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Vorwort des Vorstands der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen

Kaum eine andere Berufsgruppe muss ihre Qualifikation so hdufig und zum Teil auch so detailliert unter Beweis
stellen wie die der ambulant titigen Arzte und Psychotherapeuten, denn die gesetzlich definierten qualitativen An-
forderungen in der ambulanten medizinischen Versorgung haben in den letzten Jahren rasant zugenommen.

Mittlerweile stehen mehr als 60 ambulant zu erbringende Leistungen unter Genehmigungsvorbehalt und sind
damit qualitétsgesichert. Das heift, Arzte und Psychotherapeuten diirfen die jeweiligen Untersuchungen oder The-
rapien erst erbringen, wenn sie die speziell dafiir notwendigen Voraussetzungen nachgewiesen haben. Die Quali-
tatssicherung beginnt somit schon, bevor auch nur eine einzige Leistung erbracht und abgerechnet wird.

Fiir viele Leistungen erfolgt auch nach Erteilung der Genehmigung eine kontinuierliche Qualitétssicherung, z. B.
durch Frequenzregelungen, Rezertifizierungen oder Feedbacksysteme.

Der aktuelle Qualitdtsbericht macht deutlich, wie umfassend Qualitétssicherung in der ambulanten Versorgung be-
trieben wird. Fiir das Jahr 2009 wurden die Ergebnisse der Qualitdtspriifungen dokumentiert und ausgewertet.
Zudem werden neue Entwicklungen auf dem Gebiet und MaBnahmen zur Qualitdtsférderung vorgestellt.

Besonders wichtig ist das Engagement und die Arbeit der drztlichen und psychotherapeutischen Fachkommissio-
nen und deren Fachberater fiir medizinische Spezialgebiete, die fiir eine kontinuierliche Qualititsverbesserung
sorgen und mit hohem personlichen Einsatz und Know-how an der Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben beteiligt
sind. Ohne diese Kolleginnen und Kollegen wire die bisher geleistete Arbeit in der Qualitdtssicherung nicht denk-
bar gewesen. Fiir dieses ehrenamtliche Engagement sei Thnen an dieser Stelle ausdriicklich gedankt.

—

Dr. med. Klaus Heckemann Prof. Dr. med. habil. Heiner Porst
Vorstandsvorsitzender der KVS Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVS
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1 Grundlagen der Qualitatssicherung

1.1 Qualititsanforderungen in der ambulanten Versorgung

Im Freistaat Sachsen sichern iiber 7.500 niedergelas-
sene, angestellte und erméchtigte Arzte und Psycho-
therapeuten unter dem Dach der Kassendrztlichen
Vereinigung Sachsen die flichendeckende Patienten-
versorgung. Von der Behandlung einer Erkiltung bis
zur Dialyse steht gesetzlich Krankenversicherten das
komplette Leistungsspektrum zur Verfiigung. Das
Leistungsangebot umfasst dabei nicht nur die Versor-
gung von akut oder chronisch Erkrankten, sondern
auch priaventive MaBnahmen. Grofle Bedeutung
haben mittlerweile Vertragsformen, die ein besonde-
res Augenmerk auf die Kooperation der Arzte legen,
auch liber Sektorengrenzen hinweg.

Disease-Management-Programme (DMP) und Mo-
dellvorhaben sind bereits fester Bestandteil drztlicher

Versorgung. Stark zugenommen hat die Anzahl von
Strukturvertragen, welche das Ziel verfolgen, die
Qualitét der Versorgung gezielt in Teilbereichen durch
die Vernetzung von Haus- und Fachérzten zu fordern
und Wirtschaftlichkeitsreserven auszuschopfen.

Die Qualitdtssicherung in der ambulanten Versorgung
ist gekennzeichnet durch eine Vielzahl verschiedener
Zustandigkeiten und Akteure. Der Vertragsarzt/-psy-
chotherapeut muss in seiner Tétigkeit die Richtlinien
und Vorgaben aller Akteure beachten, denn nur bei
Einhaltung der Qualititsstandards bekommt er die Be-
handlung vergiitet.

Gesetzliche Vorgaben in der vertragsarztlichen Versorgung

Berufsrecht Staatliche Normen abgeleitete Normen
» Weiterbildungsordnung » Réntgenverordnung « Richtlinien des GBA
« Leitlinien der BAK u. a. = Infektionsschutz-Gesetz = Vertragliche Normen
= Strahlenschutzverordnung = Richtlinien der KBV
» Medizinprodukte-Gesetz = Richtlinien der KVen u.a.
= Medizinprodukte-Betriebs = Verfahrensordnungen

verordnung u. a.

der KV Sachsen

Vertragsarzt / Vertragspsychotherapeut




1.2 Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit

Der grofite Teil aller Qualitétspriifungen betrifft die
Strukturqualitit, denn hier sind geeignete Priifpara-
meter verhéltnismédfBig einfach zu bestimmen. Aber
auch prozess- und ergebnisorientierte Verfahren wer-
den stufenweise integriert. Diagnostische Prozeduren
werden regelméBig tiberpriift, die hygienische Aufbe-
reitung flexibler Endoskope wird halbjahrlich getestet
(Prozessqualitét) oder Ultraschallbilder inklusive der
Befundung (Ergebnisqualitit) von Fachdrzten der
Qualititssicherungskommissionen beurteilt.

Die Strukturqualitit definiert sich ganz wesentlich
iber die fachliche Qualifikation des Arztes und der
Praxismitarbeiter. Sie umfasst dartiber hinaus Anfor-
derungen an die apparative 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 Qualitit der Abldufe in der Praxis wird als
Prozessqualitit bezeichnet. Hierbei geht es um die
Art und Weise der Diagnostik und Therapie. Dazu
zdhlen unter anderem die Medikamentenverordnung,
die Anamneseerhebung, die drztliche Dokumentation
sowie die Beachtung von empfohlenen Behandlungs-
pfaden und Vorgaben zur Indikationsstellung. Aber
auch die Festlegung von Mindestfrequenzen, wie z.B.
jetzt neu im Bereich der Vakuumbiopsie der Brust ist
Teil der Prozessqualitit.

Ein Urteil tiber das Wie der Behandlung ist oft
schwieriger als die Bewertung der Struktur, wo Zeug-
nisse, Qualifikationsnachweise und Gewéhrleistungs-
erkldrungen zur apparativen 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 Gesundheits-
zustandes, der Heilung von Erkrankungen, der Patien-
tenzufriedenheit, der Beeinflussung der Morbiditit
oder dem Anteil vermeidbarer Nebenwirkungen beur-
teilt werden. Zur umfassenden Bewertung der Ergeb-
nisqualitit helfen Auswertungs- und Evaluations-
verfahren anhand von Daten der Qualititssiche-
rungsmafinahmen.

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 kontrollierbaren Faktoren abhdngig. Beispiele
fiir solche Faktoren sind die Kooperationsbereitschaft
oder der Lebensstil des Patienten. Um seitens der
Arzte Einfluss auf méglichst gute Therapieergebnisse
zu nehmen, wird unter anderem der regelmiafBige fach-
liche Austausch innerhalb der Qualitdtszirkelarbeit
(Prozessqualitdt) gefordert.

Im Wesentlichen werden von der KV Sachsen die folgenden Qualitatssicherungsinstrumente, welche in
den Kapiteln 4 und 5 ausflihrlich betrachtet werden, eingesetzt:

B Prifung der Akkreditierungsvoraussetzungen

B Eingangspriifung

B Einzelfallpriifungen durch Stichproben-/ Dokumentations- und Indikationspriifungen

Feedbacksysteme

Frequenzregelungen

Rezertifizierung

Hygieneprifungen und Praxisbegehungen
Kontinuierliche Fortbildung

Qualitatszirkel

Kolloquium/Beratung

Qualitatsmanagement in der Praxis



1.3 Basisvorschriften des SGBV

Gesetzliche Grundlage fiir die Qualititssicherung in
der GKV bildet das SGB V. So ist z. B. der § 70 als
Generalklausel die Verpflichtung fiir eine qualitativ
gesicherte Versorgung.

Nach § 135 Abs. 1 diirfen neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden in der vertragsérztlichen Ver-
sorgung nur abgerechnet werden, wenn der Gemein-
same Bundesausschuss hierzu Richtlinien erlassen
hat. Diese Richtlinien miissen Empfehlungen enthal-
ten:

* zur Anerkennung des diagnostischen und therapeu-
tischen Nutzens der neuen Methode

+ zur notwendigen Qualifikation der Arzte

* zu den apparativen Anforderungen und

e zu den erforderlichen Aufzeichnungen iiber die
drztliche Behandlung.

Werden die genannten Kriterien nicht erfiillt oder
nicht eingehalten, konnen die Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden nicht als vertragsérztliche Lei-
stungen zulasten der Krankenkasse abgerechnet wer-
den.

Auf der Grundlage des § 135 Abs. 2 existieren mittler-
weile 24 Vereinbarungen zwischen der KBV und den
Spitzenverbanden der Krankenkassen.

Waihrend sich die dlteren Vereinbarungen eher an den
Prinzipien der Strukturqualitit, wie den fachlichen
Beféhigungen, der apparativen Ausstattung und den
organisatorischen ~ Voraussetzungen  orientierten,
gehen die neu erarbeiteten Vereinbarungen deutlich
weiter. So wurden innovative Ansitze formuliert, die
beispielsweise Eingangspriifungen, Mindestfrequen-
zen und Rezertifizierungen vorsehen.

Eine Ubersicht zu allen fiir den Bereich der Qualitits-
sicherung relevanten Rechtnormen finden Sie im An-
hang unter Allgemeine/Gebietsspezifische Normen



2 Qualititssicherung aktuell

2.1 Histopathologie Hautkrebs-Screening

Die zweijdhrliche Fritherkennungsuntersuchung auf
Hautkrebs konnen Dermatologen oder Hausérzte vor-
nehmen. Wenn ein Verdacht auf Hautkrebs besteht,
wird dieser immer durch einen Dermatologen abge-
klart, zunichst durch die visuelle Untersuchung und
gegebenenfalls durch eine Gewebeentnahme. Die hi-
stopathologische Beurteilung der Gewebeproben ist in
der diagnostischen Kette von ausschlaggebender Be-

Wesentliche Inhalte der Vereinbarung sind:

deutung fiir das weitere therapeutische Vorgehen. Aus
diesem Grund haben sich die Partner der Bundesman-
telvertrage, das heifit die KBV und der GK'V-Spitzen-
verband, auf eine Qualitdtssicherungsvereinbarung
nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Histopathologie beim
Hautkrebs-Screening versténdigt, die zum 1. Oktober
2009 in Kraft getreten ist.

B Festlegung der Eingangsqualifikation: Befundung von mindestens 15.000 histopathologischen oder

6.000 dermatohistologischen Praparaten

B Frequenzregelung: Befundung von jahrlich mindestens 1.000 dermatohistologischen Praparaten

B Einholung einer Zweitmeinung bei unklaren Befunden

B Standardisierung der arztlichen Dokumentation nach festgelegten Vorgaben unter anderem zu
Angaben Uber den mikroskopischen Befund und die Diagnose

B stichprobenartige Uberpriifung der arztlichen Dokumentation durch die KVen

Ob diese Ganzkorperuntersuchung der Haut tatsdach-
lich zu einer Verminderung von schwer verlaufenden
Erkrankungen und Todesfallen fiihrt, wird spétestens

fiinf Jahre nach Einfiihrung dieser Priventionslei-
stung tberpriift.



2.2 Schulung fiir Moderatoren von Qualitiitszirkeln

Mit Einfithrung der neuen Leitlinie ,,Qualititszirkel in
Sachsen” vom 01.10.2009 sollen die Qualitétszirkel
im Bereich der KV Sachsen gefordert, aber auch wei-
terentwickelt werden. Die Ausbildung als Moderator -
als Voraussetzung zur weiteren Anerkennung eines
Qualititszirkels durch die KV Sachsen — soll dabei die
Arbeit der Qualititszirkelleiter bei der Umsetzung des
Qualititszirkelkonzeptes unterstiitzen.

Zunehmend werden die Moderatorenschulungen der
KV Sachsen durch ausgebildete Tutoren durchgefiihrt.
Qualitétszirkel-Tutoren begleiten nach dem Konzept
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) im
Rahmen des Train-the-Trainer-Konzepts ihre Modera-
torenkollegen methodisch sowie fachlich. Ein wichti-
ger Schwerpunkt, der in dieser Form angebotenen
Moderatorenschulungen, ist die erfahrungsbezogene
Vermittlung von der Erstellung und Umsetzung ver-
schiedener Dramaturgien mit der Mdglichkeit zur
praktischen Ubung. Grundlagen zur Kommunikation,
Gruppenarbeit, zur Rolle des Moderators und Organi-
satorisches ergénzen die Schulung. Des Weiteren er-
halten die Teilnehmer Tipps sowie praktische Hilfs-
und Arbeitsmittel fiir ihre Qualititszirkelarbeit.

Im November 2010 fand die Pilotveranstaltung zur
Moderatorengrundausbildung mit dem Tutor der KV
Sachsen, Herrn Steffen Heidenreich, statt. Die Schu-
lung war nach den positiven Beurteilungen der insge-
samt 7 drztlichen und psychotherapeutischen Teilneh-
mer ein Erfolg. Insbesondere die Vermittlung von
Dramaturgien, z. B. zu Evidenzbasierten Leitlinien,
sowie der gegenseitige Erfahrungsaustausch mit Hin-
weisen des erfahrenen Tutors zur praktischen Quali-
titszirkelarbeit, wurden von den Schulungsteilneh-
mern gelobt.



Interview mit Herrn Steffen Heidenreich zur Qualititszirkelarbeit und dem Tutorenkonzept

Herr Steffen Heidenreich ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Leiter eines Qualitdtszirkels im Raum Auerbach.
Ende 2009 hatte er sich zusammen mit Herrn Hampf als Tutor fiir die KV Sachsen ausbilden lassen. Herr Heiden-
reich leitete erfolgreich die erste Moderatorengrundausbildung nach dem Tutorenkonzept in der Bezirksgeschaft-
stelle Dresden.

Herr Heidenreich, mit welchen Themen beschiftigt sich Ihr Qualitiitszirkel?

Neben den notwendigen Themen Diabetes mellitus, Koronare Herzkrankheit (KHK), Asthma und COPD, die uns
die DMP-Programme vorgeben, bearbeiten wir insbesondere Themen, die die Umsetzung von Leitlinien in die tdg-
liche Praxis beinhalten. Im Rahmen eines Experteninterviews laden wir uns hierzu Fachexperten ein, die uns bei
diesem Vorhaben unterstiitzen.

Welche Vorteile sehen Sie in Ihrer Qualititszirkelarbeit im Vergleich zu anderen etablierten Formen des kolle-
gialen Austausches, wie z. B. dem Stammtisch?

Die Qualitiitszirkelarbeit ermoglicht den Arzten eine Form der Arztbildung zu nutzen, die auf Basis wissenschaft-
licher Forschung entstanden und vielfach erprobt worden ist und die fiir das Lernen ambulant titiger Arzte opti-
miert wurde. Am Ende eines jeden Zirkels steht ein messbares, qualitativ hochwertiges Ergebnis, dass in der tdgli-
chen Arbeit des Arztes Anwendung findet und sich natiirlich auch im Qualitdtsmanagement niederschldigt.

Welche Schwierigkeiten sehen Sie speziell als Moderator in der Qualititszirkelarbeit?

Eine neue Form des Lernens innerhalb der Arzteschaft muss bekannt gemacht und als Form des Wissenserwerbs
etabliert werden. Unabdingbare Voraussetzung dafiir ist zundichst die Akzeptanz der drztlichen und psychothera-
peutischen Kollegen, die es zu gewinnen gilt.

Was waren Ihre Beweggriinde fiir die KV'S als Tutor titig zu werden?

Nachdem in den KV-Nachrichten Tutoren gesucht wurden, habe ich mich mit dem Konzept der KBV auseinander-
gesetzt, mich mit Literatur versorgt und dieses Konzept fiir mich entdeckt. Dann habe ich in Berlin Kollegen ken-
nengelernt, die bereits seit mehreren Jahren dieses Konzept lehren und lernen, was mich letztendlich in meinem
Entschluss als Tutor tditig zu werden, bestdrkte.

Worin sehen Sie die Vorteile der Moderatorengrundausbildung durch Tutoren im Vergleich zur Schulung durch
externe Referenten?

Wir Tutoren haben den Vorteil das Qualitdtszirkel-Konzept der KBV zu kennen und umsetzten zu kénnen. Wir ken-
nen die Dramaturgien der Qualititszirkel-Arbeit und kénnen diese einschliefflich unserer eigenen Erfahrungen
damit an die Moderatoren weitergeben.

Welche Erwartungen aber auch Befiirchtungen hatten Sie im Vorfeld an die Pilotveranstaltung zur Moderato-
rengrundausbildung?

Die Veranstaltung hatten Kollege Hampf und ich gemeinsam vorbereitet. Leider erkrankte dieser kurzfristig, so
dass ich die Veranstaltung allein bestreiten musste. Da blieb vorab nicht viel Zeit zum Nachdenken.

Unser Anliegen ist es, Moderatoren unvoreingenommen das Qualitditszirkel-Konzept der KBV vorzustellen und zu
zeigen, welche Verdnderungen in der drztlichen Bildung méglich sind, um die Qualitiit unserer Arbeit transparent
zu machen.

Welche Schulungsinhalte waren aus Ihrer Sicht fiir die Schulungsteilnehmer besonders wichtig?

Nach anfinglichen theoretischen Ausfiihrungen kristallisierte sich ein grofies Interesse an den Dramaturgien her-
aus, die dann am zweiten Tag der Schulung genauer vorgestellt wurden. Auf Grund dessen sollen diese Inhalte im
Rahmen der zukiinftigen Schulungen intensiviert und sukzessive ausgebaut werden.

Was sind Ihre Argumente, wenn Sie einen drztlichen oder psychotherapeutischen Kollegen von der Qualitits-
zirkelarbeit iiberzeugen mochten?

Mit der Qualitditszirkelarbeit wurde eine andere Form des Wissenserwerbs fiir Arzte entwickelt, die es uns ermég-
licht, unsere Arbeit und unser Lernen, auch im Rahmen des Qualititsmanagements, transparent und fiir jeden
nachvollziehbar zu gestalten und unabhdngig von den Interessen Dritter zu entwickeln.

Herr Heidenreich, vielen Dank fiir das informative Gespréch.



2.3 Vakuumbiopsie der Brust

Die Heilungschance einer Brustkrebserkrankung héngt
entscheidend von ihrer Fritherkennung ab. Deshalb
kann die Entnahme einer Gewebeprobe bei einer unkla-
ren oder verdédchtigen Verdnderung der Brust notwendig
sein. Insbesondere sind bei Mammographieaufnahmen
hiufig kleinste Verkalkungen (Mikrokalk) oder Verin-
derungen des Brustgewebes erkennbar. Da Mikrokalk
ausschlieBlich auf Rontgenaufnahmen zu sehen ist, ist
die eindeutige Bewertung eine der wesentlichen Auf-
gaben eines mammographierenden Arztes. Mammo-
graphisch nicht eindeutig zu bewertender Mikrokalk
kann nur durch die Entnahme einer Gewebeprobe si-
cher beurteilt werden. Hierzu stehen im Wesentlichen
drei Verfahren zur Verfiigung, die je nach individuel-
lem Befund angewandt werden:

Offene chirurgische Biopsie

Eine Operation in Vollnarkose, bei der ein Gewebe-
stiick aus der Brust entnommen wird. Sie erfordert in
der Regel einen mehrtdgigen Krankenhausaufenthalt.

Stanzbiopsie

Bei der Stanzbiopsie mittels spezieller Nadeln werden
unter Ortlicher Betdubung Gewebeproben aus der
Brust entnommen. Die Stanzbiopsie eignet sich so-
wohl zur Abkldrung von tastbaren Knoten als auch
von nicht tastbaren verddchtigen Befunden. Zur Loka-
lisation der betroffenen Areale unter Rontgen- oder
Ultraschallkontrolle kdnnen auch computergestiitzte
Steuerungsverfahren eingesetzt werden.

10

Vakuumbiopsie

Bei der Vakuumbiopsie wird eine Hohlnadel in die
Brust eingefiihrt. Durch Unterdruck wird das verdach-
tige Gewebe durch eine seitliche Offnung in die Nadel
eingesaugt, abgetrennt und entnommen. Durch Dre-
hen der Nadel kdnnen mehrere Gewebszylinder ohne
neuen Einstich aus einem verdichtigen Bezirk gewon-
nen werden. Die Vakuumbiopsie wird insbesondere
zur prazisen Abkldrung von Mikrokalkablagerungen
eingesetzt.

Mit Wirkung zum 1. Juli 2007 wurde die Vakuum-
biopsie der Brust unter Rontgenkontrolle sowohl fiir
die kurative Versorgung als auch fiir die Anwendung
im Rahmen des Mammographie-Screenings in den
Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) aufgenom-
men. Begleitend mit der Einfiihrung in den EBM
wurde auf Grundlage von § 135 Abs. 2 SGB V eine
Vereinbarung zur Qualitdtssicherung getroffen, in der
unter anderem die 2008 aktualisierte Stufe-3-Leitlinie
Brustkrebsfritherkennung in Deutschland Berticksich-
tigung fand. Eckpunkte der Vereinbarung sind Fall-
zahlanforderungen als Genehmigungsvoraussetzung,
eine Mindestzahl jéhrlich durchzufiihrender Vakuum-
biopsien, apparative Anforderungen (zum Beispiel au-
tomatische Nadelfiihrung) sowie Vorgaben zur Durch-
fiihrung und zur Dokumentation. Dariiber hinaus ist
der Arzt verpflichtet, jahrlich eine Auflistung der
durchgefiihrten Vakuumbiopsien mit Angaben zur In-
dikation und zum abschlieBenden histopathologischen
Befund vorzulegen. Die Vereinbarung ist zum 1. Ok-
tober 2009 in Kraft getreten.



3 Genehmigungsbereiche

3.1 Ablauf des Genehmigungsverfahrens

Antrag des Arztes auf Erteilung einer Genehmigung

Priifung des Antrages in der Abteilung Qualititssicherung
ggf. Beurteilung in der entsprechenden Kommission

\ 4 \ 4

fachliche Qualifikation apparative und radumliche fachliche Befahigung
des Arztes Ausstattung der Mitarbeiter
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Zeugnisse und Bescheini- Garantiebescheinigung des = Aus- und Fortbildungsnach-
gungen Herstellers weise

Fachkunde schriftliche Nachweise/
Fortbildungsnachweis Erklarungen

ggf. Teilnahme an Bauplane

Kolloquium Hygienerahmenplan
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Priifung der Dokumentation
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Genehmigungsbescheid Ablehnungsbescheid

L Prufung durch Widerspruchsstelle

Zuriickweisung des Widerspruches

Klage vor Sozialgericht



3.2 Genehmigungen von A-Z

Derzeit gibt es in der KV Sachsen ca. 60 Genehmi-
gungsbereiche. Die Qualitdtsanforderungen sind in
der Regel durch bundeseinheitliche Normen defi-
niert. In einzelnen Bereichen hat die KV Sachsen re-
gionale MafBinahmen zur Forderung der Qualitét ver-
einbart, wie zum Beispiel zur Verbesserung der

ambulanten medizinischen Versorgung von nicht
durch DMP-Programme abgedeckte Diabeteserkran-
kungen (Diabetes-Vereinbarung Sachsen). Die fol-
genden Darstellungen geben einen Uberblick zu den
genchmigungspflichtigen Leistungen.

Abb. 1 Genehmigungsbereiche

o

o
Qualitatssicherungsbereiche ﬁ

5
Akupunktur 448
Ambulantes Operieren 2.772
Apheresen 20
Arthroskopie 118
Audiometrie 635
Bronchoskopie 51
Chirotherapie 603
Computertomographie 143
Diabetesvereinbarung Sachsen 124
Diabetischer FuB3 522
Dialyse (Versorgungsauftrag u. Arzte) 78
DMP Asthma 742
DMP Brustkrebs 253
DMP COPD 695
DMP Diabetes Typ 1 122
DMP Diabetes Typ 2 2.434
DMP KHK 2.155
Entwicklungsneurologie 0
Hautkrebsscreening 1.645
Herzschrittmacher-Kontrolle 112
HIV / Aids -
Homdopathie (Barmer GEK) 54
Homdopathie (BKK Securvita u.w.) -
Homdopathie (IKK classic) -
Humangenetik 40
HzV (BIG) 51
HZV (GEK) 992
HZV (IKK classic) 504
HZV (Knappschaft) 296
HZV (BKK-VG-Ost) 725
Interventionelle Radiologie 7
Intravitreale oper. Medikamentenapplikation 16

=)
| SRS -
t 5 X 53
o X c ol ° :5
3 F: = 2%
c o m () [
15 9 454 6+
77 1.482 *)1.367 1.405-
1 1 20 0+
9 9 118 0x
49 42 642 7+
2 3 50 1-
24 9 618 15+
25 13 155 12+
5 5 124 0+
27 17 532 10+
3 6 75 3-
186 15 913 171+
9 12 250 3-
181 15 861 166+
9 3 128 6+
106 84 2.456 22+
109 70 2.194 39+
62 8 54 54+
303 34 1.914 269+
9 7 114 2+
4 0 4 4+
11 1 64 10+
65 0 65 65+
91 2 89 89+
15 3 55 15+
66 3 114 63+
106 41 1.057 65+
174 26 652 148+
169 1 454 158+
99 24 800 75+
0 0 7 0+
7 0 23 7+
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Qualitatssicherungsbereiche

Invasive Kardiologie
Kinderfriiherkennung - BIG prevent
Kinderfriherkennung — TK/BVKJ
Koloskopie

kiinstliche Befruchtung

Labor

Langzeit-EKG

Mammographie (kurativ)
Mammographiescreening (PVA)
MR-Angiographie

MR Mamma

MRT

Nuklearmedizin

Onkologie

Osteodensitometrie

Otoakustische Emissionen
Photodynamische Therapie
Phototherapeutische Keratektomie
Praxisassistent(in)

Psychotherapie (psychosom. Grundversg.)
Radiologie (diagnostische)
Rehabilitation

Schlafapnoe

Schmerztherapie

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie
StoBwellenlithotripsie
Strahlentherapie
Substitutionsgestiitzte Behandlung
Tonsillotomie (KKH-Allianz)
Ultraschall der Sduglingshiifte
Vakuumbiopsie der Brust
Zervix-Zytologie

31.12.2008

o

281
83

486
739
121
10
62
13
89
45
245
149
121
14

3.532
920
1.748
88

60

15

83

22

21
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0
33
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17
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80
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123
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* Bereinigung der Genehmigung Ambulantes Operieren z. 30.06.2009. Arzte, welche ausschlieBlich kleine

operative Eingriffe durchfiihren, sind entfallen.

** Genehmigungen, welche am 31.12.2009 enden, sind nicht enthalten
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Ultraschallgenehmigungen

Facharztgebiete / Schwerpunkte Anzahl Arzte / PT davon mit
zum 31.12.2009 Genehmigung
Gesamt Ultraschall

Allgemeine Chirurgie 172 57
Allgemeinmediziner / Praktische Arzte 2.725 835
Anésthesisten 150 -
Augenarzte 295 71

Dermatologen 201 16
GefaBchirurgie 18 8
Gynéakologen 565 547
HNO-Arzte 229 182
Innere Medizin 146 103
Innere Medizin mit SP Angiologie 24 23
Innere Medizin mit SP Endokrinologie/Diabetologie 27 19
Innere Medizin mit SP Gastroenterologie 59 48
Innere Medizin mit SP Hamatologie und Onkologie 39 28
Innere Medizin mit SP Kardiologie 116 103
Innere Medizin mit SP Nephrologie 62 57
Innere Medizin mit SP Pneumologie 66 29
Innere Medizin mit SP Rheumatologie 28 22
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut 54 -
Kinder- und Jugendpsychiatrie, und Psychotherapie 22 -
Kinderheilkunde 413 140
Kinderheilkunde mit SP Kinder-Kardiologie 15 15
Kinderheilkunde mit SP Kinder-Pneumologie 11 3
Kinderheilkunde mit SP Neonatologie 8 7
Laborarzte 54 -
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 38 4
Nervenheilkunde / Neurologie / Psychiatrie u. Psychotherapie 388 53
Neurochirurgie 27 1

Nuklearmediziner 28 24
Orthopadie mit SP Rheumatologie 20 14
Orthopadie und Unfallchirurgie 343 223

Pathologie 40 -
Phoniatrie und Padaudiologie 8 3

Physikalische und Rehabilitative Medizin, Physiotherapie 22 3

Plastische und Asthetische Chirurgie 9 -
Psychologische Psychotherapeuten 589 -
Radiologie, Strahlenth. u. Radiologische Diagnostik 195 144

Thoraxchirurgie 4 1

Urologen 161 155

Visceralchirurgie 15 7

weitere Arztgruppen 63 10

Abb. 2 Ultraschallgenehmigungen
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Genehmigungen Psychotherapie

nur fiir auch fir nur fiir Kinder
Erwachsene Kinder und und Jugendliche
Jugendliche

zur tiefenpsychologisch fundierten

Psychotherapie

- davon Arzte 236 30 54

- davon Institutserméachtigungen 8 3 4

- davon Arzte 59 7 20

— davon Institutsermachtigungen 11 5 5

- davon Arzte 26 2 4

- davon Institutsermachtigungen 4 1 1

Abb. 3 Psychotherapie - Richtlinienverfahren

davon Instituts-
ermachtigungen

=
@
Tt
o
3
()
c

Rickgabe/
Beendigung
davon Arzte

(7] «
Genehmigung psychosomatische Grundversorgung 3.532| 207 | 168 3.571 | 3.560 11
Genehmigungen autogenes Training 771 47 32 786 393 14
Genehmigung Jacobson’sche Relaxation 636 65 25 676 302 13
Genehmigung Hypnose 316 35 12 339 150 10

Abb. 4 Psychosomatischen Grundversorgung, ilibende und suggestive Verfahren
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Genehmigungsbereich 1992-1995 1996-1999 2000-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010

Histopathologie Hautkrebsscr. .
HIV/Aids °
Praxisassistentin .
Tonsillotomie .
Vakuumbiopsie der Brust .
DMP Asthma, COPD, Typ 1 . .
Frilherkennungsuntersuchung . .
Hausarztzentrierte Versorgung 3 .
Hautscreening . °
intravitreale Injektion ° °
IV Hallo Baby . .
Mammographie-Screening . .
MRM/MRA o .
PET o °
DMP Brustkrebs, KHK . ° .
IV Mamma u. Brustkrebs o o .
Rehabilitation . ° °
Ultraschall Sauglingshiifte ° . .
Computertomographie ° . ° .
DMP Typ 2 . ° ° °
interventionelle Radiologie ° ° ° .
Koloskopie ° . ° °
Mammographie, kurativ . ° . .
PDT/PTK ° o o .
Soziotherapie . ° . .
Akupunktur ° . ° ° .
Homoopathie o . ° .
Invasive Kardiologie ° . . . .
LDL-Apherese . . ° . .
otoakustische Emission . ° ° . .
StoBwellenlithotripsie . ° o o .
Strahlentherapie ° . . o .
ambulantes Operieren ° . ° ° ° .
Arthroskopie ° ° . . ° .
Chirotherapie ° . . ° . °
Diabetes ° . . ° ° .
Dialyse . ° ° . ° .
Herzschrittmacher ° . ° ° ° .
Humangenetik o . . o o .
Kernspintomographie ° . ° ° o .
kiinstliche Befruchtung o . . ° ° °
Labor . . ° ° . .
Langzeit-EKG ° ° ° ° . .
Nuklearmedizin ° . . ° o °
Onkologie . ° ° . . °
Psychotherapie ° . . ° ° °
Réntgen ° . . ° . .
Schlafapnoe ° ° ° . ° °
Schmerztherapie ° . ° . . .
Sozialpsychiatrie o ° ° . . .
Substitution ° ° ° o o .
Ultraschall ° ° ° ° . °
Zytologie ° . . ° . .

Abb. 5 Ergebnisse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat 1992 - 2010
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4 Ergebnisse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitiit

4.1 Priifung der Akkreditierungsvoraussetzungen

Diese umfassen die Priifung der fachlichen Befdhi-
gung des Arztes und der Vorgaben zu apparativen und
rdaumlichen Anforderungen sowie gegebenenfalls or-
ganisatorischer Vorgaben.

Das bedeutet konkret, dass eine Facharztqualifikation
fiir den Erhalt einer Genehmigung im ambulanten Be-

4.2 Eingangspriifung

In besonders sensiblen Bereichen wird tiber die Prii-
fung der Akkreditierungsvoraussetzungen hinaus eine
Eingangspriifung gefordert. Dies betrifft im vertrags-
arztlichen Bereich die kurative Mammographie und
ab 2009 auch die Zervix-Zytologie. Die Eingangsprii-

Eingangspriifung

Genehmigung

Mammographie, kurativ 1. Priifung
Wdh. -priifung

1. Prifung

Zervix-Zytologie

Abb. 6 Ergebnisse der Eingangspriifungen

reich zwar notwendig aber nicht hinreichend ist. Die
KV Sachsen priift, ob deren Inhalte, die von Bundes-
land zu Bundesland variieren konnen, der Vereinba-
rung geniigen oder ob der Arzt zusdtzliche Zeugnisse
und Bescheinigungen vorlegen muss.

fung erfolgt iiber die Beurteilung von Fallsammlun-
gen. Bei der Fallsammlungspriifung wird die Féhig-
keit zur Befundung in einer Testsituation, d. h. ohne
Hinzunahme weiterer diagnostischer Moglichkeiten,
bewertet.

N bestanden
bestanden
.l bestanden
bestanden
N bestanden
bestanden

N

o
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4.3 Einzelfallpriifungen

Die KV Sachsen priift die Qualitét von Leistungen im
Einzelfall durch Stichproben gemiB3 den bundesweit
geltenden Qualitdtssicherungsvereinbarungen bzw.
Richtlinien zur Qualitétsbeurteilung. Diese werden,
insofern notwendig, durch eigene Verfahrensordnun-
gen der KV Sachsen prézisiert. Alle Verfahrensord-
nungen sind auf den Internetseiten der KV Sachsen in
der Rubrik Mitglieder / Qualitdt / Rechtsquellen ver-
offentlicht.

Bei den Qualitétssicherungsbereichen zur diagnosti-

schen Radiologie, Computertomographie und allge-
meinen Kernspintomographie werden jahrlich minde-

4.3.1 Indikationspriifung

Indikation Anzahl Erstantrage

Antrdge gesamt
davon angenommen

LDL-Apherese

bei familidrer Hypercho-
lesterindmie in homozy-
goter Auspragung

stens vier Prozent der Arzte zur Durchfiihrung einer
Stichprobenpriifung ermittelt. Im Bereich Ultraschall
betrdgt der Anteil seit 2010 drei Prozent. Bei der
Mammographie, der Ultraschalluntersuchung der
Sauglingshiifte, der substitutionsgestiitzten Behand-
lung von Opiatabhéngigen und nun auch bei der Kolo-
skopie sind die Kontrollen noch umfangreicher, bis
hin zu einer Vollerhebung innerhalb von zwei Jahren.
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Stichproben-
und Dokumentations- und Indikationspriifungen aus
den Jahren 2007 bis 2009 dargestellt.

Anzahl Folgeantrage

davon abgelehnt
Antrage gesamt
davon angenommen
davon abgelehnt

LDL-Apherese bei
schwerer Hyper-
cholesterinamie, bei der
grundsatzlich mit einer
Uber zwolf Monate do-
kumentierten maximalen
diatetischen und medi-
kamentdsen Therapie
das LDL-Cholesterin
nicht ausreichend
gesenkt werden kann

LDL-Apherese
bei isolierter
Lp(a)-Erhéhung

Abb. 7 Ergebnisse der Indikationspriifung in 2009
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4.3.2 Stichprobenpriifungen

Genehmigung Priifung Art der Beanstandungen
2008
[ o [}
° ° o
= = c
) o )
(o] (o] (o]
e 2 o & o 2
2§ . 82§ .82 %
e 3 £ € 3 £ € 3
£ 5 3 £ G 3 £ G
o a D o a D o 7}
Computertomographie ~Arzte 0| 0| O 2010
diagnostische Arzte
Radiologie - - - - |38 |11 2 1 |27 |13 5 0
Kernspintomographie  Arzte 5 0 0 0 3 1 1 0 4 0 0 0
Ultraschall Arzte 35 |23 0 2 (40 |11 0 |16 |51 |25 0 2
Substitution § 9 Abs. 3  Falle 39 6 0 5 |45 7 0 4 |62 9 0 0

Abb. 8 Ergebnisse der Stichprobenpriifungen

4.3.3 Dokumentationspriifungen

Genehmigung Priifung

bestanden
bestanden
bestanden
bestanden
bestanden

Akupunktur
totale Koloskopie

Mammographie
kurativ

MR-Angiographie
Polypektomie

Schmerztherapie

Arzte

1. Priifung Arzte
Wdh.-priifung

1. Priifung Arzte
Wdh.-priifung
Arzte

1. Priifung Arzte
Wdh.-priifung
Arzte

S R RS Bl IR R | bestanden

Substitution Félle

§ 9 Abs.5 5 0 6 0 4 2

Ultraschall 1. Priifung 83 12 99 13 77 12

Sauglingshiifte 1. Wdh.-priifung 2 1 6 1 3 0
2. Wdh.-priifung 1 0 0 0 0 0

Zervix-Zytologie Arzte = = = = 27 3

Abb. 9 Ergebnisse der Dokumentationspriifungen
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4.4 Feedbacksysteme / Jahressammelstatistiken

Feedback-Systeme und Jahressammelstatistiken hel-
fen dem einzelnen Arzt, seine eigene Arbeit zu bewer-
ten und gegebenenfalls zu verbessern. Durch die Be-
reitstellung von so genannten Feedback-Berichten ist
ein Vergleich der Behandlungsqualitit zwischen meh-
reren Praxen moglich. Dazu werden die von den
Praxen erstellten Dokumentationen ausgewertet.
Feedback-Systeme sind zum Beispiel Teil der struktu-
rierten Behandlungsprogramme (DMP). Auch kolo-
skopierende Arzte erhalten jihrliche Feedbackbe-
richte zu ihren Ergebnissen durch das von den KVen
und der KBV getragene Zentralinstitut fiir die Kassen-
arztliche Versorgung.

Im Rahmen der Qualititssicherung im Bereich der
Dialyse erhilt jede Dialyseeinrichtung einen Feed-
backbericht, der die eigenen erzielten Ergebnisse in
einen anonymen Vergleich mit allen Daten der ande-
ren Dialyseeinrichtungen setzt.

Kommt es zu Auffilligkeiten bei einem der vier Kern-
parameter Dialysefrequenz, Dialysedauer, Hamo-
globinwert und/oder Kt/V (,,Dialyseleistung*), wird
die KV informiert.

Bundesweite Ergebnisse der Qualitdtssicherung
Dialyse sind veroffentlicht unter:

www.g-ba.de / Information-Archiv / Beschliisse
(Qualititssicherungs-Richtlinie Dialyse — Veroffentli-
chung des Jahresberichts 2009 des Datenanalysten
Dialyse)

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Jahressammel-
statistik 2009 aus dem Bereich Zytologie dargestellt.
Die Erhebung dient der Zusammenfiihrung zytologi-
scher und histologischer Befunde. Nach erfolgter Aus-
wertung entscheidet die Kommission {iber weiterfiih-
rende MaB3nahmen.

Gesamtzahl der Falle Gruppe I/11 Gruppe Gruppe Il Gruppe Gruppe V
1D IVa/IV

1.111.068 1.098.985 7.735 2.943 1.226 179

davon histol. abgeklart 88 634 336 1.055 154

Histologische Abklarung

1. ohne pathol. Befund 40 76 104 24 6
2. Kondylome ohne Atypien 3 15 10 24 0
3.CINlundll 17 304 73 123 2
4. CIN Il 14 286 87 824 12
5. invasives Ca 2 11 20 69 84

Abb. 10 Jahres-Sammelstatistik Zytologie 2009



4.5 Frequenzregelungen

Die Haufigkeit und RegelméBigkeit, mit der ein Arzt
Leistungen erbringt, die ein hohes Mall an Routine
und/oder manueller Fertigkeit erfordern, kann ein we-
sentlicher Qualitdtsfaktor sein. In der vertragsérztli-
chen Versorgung wurden solche Mindestmengen fiir
die invasive Kardiologie, fiir die Koloskopie und fiir
kernspintomographische Untersuchungen der weibli-
chen Brust festgelegt. Die KV Sachsen priift regelma-

Genehmigung MaBnahme

invasive
Kardiologie

diagnostische
Katheterisierung

Mindest-
frequenz

Big, ob die betreffenden Arzte die vorgeschriebene
Mindestanzahl an Untersuchungen und Behandlungen
erfillen. Werden die Mindestmengen nicht in dem
vorgegebenen Zeitraum erbracht, wird die Abrech-
nungsgenehmigung widerrufen. Der Arzt darf die Un-
tersuchung dann nicht mehr im Rahmen der vertrags-
arztlichen Versorgung erbringen.

Anzahl Arzte

nicht erfiillt
nicht erfiillt
nicht erflillt

therapeutische
Katheterisierung

interventionelle
Radiologie

diagnostische
Katheterangiographie

kathetergestiitzte
therapeutische
Eingriffe

Koloskopie totale Koloskopien

Polypektomien

MR-Mammographien

Abb. 11 Ergebnisse der Mindestfrequenzregelungen

21



Bei Arzten, die Mammographien durchfiihren, bein-
haltet die giiltige Vereinbarung zusétzlich eine Rezer-
tifizierung.

Alle zwei Jahre miissen sie sich einer so genannten
Selbstiiberpriifung unterziehen, bei der die Treffsi-
cherheit in der Befundung der Rontgenaufnahmen ge-

kontrollierte Selbstiiber- Priif. Gesamt

prifung im Rahmen der

Aufrechterhaltung der

Genehmigung zur Durch-
fliihrung kurativer Mammo-
graphien gemaB Abschnitt D

schult und kontrolliert wird. Erfiillt der Arzt die An-
forderungen nicht und kann er seine Qualifikation
auch in einem kollegialen Fachgesprich (Kolloquium)
nicht nachweisen, darf er diese Leistung nicht mehr
fiir Kassenpatienten erbringen.

Erg. 2007 Erg. 2008 Erg. 2009

Abb. 12 Ergebnisse der Rezertifizierung

RegelmiBige Hygienepriifungen sind fiir Praxen vor-
geschrieben, die Koloskopien durchfiihren. Die Uber-
prifung der Hygiene erfolgt hier zweimal im Jahr
durch ein von der KV Sachsen beauftragtes Hygien-
einstitut. Bei Beanstandungen erfolgen bis zu zwei
Wiederholungspriifungen. Treten wiederholt Méngel

Anzahl
geprifter
Einrichtungen

Anzahl
Hygiene-
Priifungen

auf, kann dies zum Entzug der Abrechnungsgenehmi-
gung fiihren. In fast 80 drztlichen Einrichtungen wer-
den die Hygienestandards alle sechs Monate gepriift.
Die Ergebnisse der Priifung sind im Folgenden darge-
stellt.

Wiederholungs-
Priifung nach
3 Monaten

Wiederholungs-
Priifung nach
6 Wochen

Abb. 13 Ergebnisse der Hygienepriifungen
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4.8 Kontinuierliche Fortbildung

Neben der gesetzlichen Verpflichtung zur regelmaBi-
gen Fortbildung enthalten auch viele bundeseinheitli-

che sowie regionale Vertrdge in zunechmendem Mafle Qualitétssicherung durch die KV Sachsen erfolgt.
Vorgaben zur Fortbildung. Nur Vertragsérzte, die die-
sen Verpflichtungen nachkommen, diirfen an den Ver-

trigen teilnehmen. Die folgende Ubersicht zeigt auf,
in welchen Genehmigungsbereichen eine laufende

Genehmigungsbereich

Umfang der laufenden Qualitatssicherung

Akupunktur mindestens viermalige Teilnahme an Fallkonferenzen beziehungs-
weise an Qualitatszirkeln zum Thema chronische Schmerzen
DMP pro Jahr Teilnahme an mind. einer zertifizierten DMP spezifischen

Fortbildung

Friherkennungsuntersuchung
J2 bei Vertragen mit TK und
Knappschaft

AusschlieBlich von Hausarzten ist ein Nachweis
von Fortbildungen im Umfang von 6 Punkten auf dem Gebiet
der Jugendmedizin jahrlich zu erbringen.

HIV/Aids

Nachweis zum Erwerb von 30 Fortbildungspunkten im Themen-
komplex HIV-Infektion und Aids-Erkrankung, die Halfte davon
mittels interaktiven Austausches wie zum Beispiel Qualitatszirkeln

Homd&opathie

Nachweis von mind. 100 CME-Punkten durch anerkannte homéo-
patische Fortbildungen innerhalb von 5 Jahren

Onkologie

Nachweis von 50 Fortbildungspunkten aus der Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen und Kongressen mit onkologischen
Inhalten; zweimal jahrliche Teilnahme an industrieunabhangigen
Pharmakotherapieberatungen; jahrlich mindestens eine
onkologische Fortbildung des Praxispersonals

Schmerztherapie

pro Jahr acht (schmerztherapeutische Einrichtungen zwdlf) inter-
disziplindre offene Schmerzkonferenzen mit Patientenvorstellung
in schmerztherapeutischen Einrichtungen; tégliche interne Fall-
besprechung und wéchentliche interne Teamsitzung

Zytologie

zytologieverantwortlicher Arzt: alle zwei Jahre 40 Stunden, gege-
benenfalls als Qualitatszirkel;

Praparatebefunder: alle zwei Jahre 40 Stunden, gegebenenfalls zur
Halfte als interne Fortbildung

Abb. 14 Qualitdtssicherung durch Fortbildungen
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Eine weitere Moglichkeit fiir den fachlichen Aus-
tausch zwischen Arzten bietet das Kolloquium als ein
kollegiales Fachgesprich. Die Durchfiihrung von Kol-
loquien obliegt der jeweils zustdndigen Qualitétssi-
cherungskommission. Diese hat unter anderem die
Aufgabe, flir Leistungen mit Qualifikationsvorbehalt
die fachliche Befahigung des Antragstellers zu priifen,

Kolloquium im Anz. Kolloquien

Antragsverfahren

wenn entweder trotz der vorgelegten Zeugnisse be-
griindete Zweifel bestehen oder ein Kolloquium obli-
gat vorgesehen ist. Der Vertragsarzt hat dann die Mog-
lichkeit, seine fachliche Befihigung in diesem
Fachgespriach darzulegen und nachzuweisen. Diese
Art der Antragspriifung ist Teil der Strukturqualitét.

Abb. 15 Ergebnisse der Kolloquien im Antragsverfahren
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5 Qualititsforderung

5.1 Disease-Management-Programme

Der Begrifft DMP ist mittlerweile fester Bestandteil
unseres Gesundheitswesens. Ziel der DMP ist die Ko-
ordination und Optimierung von Behandlungs- und
Betreuungsprozessen chronisch Kranker {iiber die
Grenzen einzelner Versorgungssektoren hinaus.
Folgeerkrankungen sollen vermieden und eine wirt-
schaftliche Versorgung gewahrleistet werden.

teilnehmende Arzte

Diabetes mellitus

Typ 2 2.384 2.434 2.456
KHK 2.013 2.155 2.194
Asthma - 742 913
COPD - 695 861
Brustkrebs (BK) 242 253 250
Diabetes Mellitus

Typ 1 114 122 128

Abb. 16 DMP Arzte zum 31.12.2009

An die Inhalte der Programme sind besondere Anfor-
derungen gestellt.

So muss die Behandlung nach dem aktuellen Stand
der Wissenschaft unter Beriicksichtigung von evi-
denzbasierten Leitlinien sowie den Besonderheiten
des Versorgungssektors erfolgen. Qualitétssiche-
rungsmafinahmen sind durchzufiihren und Befunde,
therapeutische MafBnahmen und Behandlungsergeb-
nisse sind zu dokumentieren.

Nach den Regelungen der Verordnung zum Risikost-
rukturausgleich (RSAV) soll jeder am DMP teilneh-
mende Patient Zugang zu einem Schulungsprogramm
erhalten. In den Patientenschulungen sollen gesunde
Lebensstilfaktoren benannt, Risiken erkannt und Pa-
tienten zur Verdnderung falscher Gewohnheiten moti-
viert werden.

Die Dokumentationen, fiir jedes Programm differen-
ziert nach Ersteinschreibung und Folgebehandlung,
stellen fiir die Arzte einen hohen organisatorischen
Aufwand dar. Jedoch nur diese Daten erlauben es, re-
gelméfige Evaluationen zur dauerhaften Sicherstel-
lung der Qualitét und der Wirtschaftlichkeit zu erstel-
len. Zudem ist es so mdglich, sowohl arztbezogene
Feedback-Berichte zu erzeugen als auch regionale Ge-
samtergebnisse und Ergebnisse ausgewihlter Arzt-
gruppen darzustellen.

Insgesamt wird anhand der nachfolgend dargestellten
Teilnehmererhebung deutlich, dass alle bislang einge-
fihrten strukturierten Behandlungsprogramme so-
wohl von den Arzten, als auch von den Patienten gut
angenommen wurden.

So waren Ende 2009 sachsenweit ca. 740.000 Patien-
ten in einem DMP eingeschrieben und wurden von
iiber 3000 Arzten behandelt (pro Arzt mehrere Geneh-
migungen moglich).

Die Teilnehmerzahlen liegen den Kassen in Form der
vom Patienten unterschriebenen Teilnahmeerkldrung
vor. Die nachfolgende Erhebung anhand der GOP
dient als Anhaltspunkt bei der Darstellung der Ent-
wicklung der DMP-Programme. Sie enthélt anteilig
Doppelzédhlungen, da z. B. bei Kassenwechsel eine er-
neute Ersteinschreibung erfolgt.

DMP Diab 2 KHK 21,4 Diab 1 Asthma COPD
Beginn DMP 01.04.2003 | 01.01.2005 | 01.10.2006 | 01.01.2007 | 01.07.2008 01.07.2008
GOP 99310A 99320A 99330A 99340A 99350A 99360A
2003 193.120
2004 50.063
2005 73.435 26.183
2006 79.830 23.398 451
2007 69.143 26.723 2.277 8.725
2008 51.180 21.067 1.685 2.195 16.424 9.380
2009 44.403 15.116 1.363 1.619 16.535 9.131

Abb. 17 Anzahl der Ersteinschreibungen von DMP-Patienten



5.2 Qualititssicherungskommissionen

Wesentliches Merkmal der Qualititssicherung ist die
Verkniipfung érztlichen Sachverstandes mit einer pro-
fessionellen Verwaltung. Die Einrichtung von Quali-
titssicherungskommissionen, die mit Arzten besetzt
sind, ist deshalb in der KV Sachsen als qualitétssi-
chernde MafBinahme institutionell verankert.

Eine Qualitdtssicherungskommission setzt sich in der
Regel aus mindestens drei im jeweiligen Gebiet be-
sonders erfahrenen drztlichen Mitgliedern zusammen,
von denen mindestens eines eine abgeschlossene
Facharztweiterbildung im zu priifenden Gebiet haben
soll. Bei diversen Subspezialisierungen besteht die
Moglichkeit, weitere Mitglieder zu benennen oder fiir
Spezialfragen Sachverstindige zu einer Sitzung hin-
zuziehen. Zudem ist es moglich KV-Bereich- oder
themeniibergreifende Kommissionen zu bilden.

Bei einigen Qualitdtssicherungsvereinbarungen ist
des Weiteren die Teilnahme von Vertretern der gesetz-
lichen Krankenkassen vorgesehen (zum Beispiel Sub-
stitution, Onkologie).

Die Mitglieder der Kommissionen werden fiir jeweils
fiinf Jahre vom Vorstand der KV Sachsen berufen. Ak-
tuell begann am 01.01.2011 eine neue Berufungs-
periode.

Die Kommissionen haben die Aufgabe, fiir Leistun-
gen mit Qualifikationsvorbehalt die fachliche Befahi-
gung des Antragstellers aufgrund vorgelegter Zeug-
nisse und Bescheinigungen und/oder durch ein
fachliches Gesprich (Kolloquium) zu tiberpriifen und
die Entscheidung der KV in Form von Empfehlungen
vorzubereiten. Die folgende Tabelle gibt einen Uber-
blick zur Anzahl der Kommissionssitzungen.

Bereich Anz. Sitzungen
2009

Akupunktur 2
Apherese 4
Computertomographie 1
Diabetes 2
Diagnostische Radiologie 7
Dialyse 3
Humangenetik 1
Koloskopie 11
Langzeit EKG 4
Laboratoriumsmedizin 6
Mammographie 9
MRT 4
Onkologie 4
Rehabilitationsmedizin 1
Schmerztherapie 3
Sonographie einschlieBlich Sduglingshiifte 18
Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger 4
Qualitadtsmanagement

Zytologie 7

Abb. 18 Kommissionssitzungen zur Qualitatssicherung
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5.3 Qualititsmanagement in sichsischen Arztpraxen

Die wirtschaftliche Fiihrung einer Vertragsarztpraxis
wird immer schwieriger. Der Kostendruck auf die Pra-
xen steigt stindig. Es wird zunehmend zu einer Her-
ausforderung fiir den Praxisinhaber, eine dem Patien-
ten angemessene individuelle Versorgung mit
angemessenem Personal- und Sachmitteleinsatz zu
gewihrleisten. Qualitdtsmanagement kann helfen,
Schwachstellen aufzudecken und zu beheben, um eine
gewiinschte Qualitéit zu sichern, Handlungsbedarf sy-
stematisch zu erkennen und gezielt Mafinahmen ein-
zuleiten.

Die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzte, Psychotherapeuten und MVZ sind nach
§ 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V verpflichtet, ein einrich-
tungsinternes Qualititsmanagement einzufiihren und
weiterzuentwickeln. Der G-BA hat dazu eine Richtli-
nie iiber grundsétzliche Anforderungen erlassen, wel-
che am 1. Januar 2006 in Kraft getreten ist.

Fir die Einfiihrung des einrichtungsinternen Quali-
tdtsmanagements ist eine Frist von vier Jahren ab der
Aufnahme der Titigkeit bzw. ab Inkrafttreten der
Richtlinie vorgesehen. Die KV Sachsen hat zur Um-
setzung der Richtlinie ein eigenes System entwickelt,
QisA® — Qualitdtsmanagement in sidchsischen Arzt-
praxen.

Bei QisA® handelt es sich um ein spezifisches Ange-
bot fiir sdchsische Vertragsarzte und Psychotherapeu-
ten, welches einen mit iiberschaubarem Aufwand
verbundenen Einstieg in das Qualitdtsmanagement er-
moglicht. Hierfiir werden kostenfreie Seminare und
personliche Beratungsgespriache angeboten.

Die KV Sachsen befragt jéhrlich 2,5 % (2009 = 156)
zufillig gezogene vertragsirztliche oder vertragspsy-
chotherapeutische Praxen zum bisher erreichten Ein-
fiihrungs- und Entwicklungsstand ihres QM-Systems.
Aus den Darlegungen miissen der zeitliche Ablauf der
Einfithrung und die ergriffenen Maflnahmen gemél
den Phasen ,,Planung®, ,,Umsetzung®, ,,Uberpn'ifung“
und ,,Weiterentwicklung® hervorgehen.

Die Auswertung der Erhebung 2009 ergab, dass 70 %
der angeschriebenen Praxen phasenkonform waren.
23 % waren in ihrer Umsetzung sogar weiter als plan-
miBig vorgesehen. Lediglich 7 % befanden sich ent-
weder nicht in der notwendigen Umsetzungsphase
oder hatten noch nicht mit der Einfithrung des Quali-
tdtsmanagements begonnen.
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Qualititszirkel sind seit Jahren fester Bestandteil drzt-

licher und psychotherapeutischer Fortbildung. Auf

freiwilliger Basis und zu selbst gewihlten Themen

Grundlage fiir die Qualitdtszirkel-Arbeit sind die
Richtlinien der KBV fiir Verfahren zur Qualitétssiche-
rung nach § 75 Abs. 7 SGB V und die Leitlinie ,,Qua-
litdtszirkel in Sachsen®.

Die Leitlinie legt eindeutige Voraussetzungen zur An-
erkennung von Qualititszirkeln fest. Geschulte Mode-
ratoren leiten den interkollegialen Erfahrungsaus-
tausch, sie sind Garanten einer kontinuierlichen und
erfolgreichen Zirkelarbeit. Die KV Sachsen orientiert
sich dabei an dem Qualitétszirkelkonzept der KBV.
Hierbei vermitteln Tutoren, die iiber besondere Erfah-
rungen in der Qualitdtszirkelarbeit verfiigen und fiir

tauschen sich Arzte und Psychotherapeuten iiber ihre
Tétigkeit aus mit dem Ziel der Qualitétssicherung und
-weiterentwicklung

die Aus- und Weiterbildung von Qualitdtszirkelmode-
ratoren speziell geschult sind, den Moderatoren In-
strumente und Methoden der Zirkelarbeit sowie spe-
ziell entwickelte Dramaturgien.

Die Qualitétszirkelarbeit in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung wird im Rahmen des Fortbildungszertifikates
der Sidchsischen Landesdrztekammer als Fortbil-
dungsmafinahme anerkannt.

Zunehmend wird die Teilnahme an Qualitétszirkeln
als Instrument der Qualitdtssicherung auch in Vertré-
gen und Vereinbarungen gefordert (sieche Kap. 4.8).
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Anhang

Allgemeine Normen der Qualitatssicherung im SGB V

Regelungen, allgemein Inhalt

§ 70 Qualitat, Humanitat Generalklausel fir die vertragsérztliche Versorgung und Wirtschaft-
lichkeit >
Die Verpflichtung zu einer qualitativ gesicherten Versorgung besteht.

§ 75 Abs. 7: Inhalt und Richtlinienkompetenz der KBV

Umfang der Sicherstellung

§ 92 Richtlinien des Richtlinienkatalog zu den Leistungen der GKV

Gemeinsamen Bundesausschusses

§ 95d Pflicht zur Verpflichtung der Arzte und Psychotherapeuten zur regelmaBigen
fachlichen Fortbildung Fortbildung

§ 115b Ambulantes Operieren Nach dieser Vorschrift sind die Spitzenverbande der KK, die DKG
im Krankenhaus und die KBV verpflichtet, MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat

und der Wirtschaftlichkeit fir ambulante Operationen festzulegen.

Insbesondere Folgendes ist zu vereinbaren:

¢ ein Katalog ambulant durchfihrbarer Operationen und sonstiger
stationsersetzender Eingriffe

¢ einheitliche Vergltungen fUr Krankenh&user und Vertragséarzte
sowie
¢ MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit.

§ 135 Bewertung von Nach Abs. 1 durfen neue Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
Untersuchungs- und den in der vertragsarztlichen Versorgung nur abgerechnet werden,
Behandlungsmethoden wenn der GBA hierzu Richtlinien erlassen hat.

Nach Abs. 2 sind die Vertragspartner der Bundesmantelvertrage
verpflichtet, flr &rztliche Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den, die ihrer Eigenart nach

e besondere Kenntnisse und Erfahrungen des Arztes
e besondere Praxisausstattung und
e weitere Anforderungen an die Strukturqualitat

voraussetzen, einheitliche Qualifikationserfordernisse flr Vertrags-
arzte zu vereinbaren.

§ 135a Verpflichtung zur Hiernach sind die Leistungserbringer zur Sicherung und Weiterent-
Qualitatssicherung wicklung der Qualitat ihrer Leistungen verpflichtet.

Des Weiteren ist die Verpflichtung, sich an einrichtungsiibergreifen-
den MaBnahmen der Qualitatssicherung zu beteiligen, formuliert.

§ 136 Forderung der Qualitat Die KVen haben MaBnahmen zur Férderung der Qualitét in der
durch die Kassenérztlichen vertragsérztlichen Versorgung durchzufiihren. Deren Ziele und
Vereinigungen Ergebnisse mussen z. B. in Form von Qualitatsberichten dokumen-

tiert und jahrlich verdéffentlicht werden.Zudem prift die KV die
Qualitét der in der vertragsérztlichen Versorgung erbrachten Lei-
stungen im Einzelfall durch Stichproben-Prifungen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat hierfiir in Richtlinien nach
§ 92 SGB V Kriterien zur Qualitatsbeurteilung, zu Auswahl, Umfang
und Verfahren der Stichprobenprifung entwickelt.
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Fortsetzung Allgemeine Normen der Qualitdtssicherung im SGB V

§ 136a Qualitatssicherung

in der vertragsarztlichen Versorgung

Der G-BA bestimmt durch Richtlinien nach § 92 SGB V grundsétzli-
chen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanage-
ment und Kriterien fUr die indikationsbezogene Notwendigkeit ins-
besondere aufwendiger Leistungen.

§ 137 Richtlinien und
Beschlisse zur
Qualitatssicherung

Anforderungen an einrichtungsinterne Qualitdtsmanagementsysteme
SektorenlUbergreifende Kriterien fir diagnostische und therapeuti
sche Leistungen

§ 137a Umsetzung der
Qualitatssicherung
und Darstellung der Qualitat

Institutsbildung zur sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung

§ 137b Forderung der
Qualitétssicherung
in der Medizin

Der G-BA hat
e den Stand der Qualitétssicherung zu beobachten und regelmaBige
Berichte zu erstellen

e den Weiterentwicklungsbedarf zu benennen
e QualitatssicherungsmaBnahmen zu bewerten

e Empfehlungen fir eine an einheitlichen Grundsétzen orientierte
Qualitatssicherung zu erarbeiten

§ 137f Strukturierte
Behandlungsprogramme
bei chronischen Krankheiten

Der G-BA empfiehlt dem BMG geeignete chronische Krankheiten,
fur die strukturierte Behandlungsprobe gramme (DMP) entwickelt
werden sollen. Er benennt Anforderungen an die Ausgestaltung der
DMP einschlieBlich Qualitatssicherung.

§ 139a Institut fir Qualitat
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Das IQWiG ist ein fachlich unabhéngiges, und Wirtschaftlichkeit
rechtsfahiges, wissenschaftliches Institut, welches sich

mit Fragen von grundsétzlicher Bedeutung flr die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der im Rahmen der GKV erbrachten Leistungen,
insbesondere auf folgenden Gebieten, beschaftigt:

¢ Recherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen medizini-
schen Wissensstandes

e Erstellung wissenschaftlicher Ausarbeitungen, Gutachten und
Stellungnahmen

e Bewertung evidenzbasierter Leitlinien

Empfehlungen zu DMP
Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln

e Birgerinformation
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Gebietsspezifische Normen der Qualitatssicherung zum Stichtag 01.10.2010

Genehmigungsverfahren Regelungen

Akupunktur Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch
schmerzkranken Patienten

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

Gultigkeit: seit 1.1.2007

Ambulante Operationen Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen bei ambulanten
Operationen und stationsersetzenden Eingriffen einschlieBlich der
notwendigen Anasthesien

Rechtsgrundlage: § 115b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3i. V. m. § 135 Abs. 2 SGB V
Gultigkeit: seit 1.10.1994, Neufassung 1.10.2006

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V

Gultigkeit: seit 1.1.1991, zuletzt gedndert: 12.9.2008

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

Gultigkeit: seit 1.10.1997, zuletzt gedndert: 9.5.2003

Arthroskopie Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Ausfiihrung und
Abrechnung arthroskopischer Leistungen
(Arthroskopie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Giiltigkeit: seit 1.10.1994

Balneophototherapie Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Balneo-
| phototherapie (Qualitatssicherungsvereinbarung Balneophototherapie)
NEU! Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Giiltigkeit: seit 1.10.2010

Blutreinigungsverfahren / Dialyse | Vereinbarung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Blutreinigungs-
verfahren (Vereinbarung Blutreinigungsverfahren)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.10.1997, zuletzt gedndert: 1.7.2009

Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten
Rechtsgrundlage: Anlage 9.1 BMV-A/EKV
Gultigkeit: Neufassung 1.7.2005

Richtlinie zur Sicherung der Qualitat in der Dialyse-Behandlung
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse)

Rechtsgrundlage: § 136 und § 136 a SGB V (ab 1.7.2008

§§ 136 und 137 SGB V)

Gultigkeit: seit 24.6.2006, zuletzt gedndert 3.10.2007
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Fortsetzung Gebietsspezifische Normen der Qualitédtssicherung zum Stichtag 01.10.2010

Chirotherapie

Bestimmungen des EBM

Diabetes-Vereinbarung

Diabetes-Vereinbarung Sachsen

Vertragspartner: AOK Sachsen, LKK MOD, KK f. d. Gartenbau, See-KK,
IKK Sachsen, BKK LV Ost, Knappschaft, VdAK, AEV

Gultigkeit: seit 1.1.2008

DMP Asthma

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) nach § 137f SGB V Asthma bronchiale (Asthma)
Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, BKK LV Ost, Knappschaft,
LKK MOD, VdAK, AEV

Gultigkeit: seit 1.7.2008

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 Ost, Knappschaft,
LKK MOD, VdAK, AEV

Gultigkeit: seit 1.7.2006

DMP COPD

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

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, BKK LV Ost, Knappschaft,
LKK MOD, VdAK, AEV

Gultigkeit: seit 1.7.2008

DMP Diabetes mellitus Typ 1

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

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, BKK LV Ost, Knappschaft,
LKK MOD, VdAK

Gultigkeit: seit 1.1.2007, zuletzt geandert: 1.7.2008

DMP Diabetes mellitus Typ 2

Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, BKK LV Ost, Knappschaft,
LKK MOD, VdAK

Gultigkeit: seit 1.3.2003 in der Fassung vom 1.7.2008

DMP KHK

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

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, BKK LV Ost, Knappschaft,
LKK MOD, VdAK

Gltigkeit: seit 1.1.2005 in der Fassung vom 1.7.2010

Friherkennungsuntersuchungen
bei Kindern und Jugendlichen

Vereinbarung Uber die besondere ambulante arztliche Versorgung
von Kindern und Jugendlichen geméaB § 73c SGB V (U10 / U11)
Vertragspartner: TK

Giiltigkeit: seit 1.10.2008

Vertrag nach § 73c SGB V (iber die Durchfiihrung zusatzlicher Friiherken-
nungsuntersuchungen im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin (U10)
Vertragspartner: BIG Gesundheit

Gltigkeit: seit 1.4.2008, in der Fassung vom 19.6.2009
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Fortsetzung Gebietsspezifische Normen der Qualitédtssicherung zum Stichtag 01.10.2010

NEU!

NEU!

NEU!

Vertrag nach § 73c SGB V Uber die Durchfiihrung zusétzlicher Friher-
kennungsuntersuchungen (U10 / U11) im Rahmen der Kinder- und
Jugendmedizin

Vertragspartner: Knappschaft

Gultigkeit: seit 1.7.2010

Vertrag nach § 73c SGB V (iber die Durchfiihrung zusétzlicher Friiherken-
nungsuntersuchungen (J2) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin
Vertragspartner: TK

Gultigkeit: seit 1.7.2010

Vertrag nach § 73c SGB V (iber die Durchfiihrung zusétzlicher Friiherken-
nungsuntersuchungen (J2) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin
Vertragspartner: Knappschaft

Gultigkeit: seit 1.10.2010

Hausarztzentrierte Versorgung

Vertrag Uiber die hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V
Vertragspartner: AEV
Gultigkeit: seit 1.4.2006

Vertrag zur praventionsorientierten Hausarztzentrierten Versorgung
nach § 73b SGB V

Vertragspartner: BIG Gesundheit

Gultigkeit: seit 1.4.2008, in der Fassung vom 1.1.2009

Vertrag liber die hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V
Vertragspartner: BKK VAG Ost
Gultigkeit: seit 1.1.2008

Vertrag liber die hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V
Vertragspartner: IKK Sachsen
Gultigkeit: seit 1.10.2008

Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung geméas § 73b SGB V
Vertragspartner: Knappschaft
Gultigkeit: seit 1.10.2008

Hautkrebsscreening

Richtlinien Gber die Friiherkennung von Krebserkrankungen
(Krebsfriiherkennungs-Richtlinie)

Rechtsgrundlage: § 25 Abs. 4 Satz 2 i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und
Abs. 4 SGB V

Gultigkeit: seit 26.4.1976, zuletzt geandert am 1.7.2008

Herzschrittmacher-Kontrolle

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: Neufassung 1.4.2006

Histopathologie
Hautkrebs-Screening

NEU!

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.10.2009
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Fortsetzung Gebietsspezifische Normen der Qualitédtssicherung zum Stichtag 01.10.2010

HIV/Aids

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.7.2009

Homoopathie

Vertrag Uber die vertragséarztliche Behandlung mit
klassischer Homéopathie nach § 73a SGB V
Vertragspartner: IKK classic

Gultigkeit: seit 1.1.2009

Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homdopathie als besonderen
Versorgungsauftrag gemas § 73c SGB V

Vertragspartner: Securvita BKK, BKK Linde, Daimler BKK,

BKK Essanelle, BKK 24, BKK Pfaff

Gultigkeit: seit 1.7.2009

Vertrag nach § 73c SGB V zur Férderung der Qualitat in der homéopa-
thischen Therapie im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung
Vertragspartner: BARMER GEK

Gultigkeit: seit 1.1.2007

Humangenetik

Bestimmungen des EBM

Interventionelle Radiologie

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.7.2006

Intravitreale Injektion

Vereinbarung zur Vergtitung der intravitreale operativen
Medikamentenapplikation mit Lucentis und Macugen (IVOM)
Vertragspartner: AOK PLUS

Gultigkeit: seit 1.4.2007, in der Fassung vom 1.4.2009

Vereinbarung zur Vergtitung der intravitreale operativen
Medikamentenapplikation mit Lucentis und Macugen (IVOM)
Vertragspartner: BKK LV Ost, IKK Sachsen, Knappschaft, LKK MDO, VdEK
Gultigkeit: seit 1.6.2007, in der Fassung vom 1.1.2009

Invasive Kardiologie

Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung invasiver
kardiologischer Leistungen (Vereinbarung zur invasiven Kardiologie)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.10.1999

Kernspintomographie

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der Kernspintomographie
Rechtsgrundlage; § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.4.1993, zuletzt gedandert: 1.10.2001

Richtlinie des G-BA Uber Kriterien zur Qualitétsbeurteilung in der
Kernspintomographie

Rechtsgrundlage § 136 i.V.m. § 92 Abs. 1 SGB V

Gultigkeit: seit 1.4.2001
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Koloskopie (praventiv u. kurativ)

Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung von
koloskopischen Leistungen
(Qualitatssicherungsvereinbarung Koloskopie)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.10.2002, zuletzt gedndert: 1.10.2006

Kinstliche Befruchtung

Richtlinien Giber arztliche MaBnahmen zur Kinstlichen Befruchtung
Rechtsgrundlage: § 27a Abs. 4i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz2 Nr.10 und i. V.
mit § 135 Abs.1 SGB V

Gultigkeit: seit 01.12.1990, zuletzt geéndert: 15.11.2007

Laboratoriumsuntersuchungen

Richtlinien fiir die Durchflihrung von Laboratoriums-Untersuchungen
in der kassenérztlichen / vertragsérztlichen Versorgung — Anhang zu
Abschnitt E der Richtlinie

Rechtsgrundlage: § 75 Abs. 7 SGB Vi. V. m. § 135 Abs. 2 SGB V
Gultigkeit: Neufassung 9.5.1994

Langzeit-EKG-Untersuchungen

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von
Langzeit-elektrokardiographischen Untersuchungen

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: Neufassung 1.4.1992

Magnetresonanz-Angiographie

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

Gultigkeit: seit 1.10.2007

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

Gultigkeit: seit 1.4.2001

Mammographie (kurativ)

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur kurativen
Mammographie (Mammographie-Vereinbarung)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: Neufassung 1.1.2007

Onkologie

Vereinbarung uber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker
Patienten gem. § 73a SGB V (Onkologie-Vereinbarung)

Vertragspartner: AOK PLUS, IKK Sachsen, Knappschaft,

BKK LV Ost, LKK MOD

Gultigkeit: seit 1.10.2009

Otoakustische Emissionen

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V

Gultigkeit: seit 24.11.1995

Photodynamische Therapie

Vereinbarung von Qualitatssicherungsvereinbarungen zur photodynami-
schen Therapie am Augenhintergrund
(Qualitatssicherungsvereinbarung PDT)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.8.2001, zuletzt gedndert: 15.11.2007
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Phototherapeutische
Keratektomie

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur
phototherapeutischen Keratektomie
(Qualitatssicherungsvereinbarung PTK)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.10.2007

Psychotherapie

Vereinbarung tber die Anwendung von Psychotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung (Psychotherapie-Vereinbarung)
Rechtsgrundlage § 82 Abs. 1 SGB V, geregelt in Anlage 1 BMV-A/EKV
Gultigkeit: Neufassung 1.1.1999, zuletzt gedndert 1.1.2008

Richtlinienverfahren

analytische Psychotherapie
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Verhaltenstherapie

Psychosomatische Grundversorgung

verbale Interventionen

Ubende Techniken: Autogenes Training, Jacobson’sche Relaxation
suggestive Techniken: Hypnose

Rehabilitation

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Verordnung
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.4.2004, zuletzt geédndert: 1.3.2005

Schlafapnoe

Qualitatssicherungsvereinbarung zur Diagnostik und Therapie
schlafbezogener Atmungsstérungen

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: Neufassung 1.4.2005

Schmerztherapie

Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versor-
gung chronisch schmerzkranker Patienten
(Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: Neufassung 1.4.2005

Sozialpsychiatrie

Vereinbarung tiber besondere MaBnahmen zur Verbesserung der
sozialpsychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
(Sozialpsychiatrie-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 82 Abs. 1, § 85 Abs. 2 und § 43a SGB 'V,
geregelt in Anlage 11 EKV

Giiltigkeit: seit 1.7.1994

Soziotherapie

Richtlinien (iber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung (Soziotherapie-Richtlinie)
Rechtsgrundlage: § 37ai. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
Gultigkeit: seit 1.1.2002

StoBwellenlithotripsie

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

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V

Gultigkeit: seit 24.11.1995
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Strahlendiagnostik/-therapie

(Diagnostische Radiologie,
Computertomographie,
Nuklearmedizin,
Osteodensitometrie,
Strahlentherapie)

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

und -therapie)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: Neufassung 1.4.1993, zuletzt geéndert: 1.10.2009

Richtlinien tber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der radiologischen
Diagnostik (Réntgendiagnostik und Computertomographie)
Rechtsgrundlage: § 136 SGB V

Gultigkeit: seit 1.10.1992, zuletzt gedndert: 13.3.1997

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber Kriterien zur
Qualitatsbeurteilung in der radiologischen Diagnostik (Qualitatsbeurtei-
lungs-Richtlinie Radiologie)

Rechtsgrundlage: § 136 SGB V

Gultigkeit: seit 1.10.1992, zuletzt gedndert: 13.3.1997

Substitution

Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung, Anlage | Nr. 2:
Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhéangiger
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 1 SGB V

Gultigkeit: seit 1.10.1991, zuletzt gedndert: 1.1.2003

Tonsillotomie

NEU!

Vertrag nach § 73c SGB V lber die Durchfiihrung einer Tonsillotomie im
Rahmen der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung
Vertragspartner: KKH-Allianz

Gultigkeit: seit 1.4.2010

Ultraschalldiagnostik

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von
Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.4.1993, zuletzt geédndert: 1.7.2010

Ultraschalldiagnostik
Sauglingshufte

Anlage IV der Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen zur der
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung)

Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.4.2005

Vakuumbiopsie der Brust

Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Vakuumbiopsie
der Brust

NEU! (Qualitatssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V
Giiltigkeit: seit 1.10.2009
Zytologie Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zu zytologischen

Untersuchungen von Abstrichen der Zervix Uteri
(Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie)
Rechtsgrundlage: § 135 Abs. 2 SGB V

Gultigkeit: seit 1.7.1992, zuletzt gedndert: 1.10.2007
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Ansprechpartner in der Qualitatssicherung

Zustindigkeiten in den Bezirksgeschiftstellen

Chemnitz Dresden Leipzig
0371-2789- ... 0351- 8828 -... 0341-24 32 -...
Ansprechpartner | Apparat | Ansprechpartner | Apparat | Ansprechpartner | Apparat
Akupunktur Frau Seidel -475 Herr Hampel -366 Frau Stareprawo -210
Ambulantes Operieren Frau Claas -474 Frau Fleischer -363 Frau Schubert -224
Apheresen Frau Strzelczyk -480 Herr Hampel -366 Frau Spreda -209
Arthroskopie Frau Claas -474 Frau Fleischer -363 Frau Schubert =224
Audiometer Frau Seidel -475 Frau Mai -322 Herr Brocker -157
Balneophototherapie Frau Jesussek -476 Frau Frie -361 Frau Schubert -224
Bronchoskopie Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 Frau Stareprawo -210
Brustkrebsinitiative (IVTK) Frau Fischer -473 Frau Frie -361 Frau Stareprawo -210
Chirotherapie Frau Jesussek -476 Frau Krumbiegel -362 Frau Schubert -224
Computertomographie Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 Frau Stareprawo -210
Diabetesvereinbarung Frau Jesussek -476 Frau Frie -361 Herr Brocker -157
Diabetischer FuB3 Frau Jesussek -476 Frau Frie -361 Herr Brocker -157
Dialyse Frau Strzelczyk -480 Herr Hampel -366 Frau Spreda -209
DMP Asthma Frau Jesussek -476 Frau Krumbiegel -363 Herr Brocker -157
DMP Brustkrebs Frau Fischer -473 Frau Frie -361 Herr Brocker -157
DMP COPD Frau Jesussek -476 Frau Krumbiegel -362 Herr Brocker -157
DMP Diabetes Typ 1 u. 2 Frau Jesussek -476 Frau Frie -361 Herr Brocker -157
DMP KHK Frau Claas -474 Frau Frie -361 Herr Brocker -157
Entwicklungsneurologie Frau Seidel -475 Frau Mai -322 Frau Schubert -224
Fortbildungsverpflichtung Herr Popp -478 Frau Kaiser -367 Frau Schubert -224
Gesatationsdiabetes AOK Frau Jesussek -476 Frau Frie -361 Herr Brocker -157
Hautkrebsscreening Frau Fischer -473 Frau Frie -361 Frau Schulze -223
Herzschrittmacher Herr Popp -478 Frau Kaiser -367 Frau Stareprawo -210
HIV / Aids Frau Jesussek -476 Herr Hampel -366 Frau Wiedemann -191
Homéopathie Frau Telle -479 Frau Mai -322 Herr Brocker -157
Humangenetik Frau Jesussek -476 Herr Hampel -366 Frau Spreda -209
HZV - GEK Herr Popp -478 Frau Mai -322 Herr Brocker -157
HzZV - BIG Herr Popp -478 Frau Mai -322 Frau Schubert -224
HZV - BKK-VG-Ost Herr Popp -478 Frau Mai -322 Herr Brocker -157
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Fortsetzung Tabelle Ansprechpartner in der Qualitédtssicherung

Zustandigkeiten in den Bezirksgeschaftstellen

Chemnitz Dresden Leipzig
0371-2789- ... 0351- 8828 -... 0341-24 32 -...
Ansprechpartner | Apparat | Ansprechpartner |Apparat | Ansprechpartner | Apparat

HZV - IKK classic Herr Popp -478 Frau Mai -322 | Frau Schubert -224
HZV - Knappschaft Herr Popp -478 Frau Mai -322 | Herr Brocker -157
Impfen Frau Bittner -472 Frau FrieB -361 | Frau Schubert -224
Intervent. Radiologie Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
Intravitreale Injektion Frau Fischer -473 Frau Fleischer -363 | Frau Stareprawo -210
Invasive Kardiologie Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
Kinderfriherk. BIG Herr Popp -478 Frau Mai -322 | Frau Schubert -224
Kinderfriiherk. Knappsch Herr Popp -478 Frau Mai -322 | Herr Brocker -157
Kinderfriherk. TK/BVKJ Herr Popp -478 Frau Mai -322 | Herr Brocker -157
Koloskopie Frau Claas -474 Fr. Nerger-Scheudeck -320 | Frau Schubert -224
Kunstliche Befruchtung Frau Jesussek -476 Herr Hampel -366 | Frau Schulz -220
Labor Frau Seidel -475 Herr Hampel -366 | Frau Spreda -209
Langzeit-EKG Herr Popp -478 Frau Kaiser -367 | Frau Stareprawo -210
Mammographie (kurativ) Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
Mammographiescreening Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
MRT/ MR-Mamma/ MRA Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
Neugeborenenscreening Frau Seidel -475 Herr Hampel -366 | Frau Schubert -224
Nuklearmedizin Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
Onkologie Frau Seidel -475 Frau Frie -361 | Frau Schubert -224
Osteodensitometrie Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
Otoak. Emissionen Frau Seidel -475 Frau Mai -322 | Frau Stareprawo -210
Palliativversorgung Frau Seidel -475 Frau FrieB -361 Frau Wiedemann -191
PDT/PTK Frau Fischer -473 Frau Fleischer -363 | Frau Stareprawo -210
Pflegeheiminitiative

(Knappschaft) Frau Seidel -475 Herr Hampel -366 | Frau Hukeljic -292
Phys.-Med. Lst. /

Physiotherapie Frau Jesussek -476 Frau Krumbiegel -362 | Frau Stareprawo -210
Praxisassistent(in) Frau Bittner -472 Frau Fleischer -363 | Frau Schulze -223
Psychosomatische

Grundversorgung Frau Claas -474 Frau Krumbiegel -362 | Frau Schubert -224
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Fortsetzung Tabelle Ansprechpartner in der Qualitédtssicherung

Zustandigkeiten in den Bezirksgeschaftstellen

Chemnitz Dresden Leipzig
0371-2789- ... 0351- 8828 -... 0341-24 32 -...
Ansprechpartner | Apparat | Ansprechpartner |Apparat | Ansprechpartner | Apparat

Psychotherapie Frau Claas -474 Frau Krumbiegel -362 | Frau Stareprawo -210
Qualitatsmanagement Hr. Popp -478 Fr. Nerger-Scheudeck -320 | Herr Brocker -157
QisA®-Seminare Frau Langer  -440

Qualitatszirkel Hr. Popp -478 Frau Fleischer -363 | Herr Brocker -157
Radiologie Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
Rehabilitation Frau Seidel -475 Frau Krumbiegel -362 | Frau Wiedemann -191
Schlafapnoe Frau Fischer -473 Frau FrieB -361 | Frau Stareprawo -210
Schmerztherapie Frau Jesussek -476 Herr Hampel -366 | Frau Schulz -220
Sozialpsychiatrie Frau Claas -474 Frau Krumbiegel -362 | Frau Stareprawo -210
Soziotherapie Frau Claas -474 Frau Krumbiegel -362 | Frau Stareprawo -210
StoBwellenlithotripsie Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
Strahlentherapie Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
Substitutionsbehandlung Frau Jesussek -476 Frau Mai -322 | Frau Stareprawo -210
Tonsillotomie Frau Claas -474 Frau Fleischer -363 | Frau Schubert -224
Ultraschall Frau Scorl -477 Herr Scheler -365 | Frau Spreda -209
Vakuumbiopsie d. Brust Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Stareprawo -210
Zytologie Frau Strzelczyk -480 Herr Hampel -366 | Frau Stareprawo -210
Strahlentherapie Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Schnitzler -158
StoBwellenlithotripsie Frau Fischer -473 Herr Scheler -365 | Frau Schnitzler -158
Substitutionsbehandlung Frau Jesussek -476 Frau Mai -322 | Frau Schnitzler -158

40




Abbildungsverzeichnis

Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.

0 N O o~ WON =

N g O G Y 0o
0 N O o0~ N = O

Genehmigungsbereiche
Ultraschallgenehmigungen
Psychotherapie - Richtlinienverfahren

Psychosomatischen Grundversorgung, Gibende und suggestive Verfahren
Entwicklung genehmigungspflichtiger Leistungen 1992-2010

Ergebnisse der Eingangspriifungen

Ergebnisse der Indikationsprifung 2009
Ergebnisse der Stichprobenpriifungen
Ergebnisse der Dokumentationspriifungen
Jahres-Sammelstatistik Zytologie 2009
Ergebnisse der Mindestfrequenzregelungen
Ergebnisse der Rezertifizierung

Ergebnisse der Hygienepriifungen
Qualitatssicherung durch Fortbildungen
Ergebnisse der Kolloquien im Antragsverfahren
DMP Arzte zum 31.12.2009

Anzahl der Ersteinschreibungen von DMP-Patienten
Kommissionssitzungen zur Qualitatssicherung

12
14
15
15
16
17
18
19
19
20
21
22
22
23
24
25
25
26

41



Impressum

Herausgeber

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
Schiitzenhéhe 12

01099 Dresden

Dr. Klaus Heckemann (v.i.S.d.P)

Redaktion

Andrea Ruchay, Barbara Jansch,
Jan Koid, Sandra Menzel,
Torsten Walther, Maika MUtze

Fotos
Dr. Ingo Mohn (S. 1)
Sandra Menzel (S. 8)

Gesamtherstellung
Druckerei Béhlau, Leipzig
Ranftsche Gasse 14
04103 Leipzig

© KV Sachsen Januar 2011

Wenn aus Grinden der Lesbarkeit die
mannliche Form eines Wortes (,,der
Arzt“) genutzt wird, ist hiermit selbst-
versténdlich auch die weibliche Form
(,die Arztin“) gemeint.

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

Die Redaktion bittet um Verstandnis.
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