisen. Diese Art der Antragsprii-
fung ist Teil der Strukturqualitit.

Des Weiteren kann die Durchfithrung eines Kolloqui-
ums auch dazu dienen, die in einer Stichprobenpriifung
beanstandeten Dokumentationen mit dem betroffenen
Arzt zu erortern und gegebenenfalls Hinweise fiir eine
Verbesserung der Leistungserbringung zu geben.

(= =

()] [}

© ©

= (=

n i =

- 2 S8

Lol (= Lo
diagn. Radiologie - - -
HIV/AIDS - - -
Labor - - -
Intravitreale Medikamenteneingabe 4 4 0
Langzeit-EKG 4 3 1
Molekulargenetik - - -
MR-Angiographie 1 0 1
MR-Mamma - - -
MRT 1 0 1
Onkologie - - -
Ultraschall 2 2 0

Abb. 14 Ergebnisse der Kolloquien im Antragsverfahren 2015
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5. Qualitatssicherungskommissionen

51 Uberblick

Die Einrichtung von Qualitdtssicherungskommissionen
ist in der KV Sachsen als qualititssichernde Malinah-
me institutionell verankert. Eine Qualitétssicherungs-
kommission setzt sich in der Regel aus mindestens drei
im jeweiligen Gebiet besonders erfahrenen érztlichen
Mitgliedern zusammen, die selbst eine Genehmigung fiir
den jeweiligen Bereich haben. Je nach Bedarf kénnen
fiir spezielle Fragestellungen Sachverstindige beratend
hinzugezogen werden. Die Qualitétssicherungs-
kommissionen haben insbesondere die Aufgabe, bei

52| §
(@]

pe)

oN| 2
= QN =
2< | N
=5 | D
=2 =
NG| N
C(D C
<L | <

Kommission

Akupunktur 6 1
Ambulantes Operieren / Arthroskopie 12 1
Apherese 7 4
Balneophototherapie 2 -
Computertomographie 5 1
Diabetologie 7 2
Dialyse 7 2
Dunndarm-Kapselendoskopie 3 -
Herzschrittmacher 4 1
Histopathologie 7 1
HIV/AIDS 2 1
Horgerateversorgung 3 1
Humangenetik 3 -
Invasive Kardiologie 4 -
IVM/PDT/PTK 9 1
Koloskopie 11 5
Labor 10 4

Stichprobenpriifungen, Kolloquien und Stellungnahmen
beratend tétig zu sein.

Die Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Zusammen-
setzung und die Aktivitit der verschiedenen Qualitétssi-
cherungskommissionen im Jahr 2015.

Neugriindungen von Kommissionen gab es in den
Leistungsbereichen Diinndarm-Kapselendoskopie,
Intravitreale Medikamenteneingabe und Neuropsycholo-
gische Therapie. Letztere wird ihre Arbeit in Form einer
landeriibergreifenden Kommission aufnehmen.

vertretene Fachgebiete

Allgemeinmedizin, Orthopéadie, Physikal. u. 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 u. Padaudiologie
Humangenetik

Innere Medizin

Augenheilkunde

Innere Medizin, Chirurgie

Laboratoriumsmedizin, Haut- und Geschlechtskrankheiten,

Immunologie, Innere Medizin, Mikrobiologie u. Infektionsepidemiologie
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Kommission

Abb.15 Kommissionen der Qualitédtssicherung

Anzahl Sitzungen

—
LL()
8o
o N
= N
O —
2+
=5
<2
(0]
N ©
=N7)
<2

Langzeit-EKG 4 2
Mammographie kurativ 13 10
MRSA 1 -
MRA/MRT/MRM 6 1
Neuropsychologische Therapie 1 -
Nuklearmedizin 4 -
Onkologie 6 4
Psychotherapie 10 -
Qualitatsmanagement 3 1
Qualitatszirkel 5 1
Radiologie 19 3
Rehabilitationsmedizin 3 -
Schlafapnoe 5 -
Schmerztherapie 6 1
StoRRwellenlithotripsie 2 -
Substitutionsbehandlung 3 5
Ultraschall inkl. Sauglingshufte 51 20
Vakuumbiopsie 2 2
Zytologie 6 4

vertretene Fachgebiete

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,
Psychotherapeutisch tatige Arztin

Allgemeinmedizin, Orthopadie, Psycholog. Psychotherapie

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

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

Allgemeinmedizin, Anasthesiologie, 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

5.2 Konstituierung der Kommission Horgerateversorgung im Jahr 2015

Im Jahr 2015 wurde die Qualitatssicherungskommission
Hérgerateversorgung der KV Sachsen durch drei Arztin-
nen aus den Gebieten Chemnitz, Dresden und Leipzig
gegrindet. Frau Dr. Ulla Mdller ist die Vorsitzende der
Kommission und als Facharztin fur Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde in ihrer Praxis in Naunhof tatig.

Die Kommissionsmitglieder Frau Dr. Czech und Frau Dr.

Pilz leiten in Ehrenfriedersdorf und in Dresden ebenfalls
jeweils eigene Praxen.
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Seit dem 01. April 2013 gilt fiir die Arzte eine Pflicht zur
elektronischen Dokumentation der Horgerateversor-
gung, fur Sachsen erfolgt dies iber das Online-Portal
eDoku im sicheren Netz der KVen. Dabei wird sowohl
vom Arzt die Horsituation vor und nach der Verordnung
eines Horgerats dokumentiert als auch vom Patienten
selbst anhand des APHAB- Fragebogens

(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) eine Ein-
schatzung zu seiner Horfahigkeit vor und nach der
Versorgung abgegeben.



Frau Dr. Miller erkldrte sich bereit, uns Fragen zur
Kommissionstitigkeit zu beantworten:

Warum wurde eine Kommission fiir die Horgerdteversor-
gung eingerichtet?

Die Einrichtung der Kommission erfolgte aufgrund der Prii-
fung der Sinnhaftigkeit der Auswertung der APHAB-Frage-
bdgen vor und nach Versorgung eines Patienten mit Horgeréten.
Ausschlaggebend sind der Grad der Horstorung, die Art der
Versorgung und die Horverbesserung mit Hilfe der Horgeréte.
Diese Auswertung soll eine Vergleichbarkeit des Horerfolgs
moglich machen.

Gab es fiir Sie einen besonderen Anreiz in der
Kommission Horgerdteversorgung mitzuwirken?

Es liegt in meinem Interesse und im Interesse der Fachschaft,
die Patienten moglichst effektiv einer Horverbesserung zu-
zufiihren. Die Griindung einer solchen Kommission kann es
ermdglichen, effektivund objektivden Gewinn einer Horgeréte-
versorgung zu beurteilen.

Welche Aufgaben standen zu Beginn der Kommissions-
arbeit an?

In der Anfangszeit war es wichtig, die vorhandenen Mdglich-
keiten einer sogenannten eDokumentation hinsichtlich der
Richtigkeit und der Vollstidndigkeit zu beurteilen. Bei den Fach-
kollegen, die bereits eDokumentationsbogen bearbeiten und
ausfiillen, wurden stichprobenartige Priifungen durchgefiihrt.

Im Mdrz 2016 konnten erstmals Stichprobenpriifun-
gen der im eDoku-Portal erfassten Dokumentationen
durchgefiihrt werden. Wie beurteilen Sie die Ergebnisse?

Die Ergebnisse der vorhandenen eDokumentationsbogen zeig-
ten noch erhebliche Unvollstindigkeiten und demzufolge

nur beschrankte Auswertungsmoglichkeiten auf. Bisher schei-
nen eigene Dokumentationen nach individuellen Patientenbe-
fragungen sinnvoller, als es die APHAB-Fragebogen sind, was
zumeist an den im APHAB-Fragebogen gestellten Fragen liegt,
aber auch an der zum Teil fehlenden Patientencompliance.

Somit fehlt die Vergleichbarkeit zwischen den Daten, was
Léangsschnittanalysen wenig sinnvoll erscheinen lasst.

Welchen Einfluss hat die Dokumentation der Horbeein-
trdchtigung vor und nach der Verordnung von Horgerdten
sowie die Erfassung des APHAB-Fragebogens auf die
Qualitdt der Leistungserbringung und erachten Sie die
Auswertung der Daten als sinnvoll?

Die Dokumentation vor und nach der Horgerdteversorgung
ist sehr wichtig, sowohl fiir den Arzt und den Patienten, aber
auch fir den Horgeréteakustiker im Rahmen eines Feedbacks,
da der Kontakt zwischen Patient, Arzt und Akustiker zur
optimalen Horgerédteversorgung sehr wichtig ist. Allerdings
halte ich den aktuellen APHAB-Fragebogen fiir zu unge-
nau. Der nachfolgende Vermerk kann von den Patienten sehr
unterschiedlich interpretiert werden: ,,Wenn Sie eine solche
beschriebene Situation noch nicht erlebt haben, versetzen Sie
sich in eine dhnliche Situation.” Es miissen Fragen mit einer
Allgemeingiiltigkeit gefunden werden.

Gibt es hinsichtlich der Kommissionsarbeit noch Prob-
leme/Verbesserungspotentiale?

Die Kommission konnte zum Beispiel an einem weitestge-
hend allgemeingiiltigen Fragenkatalog arbeiten, um eine bes-

sere Auswertbarkeit zu ermoglichen.

Wir danken Frau Dr. Miiller fiir das informative Gespréch.
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6. Qualitatszirkel

6.1 Allgemeines

Qualitétszirkel in der ambulanten vertragsarztlichen und
—psychotherapeutischen Versorgung sind moderierte
Arbeitsgruppen, in denen sich Vertragsirzte und Psy-
chotherapeuten auf Eigeninitiative und i. d. R. zu einem
nach dem individuellen Bedarf gewihlten Thema
kritischiberihre eigene Behandlungspraxis austauschen,
diese vergleichen und bewerten. Ziel von Vertragsérzten
und -psychotherapeuten ist dabei die Qualitadtssicherung
und Weiterentwicklung ihrer Tatigkeit.

Vorteile der Partizipation am Qualitatszirkel:

* individuelle Fortbildung

* Reflexion und Weiterentwicklung der eigenen Tatigkeit
» Auffrischung und Neuerwerb von Wissen
 kollegialer und fachlicher Austausch

» Kooperation und Netzwerkbildung

* Regionalitat

» Beriicksichtigung fiir das Fortbildungszertifikat

Neben der vielmals fachgebietsspezifischen Ausrichtung
der Qualitatszirkel setzen sich mehr als ein Viertel der
Zirkel interdisziplindr zusammen. Teilweise erfolgt
die Zusammenarbeit auch sektoreniibergreifend,
beispielsweise mit Arzten und Psychotherapeuten aus
Krankenhiusern, oder auch mit anderen Berufsgruppen.

Anzahl und Ausrichtung der Qualitatszirkel (QZ) 2015

64 hausarztliche QZ =

69 facharztliche QZ =
123 psychotherapeutische QZ m

108 fachgebietsuberreifende QZ m
10 berufsgruppentibergreifende QZ =

28 sektorenlibergreifende QZ

Abb.15 Qualitatszirkel in Sachsen 2015

Mit folgenden spezifischen Themen beschaftigen sich die Qualitatszirkel unter anderem:

Akupunktur Leitlinien

Asthma bronchiale/COPD
Depression

Homoopathie

Sucht und Abhangigkeit

Den qualititsorientierten Erfahrungsaustausch und die
Fortbildung ihrer Mitglieder in den Qualititszirkeln er-
kennt die KV Sachsen nach der Leitlinie ,,Qualititszirkel
in Sachsen® besonders an. Die Unterstiitzungsangebote
fir Qualitétszirkel durch die KV Sachsen reichen von
einer finanziellen Forderung der Sitzungen des Quali-
tatszirkels bis hin zu vielféltigen organisatorischen Auf-
gaben. Insbesondere libernimmt die KV Sachsen fiir den
Moderator die Anmeldung des Qualitdtszirkels als
Fortbildungsveranstaltung bei der Landesérztekammer
bzw. Psychotherapeutenkammer. Vereinfachend fiir
jeden Teilnehmer des Qualititszirkels ist dabei ins-
besondere auch die elektronische Ubermittlung der

Psychotherapie

Mammographie Schmerztherapie
Onkologie Behandlung von Fliichtlingen
Palliativmedizin

Fortbildungspunkte an die jeweilige Kammer. FEi-
nige Qualitéitszirkel nutzen fiir Thre Arbeit auch die
Raumlichkeiten der KV Sachsen.

Weiterfiihrende Informationen:

www.kvsachsen.de

Mitglieder >>
Qualitat >>
Qualitatszirkel
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6.2 Aus- und Fortbildung von Qualitatszirkelmoderatoren

Der Moderator des Qualitétszirkels ist Erfolgsgarant
einer kontinuierlichen und strukturierten Qualitits-
zirkelarbeit. Er steuert die Gruppenprozesse fiir eine
erfolgreiche und zielgerichtete Arbeitsweise. In der
Regel ist der Moderator auch als Leiter des Qualitéts-
zirkels fiir die Planung und Organisation verantwort-
lich. Zur Vorbereitung des Moderators bietet die KV
Sachsen Moderatorengrundausbildungen an, in denen
die Rahmenbedingungen fiir Qualititszirkel, Grundla-
gen der Moderation, Moglichkeiten der Gruppenarbeit
und verschiedene praktische Hilfestellungen fiir die
zukiinftige Moderatorentitigkeit aufgezeigt werden.
Insbesondere die Module nach dem Qualitétszirkelkon-
zept der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV)
bieten erprobte didaktische Konzepte als Handlungs-
empfehlungen fiir die Bearbeitung fachlicher Themen
im Qualitétszirkel. Zum Beispiel ist die Patientenfall-
konferenz zur Bearbeitung kritischer oder schwierig
eingestufter Behandlungsfille obligater Bestandteil
der Ausbildung. Dariiber hinaus ergidnzen seit 2012
Fortbildungsangebote fiir Qualititszirkelmoderatoren
die Grundausbildung. Neben Workshops zu den Modu-
len des Qualitdtszirkel-Handbuches der KBV konnen
sich die Moderatoren weitere Moderationstechniken
aneignen. Die Kleingruppenarbeit bietet ausreichend
Moglichkeiten zum Austausch mit den Moderatoren
anderer Qualitétszirkel sowie fiir neue Anregungen fiir
den eigenen Qualitétszirkel.

Zahlen zum 31.12.2015

Abb. 16 Moderatoren und Tutoren 2015
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Die Moderatorenaus- und fortbildungen werden durch
engagierte und erfahrene Moderatoren der KV Sachsen,
den sogenannten Qualitétszirkel-Tutoren, durchgefiihrt.
Sie sind nach dem Prinzip Train the Trainer spezifisch
ausgebildet und in der Lage angehende und téitige Modera-
toren fachlich und methodisch zu begleiten.

KV Sachsen BGST BGST BGST
Gesamt Chemnitz | Dresden NE=ljopAfe]

27 3 10 0

348 123 141 84
4 1 1 2
1 1 0 0



7. Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V

Arzte und Psychotherapeuten, die an der vertragsirzt-
lichen Versorgung teilnehmen, sind nach § 95d SGB V
verpflichtet, alle fiinf Jahre einen Nachweis iiber 250 er-
worbene Fortbildungspunkte gegeniiber der KV Sachsen
zu erbringen. Der Nachweis erfolgt in der Regel {iber ein
Zertifikat der Sachsischen Landesdrztekammer bezie-
hungsweise der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer.

Fortbildungspunkte konnen sowohl durch den Besuch
von Fortbildungsveranstaltungen (zum Beispiel Fach-

Fortbildungsverpflichtung
(Stand: 28.04.2016)

tagungen, Seminare, Vortrige), als auch durch die Nutzung
von Online-Fortbildungsangeboten und die Teilnahme an
moderierten Qualitétszirkeln erworben werden.

Grundsitzlich beginnt der Nachweiszeitraum mit dem Tag
der Zulassung, der Anstellung oder der Erméachtigung in der
vertragsirztlichen Versorgung. Fiir die Arzte und Psychothe-
rapeuten, die bei Einfiihrung der Fortbildungsverpflichtung
bereits niedergelassen, erméchtigt oder angestellt waren,
begann der erste Fortbildungszeitraum am 01. Juli 2004.

fristgerecht
in Kiirzung

in
Honorar-
in%

Ende Fortbildungszeitraum in 2013 378 370

Ende Fortbildungszeitraum in 2014 4.864 4.803
Ende Fortbildungszeitraum in 2015 760 733

[CHNENEN Zulassungs-

Abb. 17 Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung nach § 95d SGB V

Sofern die Fortbildungsverpflichtung nicht erfiillt wird,
zieht dies gemdB § 95d SGB V Sanktionen nach sich.
Inden ersten vier Quartalen nach Ablauf der Nachweisfrist
ist das Honorar um 10 % und ab dem 5. Quartal um 25 %
zu kiirzen. Wird nicht spétestens bis zwei Jahre nach
Ablauf des Fiinfjahreszeitraums ein Fortbildungs-
nachweis erbracht, ist ein Antrag auf Entziehung der
Zulassung bzw. Widerruf der Genehmigung der
Anstellung zu stellen. Nach Auffassung des Bundes-
sozialgerichts verletzt ein Vertragsarzt, der fiinf Jahre
seiner Fortbildungspflicht nicht oder nur unzureichend
nachkommt, sich auch durch Honorarkiirzungen
nicht beeindrucken ldsst und hartnickig der Fort-
bildungspflicht verweigert, seine vertragsirztlichen
Pflichten groblich. FEin vertraglich vereinbarter
Datenaustausch zwischen den Institutionen sichert
die Meldung von jedem ausgestellten Fortbildungs-
zertifikat. Hierdurch kann der Verwaltungsaufwand
sowohl fiir den Arzt bzw. Psychotherapeuten als
auch fiir die KV Sachsen moglichst gering gehalten
werden. Damit kein Arzt oder Psychotherapeut seine

Nachweisfrist versdumt, versendet die KV Sachsen ca.
ein Jahr vor Ablauf der Frist ein Informationsschreiben.
Ungefdhr drei Monate vor Ablauf der Nachweisfrist
erfolgt eine schriftliche Erinnerung, sofern bis dahin
kein Zertifikat eingereicht wurde. Neben der gesetz-
lichen Verpflichtung zur regelméBigen Fortbildung
sind auch in vielen bundeseinheitlichen und regionalen
Vertragen oder Vereinbarungen Vorgaben zur Fort-
bildung enthalten. Die Erfiillung der Verpflichtungen
ist dabei eine Voraussetzung, um dauerhaft an dem
Vertrag bzw. der Vereinbarung teilnehmen zu kénnen.
Spezifische Fortbildungen sind bspw. Teilnahme-
voraussetzung bei Disease Management Programmen,
Homoopathievertragen, Vertrdgen iiber Friiherken-
nungsuntersuchungen bei Kindern, der Qualitéts-
sicherungsvereinbarung Schmerztherapie oder der

Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie.
Gefordert werden neben Fall- und Schmerz-
konferenzen auch  strukturierte  Qualitdtszirkel

sowie themenspezifische Fortbildungsmafinahmen.
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8. Die Abteilung Qualitatssicherung

Die Aufgaben der Abteilung Qualititssicherung der
KV Sachsen sind vielfdltig und umfassen neben der Ge-
nehmigungserteilung die regelmiBige Uberpriifung der
Qualitédt erbrachter Leistungen sowie die umfassende
Beratung und Information der Arzte und Psychothera-
peuten zu samtlichen Fragen rund um das Thema Qualitit.

Im Rahmen der Genehmigungserteilung wird
bspw. gepriift, ob der Antragsteller alle fachlichen,
apparativ-technischen und organisatorischen Anfor-
derungen entsprechend der einschligigen Qualitits-
sicherungs-Vereinbarung bzw. -Richtlinie erfiillt. Die
Genehmigungserteilung erfolgt in vielen Bereichen
in Zusammenarbeit mit drztlichen oder psycho-
therapeutischen Fachkommissionen, deren fachliche
Einschitzungen unerlisslich sind.

29

Aufgabe der Verwaltung ist es zudem, Kommissionssit-
zungen vorzubereiten und zu begleiten. Im Rahmen von
Stichprobenpriifungen werden z. B. die Dokumentatio-
nen bei den zu priifenden Arzten angefordert, die Unter-
lagen fiir die Sitzung aufbereitet, die Sitzung organisiert,
Protokolle und Bescheide erstellt.

Auch die Koordination von Qualititszirkeln und die
Aus- und Fortbildung von Qualitdtszirkelmoderatoren
gehort in  das Aufgabenspektrum der Abteilung
Qualitétssicherung.

Weiterhin ist die Betreuung der Geschéftsstellen
Substitution und Gemeinsame Einrichtung DMP in
der Abteilung Qualitétssicherung angesiedelt.



9. Ausblick - Neuer genehmigungspflichtiger Leistungsbereich PET, PET/CT

Zum 1. Januar 2016 wurden die Positronen-Emissions-
Tomographie (PET) und die Positronen-Emissions-
Tomographie mit Computertomographie (PET/CT) als
neue Leistungen in den EBM aufgenommen. Bereits seit
2007 haben die gesetzlich Krankenversicherten bei be-
stimmten Indikationen Anspruch auf eine Untersuchung
mittels PET oder PET/CT. Der G-BA hatte damals das
Diagnoseverfahren in die Richtlinie Methoden vertrags-
arztliche Versorgung aufgenommen. Um die Leistung
Anfang des Jahres abrechnen zu kénnen, mussten FA fiir
Nuklearmedizin oder FA fiir Radiologie ihre Erfahrun-
gen in der Durchfiihrung von PET, die Zusammenarbeit
bestimmter Fachgruppen, regelméiflige Fortbildungen,
die Dokumentation der Leistung sowie die Erfiillung der
apparativen Anforderungen nach der Richtlinie gegen-
iiber der KV Sachsen nachweisen. Die Umsetzung der
fachlichen Anforderungen war anfangs problematisch,
da neben PET auch PET/CT Leistungen abrechnungs-
fahig sind. Fiir computertomographische Leistungen
ist aber eine Genehmigung nach der Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und -therapie erforderlich. Der Be-
wertungssauschuss hatte dahingehend nachgebessert,
dass bei Fehlen bestimmter fachlicher (Genehmigungs-)

Voraussetzungen die Leistungserbringung nun auch in
einer Kooperation zuléssig ist. Zum 1. Juli 2016 ist die
Qualitétssicherungsvereinbarung fiir PET, PET/CT

in Kraft getreten. Die Anforderungen an die Leis-
tungserbringung wurden konkreter formuliert. Fiir den
Nachweis der fachlichen Beféhigung sind u.a. 1.000
PET-Untersuchungen zu onkologischen Fragestellun-
gen unter Anleitung oder wihrend einer Facharzttatig-
keit innerhalb der letzten fiinf Jahre sowie Kenntnisse
und Erfahrungen in der Einordnung der PET-Befunde
in den Kontext anderer bildgebender Verfahren zu be-
legen.

Fiir die Aufrechterhaltung der fachlichen Befdhigung
sind Fortbildungsverpflichtungen und die Teilnahme
an stichprobenartigen Uberpriifungen der #rztlichen
Dokumentationen hinzugekommen. Des Weiteren ist
in der QS-Vereinbarung die Anforderung an die PET
1.V. mit einer Computertomographie geregelt und es
existiert eine Ubergangsregelung fiir Arzte, welche die
Genehmigung fiir die Leistung bereits erhalten haben.
Die betreffenden Arzte mussten der KV gegeniiber
zusitzlich bestimmte apparative Voraussetzungen
nachweisen.
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Anhang

Gebietsspezifische Normen der Qualitatssicherung

Stand: 30. Juni 2016

Genehmigungsverfahren Regelungen

Akupunktur

aktualisiert

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten
(Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: seit 01.01.2007, zuletzt geandert: 01.01.2016

Ambulante Operationen

Vereinbarung von QualitatssicherungsmafBnahmen zum ambulanten Operieren
(Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: Neufassung 01.12.2011

Apheresen

aktualisiert

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V

Gultigkeit: seit 01.01.1991, zuletzt geandert: 06.03.2015

Arthroskopie

aktualisiert

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung
arthroskopischer Leistungen

(Arthroskopie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

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

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung
arthroskopischer Operationen

(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie)

Rechtsgrundlage: § 136 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: seit 03.03.2010, zuletzt gedndert: 01.01.2016

Audiometrie

Bestimmungen des EBM

Balneophototherapie

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Balneophototherapie
(Qualitatssicherungsvereinbarung Balneophototherapie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gltigkeit: seit 01.10.2010

Begleiterkrankung Diabetes

(DAK-G)
| NEU

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

Vertragspartner: DAK-G

Gliltigkeit: 11.02.2015

Betreuungsstrukturvertrag

Rahmenvertrag zur Verbesserung der patientenorientierten medizinischen Versorgung
(Anlage 1: Modul Betreuungsstruktur)

Vertragspartner: TK

Glltigkeit: 01.04.2016

Rahmenvertrag zur Verbesserung der ambulanten medizinischen Versorgung in Sachsen
(Anlage 1: Beratung und Betreuung chronisch Kranker)

Vertragspartner: DAK-G

Gliltigkeit: 01.04.2016

Bronchoskopie

Bestimmungen des EBM

Chirotherapie

Bestimmungen des EBM

Computertomographie

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

Diabetesvereinbarung
Sachsen

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

Diabetischer Full — Abtragung
von Nekrosen

Bestimmungen des EBM

Diabetisches Fulsyndrom
(AOK PLUS)

Strukturvertrag gemaR § 73a SGB V als Ergdnzung zum Gesamtvertrag nach § 83 SGB V
zur Versorgung von Versicherten mit Diabetischem FuBsyndrom im Freistaat Sachsen
(DFS Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Glltigkeit: Neufassung 01.01.2012
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Genehmigungsverfahren Regelungen

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

Glltigkeit: seit 01.10.1997, zuletzt geandert: 01.04.2014

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

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Sicherung der Qualitat von Dialyse-
Behandlungen
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse)

aktualisiert Rechtsgrundlage: §§ 136 und 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V
Gultigkeit: seit 24.06.2006, zuletzt geandert: 04.02.2016

DMP Asthma 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

DMP Brustkrebs Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms

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

Gliltigkeit: Neufassung 01.07.2013

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

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, BKK LV Mitte, Knappschaft, SVLFG, vdek
Gliltigkeit: Neufassung 01.07.2013

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

aktualisiert Vertragspartner: AOK PLUS, IKK classic, BKK LV Mitte, Knappschaft, SVLFG, vdek
Glltigkeit: Neufassung 01.07.2015

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

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

Gliltigkeit: Neufassung 01.10.2013

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

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

Gliltigkeit: Neufassung 01.07.2015

Diinndarm-Kapselendoskopie | Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen fiir die Diinndarm-Kapselendoskopie
zur Abkldrung obskurer gastrointestinaler Blutungen (Qualitdatssicherungsvereinbarung
Diinndarm-Kapselendoskopie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V, Gilltigkeit: seit 01.07.2014

EMDR Eye-Movement Desensitization and Reprocressing (EMDR) bei Erwachsenen mit
Posttraumatischen Belastungsstérungen
Rechtsgrundlage: Anlage 1 der Psychotherapie-Richtlinie i.V.m. § 5 Abs. 8 und § 6 Abs. 7 der

m Psychotherapie-Vereinbarung
Glltigkeit: seit 01.01.2015

Entwicklungsneurologie Bestimmungen des EBM

aktualisiert

Fruhférderung Vereinbarung zur Mitwirkung der Kinder- und Jugendérzte an der Rahmenvereinbarung im
Freistaat Sachsen zur Umsetzung der Verordnung zur Friitherkennung und Friihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder

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

Gililtigkeit: seit 01.09.2012

Gynakologische Bestimmungen des EBM
Friherkennungsuntersuchung
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Genehmigungsverfahren Regelungen

Hautkrebsscreening

aktualisiert

Richtlinien iiber die Friiherkennung von Krebserkrankungen
(Krebsfriiherkennungs-Richtlinie)

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

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

Vertragspartner: HEK

Gliltigkeit: 01.01.2012

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

Vertragspartner: TK

Gliltigkeit: 01.01.2010

Hautkrebsscreening
Histopathologie

aktualisiert

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur histopathologischen Untersuchung
im Rahmen des Hautkrebs-Screening (Qualitatssicherungsvereinbarung Histopathologie
Hautkrebs-Screening)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: mit Anderungen zum 01.07.2008, zuletzt gedndert: 19.01.2016

Herzschrittmacher-Kontrolle

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur Funktionsanalyse eines
Herzschrittmachers

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

Gultigkeit: Neufassung 01.04.2006

HIV/Aids

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

Glltigkeit: seit 01.07.2009

Holmium-Laser-Eingriffe beim
benignen Prostatasyndrom

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gltigkeit: seit 01.04.2016

Hoérgerateversorgung
Erwachsene

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaRBnahmen zur Hérgerateversorgung
(Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: seit 01.04.2012, zuletzt gedndert: 01.01.2013

Hoérgerateversorgung Kinder

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmafnahmen zur Hoérgerateversorgung bei
Sauglingen, Kleinkindern und Kindern

(Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung Kinder)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 01.07.2012, zuletzt geandert: 01.04.2013

Homoopathie

aktualisiert

Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homoéopathie nach § 73c SGB V
Vertragspartner: IKK classic
Glltigkeit: seit 01.01.2011, zuletzt geadndert: 01.01.2014

Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homo6opathie als besonderen Versorgungsauftrag
gemaR § 73¢c SGB V

Vertragspartner: Securvita BKK

Gliltigkeit: seit 01.07.2009, zuletzt gedndert: 16.09.2014

Vertrag liber die vertragsérztliche Behandlung mit klassischer Homdopathie
nach § 73 a SGB V in Sachsen

(Homoopathievertrag Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Gultigkeit: seit 01.10.2012

Humangenetik

Bestimmungen des EBM
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Genehmigungsverfahren Regelungen

HZV - Hausarztzentrierte
Versorgung

Vertrag liber die hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V
Vertragspartner: BKK VAG Ost
Glltigkeit: seit 01.01.2008

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung gemaBR § 73b SGB V
Vertragspartner: Knappschaft
Giiltigkeit: seit 01.10.2008, zuletzt geandert: 01.07.2012

In vitro Fertilisation

aktualisiert

Richtlinien liber arztliche MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung

(Richtlinien uber kiinstliche Befruchtung)

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

Vertrag liber zusatzliche Leistungen der kiinstlichen Befruchtung
Rechtsgrundlage: § 11 Abs. 6 SGB V
Giiltigkeit: seit 01.01.2016

Interventionelle Radiologie

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Giiltigkeit: seit 01.07.2006, zuletzt geandert: 01.10.2010

Intravitreale
Medikamenteneingabe

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur intravitrealen Medikamenteneingabe
(Qualitatssicherungsvereinbarung IVM)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Giltigkeit: seit 01.10.2014

Invasive Kardiologie

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Glltigkeit: seit 01.10.1999, zuletzt geandert: 01.01.2013

Kinderfriherkennung

aktualisiert

Vereinbarung liber die besondere ambulante arztliche Versorgung v. Kindern und
Jugendlichen gemaR § 73¢ SGB V (U10/ U11)

Vertragspartner: TK

Giiltigkeit: seit 01.01.2008, zuletzt geandert: 01.01.2014

Vertrag nach § 73c SGB V iiber die Durchfiihrung zusatzlicher
Friiherkennungsuntersuchungen (U10 / U11) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin
Vertragspartner: Knappschaft

Gliltigkeit: seit 01.07.2010, zuletzt geéndert: 01.01.2012

Vertrag nach § 73c SGB V liber die Durchfiihrung zusatzlicher
Friitherkennungsuntersuchungen (J2) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin
Vertragspartner: TK

Giiltigkeit: seit 01.07.2010, zuletzt geandert: 19.02.2016

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

Giltigkeit: seit 01.10.2010, zuletzt geéndert: 01.01.2012

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

Vertragspartner: AOK PLUS

Giiltigkeit: seit 01.01.2013

Koloskopie

aktualisiert

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Glltigkeit: seit 01.10.2006, zuletzt geandert: 01.07.2012

Richtlinien tliber die Friiherkennung von Krebserkrankungen
(Krebsfriiherkennungs-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 SGB V
Gililtigkeit: mit Anderungen zum 01.07.2008, zuletzt geéndert: 19.01.2016
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Genehmigungsverfahren Regelungen

Labor

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

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

Gultigkeit: seit 09.05.1994, zuletzt geandert (rein redaktionell): 01.01.2015

Langzeit-EKG

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Langzeit-
elektrokardiographischen Untersuchungen

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

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

Mammographie kurativ

aktualisiert

Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBnahmen zur kurativen Mammographie
(Mammographie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

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

Molekulargenetik

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaRnahmen zur Erbringung von
molekulargenetischen Untersuchungen bei monogenen Erkrankungen
(Qualitatssicherungsvereinbarung Molekulargenetik)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: seit 01.04.2012, zuletzt gedndert: 01.07.2015

MR Angiographie

aktualisiert

Vereinbarung von QualitiatssicherungsmaBnahmen zur MR-Angiographie
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur MR-Angiographie)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: seit 01.10.2007, zuletzt gedndert: 01.10.2015

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

Gltigkeit: seit 01.04.2001

aktualisiert

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

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

der Kernspintomographie

(Kernspintomographie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

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

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

Glltigkeit: seit 01.04.2001, zuletzt geandert: 01.01.2016

Neugeborenenscreening

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

(Kinder-Richtlinien)

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

Gliltigkeit: seit 11.11.1976, zuletzt geéndert: 12.03.2011

Neuropsychologische
Therapie

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 19: Neuropsychologische
Therapie

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: seit 24.02.2012

Nuklearmedizin

siehe Strahlendiagnostik/-therapie
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Genehmigungsverfahren Regelungen

Onkologie 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 01.10.2009

Osteodensitometrie siehe Strahlendiagnostik/-therapie

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

m Vertragspartner: AOK Plus
Gultigkeit: 12.01.2016
Otoakustische Emissionen Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 5: Bestimmung der
otoakustischen Emissionen

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V
Gliltigkeit: seit 24.11.1995

PET/PET-CT Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung, Anlage | Nr. 14:
Positronenemissionstomographie

m Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V
Gililtigkeit: seit 16.05.2015, Genehmigungspflichtige Leistung seit: 01.01.2016

Pflegeheim PLUS Sachsen Strukturvertrag gemaR § 73a SGB V als Erganzung zum Gesamtvertrag nach § 83
(AOK Plus) SGB V zur Verbesserung der ambulanten drztlichen Versorgung der Versicherten in
Pflegeeinrichtungen (,,Pflegeheim PLUS Sachsen®)

Vertragspartner: AOK PLUS

Giiltigkeit: 01.01.2013

Pflegeheiminitiative Vereinbarung uiber die Optimierung der ambulanten medizinischen Versorgung in
(Knappschaft) volistationaren Pflegeeinrichtungen in Sachsen nach § 73a SGB V
Vertragspartner: Knappschaft

Giiltigkeit: 01.10.2010

Photodynamische Therapie = Vereinbarung von Qualitatssicherungsvereinbarungen zur photodynamischen Therapie
am Augenhintergrund

(Qualitatssicherungsvereinbarung PDT)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: seit 01.10.2006, zuletzt gedndert: 01.07.2014

Phototherapeutische Vereinbarung von QualitatssicherungsmafRnahmen zur phototherapeutischen Keratektomie
Keratektomie (Qualitatssicherungsvereinbarung PTK)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: 01.10.2007, zuletzt geandert: 01.07.2014

Praxisassistentin 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 SBG V

(Delegations-Vereinbarung, Anlage 8 BMV-A)

Rechtsgrundlage: § 82 Abs. 1 SGB V

Giiltigkeit: seit 17.03.2009, zuletzt geandert: 01.01.2015

PsycheAktiv Sachsen (AOK | Strukturvertrag gemaR § 73a SGB V als Ergdnzung zum Gesamtvertrag nach § 83 SGB V
PLUS) zur interdisziplinaren Versorgung von Versicherten mit psychischen Erkrankungen im
Freistaat Sachsen

(PsycheAktiv Sachsen)

aktualisiert Vertragspartner: AOK PLUS
Gultigkeit: 01.07.2012, zuletzt gedndert:01.10.2015
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Psychotherapie

aktualisiert

Vereinbarung liber die Anwendung von Psychotherapie in der vertragsarztlichen
Versorgung

(Psychotherapie-Vereinbarung, Anlage 1 BMV-A)

Rechtsgrundlage § 82 Abs. 1 SGB V

Glltigkeit: Neufassung 01.01.1999, zuletzt geandert: 01.01.2015

Richtlinien uiber die Durchfiihrung der Psychotherapie in der vertragsarztlichen
Versorgung

(Psychotherapie-Richtlinie)

Rechtsgrundlage § 92 Abs. 6a SGB V

Gililtigkeit: seit 18.04.2009, zuletzt geandert: 06.01.2016

Radiologie

siehe Strahlendiagnostik/-therapie

Rehabilitation

Vereinbarung von QualitatssicherungsmafRnahmen zur Verordnung von Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Glltigkeit: seit 01.03.2005, Beendigung: 31.03.2016

RheumaAktiv Sachsen (AOK
PLUS)

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

(RheumaAktiv Sachsen)

Vertragspartner: AOK PLUS

Giltigkeit: Neufassung 01.10.2012 bis 31.12.2015

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

Vertragspartner: AOK Plus

Gliltigkeit: Vertragsanpassung zum 01.01.2016

Schlafapnoe

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener
Atmungsstorungen

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Giiltigkeit: seit 01.04.2005

Schmerztherapie

Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten

(Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Glltigkeit: seit 01.04.2005, zuletzt geandert (rein redaktionell): 01.01.2015

Sozialpadiatrie

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

Sozialpsychiatrie

Vereinbarung uiber 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 SGB V

Gultigkeit: seit 01.07.2009, zuletzt geandert: 01.10.2012, Ergdnzungsvereinbarung zur Anlage 3
der Sozialpsychiatrievereinbarung,

Giiltigkeit: seit 01.07.2013

Soziotherapie

aktualisiert

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

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

Glltigkeit: Neufassung 15.04.2015, zuletzt geandert: 17.12.2015 (Beschlussdatum des G-BA)

StoRwellenlithotripsie

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V

Glltigkeit: seit 24.11.1995
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Strahlendiagnostik/-therapie ~ Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen

(Diagnostische Radiologie, in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie
Computertomographie, (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie)

Nuklearmedizin, Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Osteodensitometrie, Glltigkeit: Neufassung 01.04.1993, zuletzt geandert: 01.01.2015

Strahlentherapie)

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

Rechtsgrundlage: § 136 Abs. 21i. V. m. § 92 Abs. 1 SGB V
Glltigkeit:seit 01.10.1992, zuletzt geandert : 01.01.2016

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V

Giiltigkeit: seit 01.10.1991, zuletzt geandert: 09.04.2013

Ultraschall Vereinbarung von QualitidtssicherungsmaBnahmen zur Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gliltigkeit: seit 01.04.1993, zuletzt geandert: 01.10.2012

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

Glltigkeit: seit 01.10.2009, zuletzt geandert (rein redaktionell): 01.01.2015

Zytologie Vereinbarung von QualitatssicherungsmafRnahmen 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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Wenn aus Griinden der Lesbarkeit die mannliche Form eines Wortes (,der Arzt“) genutzt wird, ist hiermit
selbstverstandlich auch die weibliche Form (,die Arztin“) gemeint.

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

Die Redaktion bittet um Verstandnis.





