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1 DIE KASSENARZTLICHE
2 THURINGEN

Die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen stellt
die ambulante medizinische Versorgung im Frei-
staat Thuringen sicher. Als Kdrperschaft des o6f-
fentlichen Rechts erflillt sie einerseits Aufgaben,
die ihr per Sozialgesetzbuch ubertragen wurden.
Andererseits vertritt die Kassenéarztliche Vereini-
gung Thiringen die Interessen der rund 3.800
niedergelassenen, angestellten und ermachtigten
Arzte sowie der ca. 400 Psychologischen Psycho-
therapeuten/ Kinder-Jugendlichen Psychothera-
peuten gegeniber den Krankenkassen und der
Politik. Die Kassenarztliche Vereinigung Thirin-
gen sorgt unter anderem dafiir, dass es ausrei-
chend ambulant tatige Arzte in Thiringen gibt,
dass auch in sprechstundenfreien Zeiten z. B. ein
arztlicher Notdienst vorhanden ist.

Die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen pruft
die Abrechnungen der niedergelassenen Ver-
tragsarzte und Psychotherapeuten auf sachlich-
rechnerische Richtigkeit und sorgt fur die Vertei-
lung des knappen Honorars. Jedes Quartal wer-
den vier bis funf Millionen Behandlungsfalle sowie
35 Millionen Gebiihrenordnungspositionen bear-
beitet. Die Kassenarztliche Vereinigung Thirin-
gen vertritt die Interessen ihrer Mitglieder bei Ho-
norar-, Arzneimittel- und Vertragsverhandlungen
mit den Krankenkassen. Sie berat Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten rund um die Nie-
derlassung, Verordnung, Fortbildung sowie bei
betriebswirtschaftlichen Fragen. Uber dieses
Kerngeschéft hinaus versteht sich die moderne
Kassenarztliche Vereinigung Thiringen als
Dienstleister im Gesundheitswesen fur Mitglieder
und stellt zugleich die medizinische Versorgung
der rund 2,2 Millionen Thiringer Birger sicher.

Mehr Informationen zur Kassenéarztlichen Vereini-
gung Thiringen sowie den Beratungsleitfaden
von A bis Z finden Sie unter www.kvt.de.

Zur Erfullung des gesetzlichen Auftrags in der
Qualitatssicherung der vertragsérztlichen Versor-
gung hat die Kassenarztliche Vereinigung Tharin-
gen eine Geschéftsstelle zur Qualitatssicherung
eingerichtet.

VEREINIGUNG
Aufgaben der Abteilung Qualitatssicherung:

e Erteilen von Genehmigungen zur Ausfihrung
und Abrechnung von genehmigungspflichtigen
Leistungen,

e Umsetzen neuer Richtlinien und Vereinbarun-
gen,

o Uberprufung der Qualitat der erbrachten Leis-
tungen durch Stichproben und

» Uberprufung von Fortbildungsnachweisen,

e Unterstiitzung bei der Einflihrung eines praxis-
internen Qualitditsmanagements,

e Geschéftsfihrung der Qualitatssicherungs-
kommission,

e Betreuung von Qualitatszirkeln (inklusive Fort-
bildung der Tutoren und Moderatoren),

e Information und Beratung der Mitglieder in
Fragen der Qualitatssicherung,

e Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Quali-
tatssicherung mit anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesen (z. B. KVen, KBV, Arzte-
kammer, Arztliches Zentrum fur Qualitat in der
Medizin der KBV und BAK)

e Umsetzung verschiedener DMP-Vertrédge und
Vertrdgen zur hausarztzentrierten Versorgung

e Umsetzung von Struktur- und Selektivvertra-
gen

Wesentliches Merkmal der Qualitatssicherung in
arztlicher Selbstverwaltung ist die Verknipfung
arztlichen Sachverstandes mit einer professionel-
len Verwaltung. Die Einrichtung von Qualitatssi-
cherungskommissionen, die mit vom Vorstand der
Kassenarztlichen Vereinigung Thuringen berufe-
nen Arzten besetzt sind, ist deshalb in der Kas-
senéarztlichen Vereinigung Thiringen als quali-
tatssichernde MalRRnahme institutionell verankert.
Die Kommissionen haben die Aufgabe, fur Leis-
tungen mit Qualifikationsvorbehalt die fachliche
Befahigung des Antragstellers aufgrund vorgeleg-
ter Zeugnisse und Bescheinigungen und/oder
durch ein fachliches Gesprach (Kolloquium) zu
Uberprifen und die Entscheidung des Vorstandes
der Kassenérztlichen Vereinigung Thiringen in
Form von Empfehlungen vorzubereiten. Eine
Ubersicht zu den in der Kassenarztlichen Vereini-
gung Thiringen eingerichteten Kommissionen
und Selbstverwaltungsgremien finden Sie auch
auf der Homepage.


http://www.kv-thueringen.de/patienten/notdienst_patienten/2_Notdienstbereiche/index.html
http://www.kvt.de/

Anhand ihrer Qualitatsberichte kann die Kassen-
arztliche Vereinigung Thiringen stolz vorweisen,
dass die Qualitat der vertragsarztlichen Versor-
gung durch ein komplexes Netz innerhalb der
korperschaftlichen Selbstverwaltung gesichert ist.
Niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten
sichern die ambulante Versorgung ihrer Patienten
auf héchstem medizinischen Niveau. Um transpa-
rent zu machen, was ihre Mitglieder taglich leis-
ten, verodffentlicht die Kassenarztliche Vereinigung
Thiringen mittlerweile jahrlich ihren Qualitatsbe-
richt.

3 QUALITATSFORDERUNG - AKTUELL
IN DER KV THURINGEN

Projekt TeleArzt

Die Kassenérztliche Vereinigung Thiringen be-
gann ab April 2018 mit der AOK PLUS als erste
Krankenkasse im Freistaat ein neues flachende-
ckendes digitales Versorgungsprojekt in Thirin-
gen. Es heil3t TeleArzt und soll die medizinische
Versorgung im hauslichen Umfeld verbessern.
Das Projekt wird auch vom Freistaat Thiringen
gefordert.

Die Idee: Nicht-arztliche Praxisassistentinnen von
Hausarzten kénnen bei Hausbesuchen oder bei
Besuchen im Pflegeheim einen Telemedizin-
Rucksack nutzen. Der Rucksack enthalt mehrere
als Medizinprodukte zugelassene Messgerate, mit
denen die Praxisassistentin z. B. den Puls, Blut-
zucker, Gewicht, Blutdruck, Lungenvolumen und
Herzfunktion erfasst und Uber eine sichere Da-
tenverbindung an die Praxis Gbermitteln kann. Die
Ubertragung erfolgt mithilfe eines Tablets mit
Schnittstelle zum Praxisverwaltungssystem
(PVS). Sofern medizinisch erforderlich, kann der
Hausarzt per Video zugeschaltet werden, mit dem
Patienten sprechen oder das weitere Vorgehen
mit der Praxisassistentin abstimmen. Teilneh-
mende Praxen konnen den Telemedizin-
Rucksack beim Telemedizinanbieter mieten und
die Hausbesuche uber die AOK PLUS abrechnen.
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Modellprojekt ARMIN

Bereits zum 1. April 2014 wurde gemeinsam mit
den Kassenarztlichen Vereinigungen Sachsen
und Thiringen sowie mit den jeweiligen Apothe-
kerverbanden und der AOK PLUS das Modellpro-
jekt ARMIN gestartet. Das ist bundesweit in die-
ser Dimension Uber zwei Bundeslander ein abso-
lutes Novum.

Vorrangig sollen die Sicherheit von Arzneimittel-
therapien optimiert, Anwendungstrisiken bei der
Medikamenteneinnahme minimiert und damit eine
optimale Arzneimittelwirkung erzielt werden.

Das Potenzial ist gro3: Derzeit nehmen ca.
300.000 Versicherte der AOK PLUS dauerhaft
mindestens funf Arzneimittel gleichzeitig ein und
erfullen damit die Zugangskriterien. Die Vertrags-
laufzeit des Modellprojekts war bis 2018 ange-
setzt. Im September 2017 haben sich die Ver-
tragspartner auf eine Verlangerung des Modell-
vorhabens bis zum 31. Marz 2022 verstandigt.
Damit wird die gesetzlich maximal mogliche Lauf-
zeit fur ein Modellprojekt gemafl § 63 SGB V von
acht Jahren komplett ausgeschopft.

ARMIN basiert auf drei Modulen, die stufenweise
umgesetzt wurden.

1. Wirkstoffverordnung: - Verordnung von Wirk-
stoffen anstelle von spezifischen Praparaten

2. Medikationskatalog: - enthalt flr versorgungs-
relevante Indikationen zugelassene Wirkstoffe
und Wirkstoffkombinationen

3. Medikationsmanagement: - Erfassung und Pri-
fung der Gesamtmedikation (einschlie3lich der
Selbstmedikation), Reduktion von Arzneimittelrisi-
ken sowie die Steigerung der Arzneimittelthera-
piesicherheit und der Therapietreue.

Wie lauft das Medikationsmanagement ab? Der
Patient wird zunachst von seinem Hausarzt oder
seiner Apotheke in ARMIN eingeschrieben. Nach
der Einschreibung, wird zundchst aufgenommen,
welche Medikamente der Patient derzeit einnimmt
oder anwendet. Das ist ein Vorteil fir den Haus-
arzt, ohne ARMIN kennt der Hausarzt nur die
Medikamente, die er dem Patienten selbst ver-
schrieben hat oder von denen ihm der Patient


https://www.arzneimittelinitiative.de/ueber-armin/die-3-module/wirkstoffverordnung/
https://www.arzneimittelinitiative.de/ueber-armin/die-3-module/medikationskatalog/
https://www.arzneimittelinitiative.de/ueber-armin/die-3-module/medikationsmanagement/

berichtet. Den Rest muss er sich mihselig erfra-
gen. Mit ARMIN hat er alle Informationen zur Ver-
fugung.

Arzt und Apotheker arbeiten eng zusammen und
stellen gemeinsam auf dem geschitzten Server
eine moglichst vollstandige Liste der aktuellen
Medikation zusammen. Nur die zur Durchfiihrung
des Medikationsmanagements zwingend erforder-
lichen Daten werden zwischen Arztpraxis und
Apotheke Uber den extern dreifach gesicherten
ARMIN-Server im Sicheren Netz der KVen ausge-
tauscht. Auf diese Daten des erstellten aktuellen
Medikationsplanes haben ausschlief3lich der vom
Patienten zur Betreuung ausgewahlte jeweilige
Arzt und der jeweilige Apotheker Zugriff.

ARMIN hat eine bundesweite Vorbildwirkung und
leistet einen entscheidenden Beitrag zur digitalen
Vernetzung im Gesundheitswesen.

Fortbildungsverpflichtung

Die Teilnahme an der ambulanten vertrags-

arztlichen bzw. -psychotherapeutischen
Versorgung unterliegt hohen Qualifikations-
anforderungen. Voraussetzung ist eine

abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt
bzw. eine abgeschlossene Ausbildung zum
Psychotherapeuten (Facharztstatus bzw.
Fachkundenachweis) gemalR Weiterbildungs-
ordnungen der Arztekammern. Die Dauer der
Aus- und Weiterbildung liegt fir Facharzte
normalerweise zwischen 12-14 Jahren. Darlber
hinaus sind Vertragsarzte und —psycho-
therapeuten sowohl durch ihre Berufsordnungen
als auch durch das SGB V zu einer
kontinuierlichen,  kompetenzsichernden  Fort-
bildung verpflichtet. Alle finf Jahre missen sie
gegenuber ihrer Kassenarztlichen Vereinigung
mindestens 250 Fortbildungspunkte, i. d. R. durch
ein Kammerzertifikat, nachweisen. Anders als im
stationdren Sektor schreibt das Gesetz bei Nicht-
Erfullung der Fortbildungspflicht Sanktionen in
Form von Honorarkirzungen bis hin zum Entzug
der vertragsarztlichen Zulassung vor.

Das SGB V verpflichtet die Kassenéarztliche
Bundesvereinigung (KBV), das Verfahren des
Fortbildungsnachweises und der Honorarkiirzung
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zu regeln. Vor dem Hintergrund der mehr als
zehnjahrigen Umsetzungspraxis der gesetzlichen
Regelungen hat die KBV im letzten Jahr ihre
Regelung zur Fortbildungsverpflichtung der
Vertragsérzte und -psychotherapeuten Uber-
arbeitet. Die Neufassung ist am 1. Oktober 2016
in Kraft getreten.

Die vorliegenden Ergebnisse zur Erfullung der
Fortbildungspflicht fiir das Jahr 2017 zeigen, dass
Fortbildung zum Selbstverstandnis der Vertrags-
arzte und -psychotherapeuten gehort. Im
Zeitraum vom 01.01.2017 bis 31.12.2017
unterlagen im KV-Bereich Thiringen 315
Vertragsarzte und  -psychotherapeuten der
Nachweispflicht. Rund 98  Prozent der
Vertragsarzte und -psychotherapeuten sind ihrer
Fortbildungspflicht nachgekommen. Wegen Nicht-
Erflllung der Fortbildungspflicht wurde im Jahr
2017 einem Arzt die Zulassung bzw. Anstellungs-
genehmigung entzogen.

Die KBV unterstitzt die Fortbildungsaktivitaten
von Vertragsarzten und -psychotherapeuten
durch verschiedene Angebote, so z. B. Online-
Fortbildungen zu Arzneimitteln und MRSA oder
die Bereitstellung didaktisch aufbereiteter Module
fur die strukturierte Bearbeitung von Themen in
arztlichen/psychotherapeutischen Qualitats-
zirkeln. Zusatzlich gibt es vielfaltige
Fortbildungsangebote zu den Themenbereichen
Qualitatsmanagement und Qualitatszirkelarbeit in
Form von Prasenzveranstaltungen.

MEHR INFORMATIONEN:
http://www.kbv.de/html/fortbildung.php

Fortbildungsangebote

Qualitatssicherung und -férderung durch Kassen-
arztliche Vereinigungen beschrénkt sich nicht auf
die Umsetzung von Vereinbarungen und Richtli-
nien, sondern zeigt sich auch in vielfaltigen Bera-
tungs- und Fortbildungsangeboten fur ihre Mit-
glieder. Die Kassenarztlichen Vereinigungen bie-
ten spezielle Seminare an, die von betriebswirt-
schaftlichen Themen Uber IT in der Arztpraxis bis
hin zu Themen wie Datenschutz oder Hygiene-
management reichen.


http://www.kbv.de/html/fortbildung.php

Viele Kassenarztliche Vereinigungen haben Aka-
demien eingerichtet, die fur die Konzeption und
Koordination von Seminaren und Informations-
veranstaltungen speziell fiir Arzte, Psychothera-
peuten, aber auch fir deren Praxismitarbeiter
zustandig sind. Das besondere Kennzeichen die-
ser Fortbildungen sind die auf die Bedurfnisse der
Praxen zugeschnittenen Inhalte, so dass das Ge-
lernte direkt im Arbeitsalltag umgesetzt werden
kann.

Fester Bestandteil und Schwerpunkt der Seminar-
programme sind dabei Kurse, die Unterstiitzung
beim Erwerb von Qualifikationen bieten, die fur
die Erbringung genehmigungspflichtiger Leistun-
gen der gesetzlichen Krankenversicherung Vo-
raussetzung sind. Zudem gibt es Workshops zu
verschiedenen Themen, die der Fortbildung und
dem Informationsaustausch dienen. Nicht zuletzt
werden von allen Kassenérztlichen Vereinigungen
Fortbildungen zum Qualitditsmanagement in der
Praxis angeboten.

Eine Auswahl an Fortbildungsseminaren aus dem
Bereich Qualitatsférderung der Kassenérztlichen
Vereinigung Thiringen:

Qualitaitsmanagement

»  QM-Beauftragte in der Arztpraxis

»  Praxismanager

»  Qualitatsmanagement in Arztpraxen — Ein-
fihrungsseminar zu Qualitat und Entwick-
lung in Praxen (QEP®)

»  Qualitatsmanagement flr Psychothera-
peuten — was ist wirklich sinnvoll

»  Terminorganisation in der Arztpraxis

»  Schweigepflicht, Datenschutz und digitale
Archivierung

Weitere Fortbildungen
> MRE im ambulanten Sektor
»  Hautkrebs-Screening
»  Hinweise zur Verordnung von Arzneimit-
teln, Heilmitteln etc.
»  Verordnungsmanagement

Qualitatszirkel - Kollegiales Lernen in einem
geschitzten Raum

Qualitatszirkel sind seit nunmehr 25 Jahren aus
dem Portfolio der Qualitatsférderungsinstrumente

nicht mehr wegzudenken. Etwa 60.000 Vertrags-
arzte und Vertragspsychotherapeuten bundesweit
nutzen jedes Jahr Qualitatszirkel, basierend auf
dem Gedanken des Peer Reviews. Im Austausch
mit Kollegen bilden sie sich fort und entwickeln
ihre beruflichen Kompetenzen weiter. Ca. 8.300
registrierte Zirkel gibt es aktuell. Die Teilnahme ist
freiwillig; die Themen der Zirkelarbeit werden i. d.
R. durch die Zirkelteilnehmer selbst ausgewabhilt.
Die Kassenéarztliche Vereinigung Thiringen
fordert die Arbeit von Qualittszirkeln durch die
Arbeit mit Tutoren, die Aus- und Fortbildung von
Moderatoren, Moderatorentage, die Bereitstellung
von Raumen und Technik o. &..

Im Jahr 2017 haben im KV-Bereich Thiringen
133 anerkannte und geférderte Qualitatszirkel mit
1.899 Teilnehmern gearbeitet. 140
Moderatoren/Tutoren waren aktive Gestalter der
Qualitatszirkelarbeit, 15 Moderatoren wurden neu
ausgebildet, 9 Zirkel wurden neu gegriindet.

Themen der Zirkelarbeit waren zum Beispiel:

»  Patientenfallkonferenzen

> Pharmakothera-
pie/Arzneimittelmonographie

> Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien

»  Patientensicherheit

»  Experteninterview

> Hygienemanagement in Praxen/MVZ

> Ambulante Palliativversorgung

.
QUALITATS
ZIRKEL A

HANDBUCH
EIN SERVICE FUR
MODERATOREN



http://www.kv-thueringen.de/mitglieder/qualitaet/30_fortbildungsveranstaltungen/10_fortbildungskalender/index.html?&zg=&vt=&sw=Qualit%C3%A4tsmanagement&lk=and&bg=06.06.2018&ed=&do_action=search&id=58970#detail_58970
http://www.kv-thueringen.de/mitglieder/qualitaet/30_fortbildungsveranstaltungen/10_fortbildungskalender/index.html?&zg=&vt=&sw=Qualit%C3%A4tsmanagement&lk=and&bg=06.06.2018&ed=&do_action=search&id=58970#detail_58970
http://www.kv-thueringen.de/mitglieder/qualitaet/30_fortbildungsveranstaltungen/10_fortbildungskalender/index.html?&zg=&vt=&sw=Qualit%C3%A4tsmanagement&lk=and&bg=06.06.2018&ed=&do_action=search&id=58970#detail_58970
http://www.kv-thueringen.de/mitglieder/qualitaet/30_fortbildungsveranstaltungen/10_fortbildungskalender/index.html?&zg=&vt=&sw=Qualit%C3%A4tsmanagement&lk=and&bg=06.06.2018&ed=&do_action=search&id=58976#detail_58976
http://www.kv-thueringen.de/mitglieder/qualitaet/30_fortbildungsveranstaltungen/10_fortbildungskalender/index.html?&zg=&vt=&sw=Qualit%C3%A4tsmanagement&lk=and&bg=06.06.2018&ed=&do_action=search&id=58976#detail_58976
http://www.kv-thueringen.de/mitglieder/qualitaet/30_fortbildungsveranstaltungen/10_fortbildungskalender/index.html?&zg=&vt=&sw=verordnung&lk=and&bg=06.06.2018&ed=&do_action=search&id=60714#detail_60714
http://www.kv-thueringen.de/mitglieder/qualitaet/30_fortbildungsveranstaltungen/10_fortbildungskalender/index.html?&zg=&vt=&sw=verordnung&lk=and&bg=06.06.2018&ed=&do_action=search&id=60714#detail_60714

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
unterstitzt die Arbeit von Qualitatszirkeln durch
ein  Aus- und  Fortbildungskonzept  fur
Qualitatszirkel-Tutoren, welches auf dem Train-
the-Trainer-Prinzip basiert und im Handbuch
Qualitatszirkel dargestellt ist. Fur Qualitatszirkel-
Moderatoren stehen gemeinsam mit Vertrags-
arzten und anderen Experten entwickelte und
didaktisch  aufbereitete Themen-Module zur
Verfligung, die Uber die Webseite der KBV unter
www.kbv.de/qualiatszirkel abrufbar sind. Diese
Module verstehen sich als Empfehlung far
Moderatoren und sollen Zirkel anregen, sich mit
neuen Themen auseinanderzusetzen, neues
Wissen zu generieren und Zirkelarbeit strukturiert
durchzufiihren. Zusatzlich unterstitzt die KBV die
Etablierung von Peer Review mit Vor-Ort-Besuch
in der Praxis in der ambulanten Versorgung durch
Empfehlungen fir Praxen, Arztnetze und
Qualitatszirkel sowie die Forderung von
Projekten.

Im Jahr 2017 wurden die Module Ambulante
Palliativversorgung, Geriatrie (KV Rheinland-
Pfalz) und Moderationskompetenz: Aktivierungs-
techniken fertiggestellt und verdoffentlicht.

MEHR INFORMATIONEN:
http://www.kbv.de/qualitaetszirkel

Neue Qualitdtsmanagement-Richtlinie

Stichprobenprifung in 2017 erfolgt
Alle Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeu-
ten sind gesetzlich verpflichtet, einrichtungsintern
Qualitatsmanagement (QM) geman § 135a Abs. 2
SGB V umzusetzen. Um die Qualitat in der eige-
nen Praxis weiterzuentwickeln, sollen bestehende
Ablaufe und Strukturen regelmaRig analysiert und
wenn notig verbessert werden. Die MalRnahmen
des Qualitdtsmanagements folgen dabei dem
Ziel, ein Hochstmall an Patientensicherheit und
Patientenzufriedenheit zu gewéhrleisten und die
eigenen Praxisablaufe transparent, sicher und
effizient zu gestalten. Die spezifischen Anforde-
rungen an einrichtungsinternes QM schreibt der
Gemeinsame Bundesausschuss in der QM-
Richtlinie fest.
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Seit 2007 wurde bei rund 30.000 Praxen und Me-
dizinischen Versorgungszentren (MVZ) der Um-
setzungstand ihres einrichtungsinternen QM von
den Kassenarztlichen Vereinigungen mittels
Stichprobenprifungen erhoben.

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass mit der
Einfihrung der gesetzlichen Pflicht im SGB V
erhebliche Anstrengungen zur Umsetzung von
Qualitatsmanagement in der vertragsarztlichen
Versorgung unternommen wurden.

Im zeitlichen Verlauf zeigt sich, dass der Gberwie-
gende Anteil der befragten Arzte, Psychothera-
peuten und MVZ mit der Weiterentwicklung eines
etablierten QM-Systems begonnen hat bzw. die-
ses konsequent fortfihrt.

In 2017 wurden die Stichprobenteilnehmer mit
einem bundeseinheitlich standardisierten Frage-
bogen zur Umsetzung der im Teil A § 4 der QM-
Richtlinie aufgefihrten Methoden, Instrumente
und Anwendungsbereiche befragt. Dazu erhielten
die Teilnehmer ein ,PraxisinfoSpezial* mit Bei-
spielen und Tipps zur Umsetzung von QM.

Von der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
wurden 74 Stichprobenteilnehmer befragt. Davon
55 Vertragsarzte (darunter 2 Ermé&chtigte), 15
Vertragspsychotherapeuten sowie 4 Medizinische
Versorgungszentren. 70 Fragebogen (Rucklauf-
guote 94,6 Prozent) konnten mit folgendem Er-
gebnis ausgewertet werden:



Abbildung 1:
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Teambesprechungen (n=53)
Fortbildung und Schulung (n=53)
Patientenbefragungen (n=67)
Mitarbeiterbefragungen (n=52)
Beschwerdemanagement (n=67)
Patienteninformation (n=67)
Risikomanagement (n=67)

Fehlermanagement (n=67)
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myollstandig Egroftenteils ®kaum nichtumgesetzt ®keine Angabe

*Die Hohe der Fallzahlen ist bedingt durch die Anwendbar-
keit der Methoden/ Instrumente in den Praxen/Einrichtungen.

Abbildung 1 zeigt den Umsetzungsstand der ein-
zelnen Methoden und Instrumente gemaf Teil A,
§ 4 der QM-Richtlinie bezogen auf alle beantwor-
teten Fragebogen der KV Thiringen.

Abbildung 2:

Umsetzungsstand Anwendungsbereiche

Notfallmanagement (n=67*)

Hygienemanagement (n=69)

Arzneimitteltherapiesicherheit (n=53)

Schmerzmanagement (n=47)

Sturzvorbeugung (n=64)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mvollstandig ®groRtenteils ®kaum nichtumgesetzt ®keine Angabe

*Die Hohe der Fallzahlen ist bedingt durch die Anwendbar-
keit der Anwendungsbereiche in den Praxen/Einrichtungen.

Abbildung 2 zeigt den Umsetzungsstand der ein-
zelnen Anwendungsbereiche gemalR Teil A, § 4
der QM-Richtlinie bezogen auf alle beantworteten
Fragebogen der KV Thiringen.
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4 QUALITATSSICHERUNGSBEREICHE
IN DER KV THURINGEN

Insgesamt sind innerhalb der Kassenarztlichen
Vereinigung Thiringen Uber 80 Leistungsberei-
che, von A wie Akupunktur bis Z wie Zytologie,
genehmigungs- oder antragspflichtig.

Im Jahr 2017 hat die Abteilung Qualitatssicherung
der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen ins-
gesamt 2.015 Antrage auf Erteilung einer Ab-
rechnungsgenehmigung fir sogenannte geneh-
migungspflichtige Leistungen beschieden: 1.824
Abrechnungsgenehmigungen wurden in rund 40
verschiedenen Leistungsbereichen erteilt. In 191
Féllen, in denen die Antragsteller nicht alle Ge-
nehmigungsvoraussetzungen nachweisen konn-
ten, gab es ablehnende Bescheide. Insgesamt
mussten 6 Abrechnungsgenehmigungen wegen
Qualitdtsmangeln und somit nicht erfillten Ge-
nehmigungsauflagen widerrufen werden. Hinzu
kommen Genehmigungen auf Grundlage von
regionalen Vertragen wie beispielsweise Disease-
Management-Programme, Homdéopathie, Kinder-
friherkennungsuntersuchungen oder die Teil-
nahme an der hausarztzentrierten Versorgung in
Thiringen.



Qualitatssicherungsbereiche Anzahl
Genehmigungen

Berichtsjahr 2017

neu
erteilt

Ableh-
nungen

Wider-
rufe

Ruck-
gaben/
Beendi-
gungen

Vereinbarungen auf Bundesebene

Akupunktur 0 0 0 0
Ambulante Operationen 81 0 0 44
Apheresen 3 0 0 1
Arthroskopie 2 0 0 3
Balneophototherapie 0 0 0 1
Dialyse 4 0 0 5
Herzschrittmacherkontrolle 19 0 2 3
Histopathologie Hautkrebs-Screening 2 0 0 0
HIV-Infektionen/Aids-Erkrankungen 0 0 0 0
Holmium-Laser bei bPS 0 0 0 0
Horgerateversorgung 8 0 0 5
Horgerateversorgung (Kinder) 0 0 0 0
Interventionelle Radiologie 0 0 1 0
Intravitreale Medikamenteneingabe 5 0 0 2
Invasive Kardiologie 0 0 0 0
Kapselendoskopie des Dinndarms 1 0 0 0
Koloskopie 1 0 0 0
Laboratoriumsuntersuchungen 50 1 0 60
Langzeit-EKG 51 0 0 0
Magnetresonanz- / Kernspintomographie (allgemein) 8 0 0 0

¢ Kernspintomographie der Mamma 0 0 0 5
Magnetresonanz-Angiographie 7 0 0 2
Mammographie (kurativ) 2 0 0 7
Molekulargenetik 0 0 0 1
MRSA 12 0 0 7
Neuropsychologische Therapie 0 0 0 0
Otoakustische Emissionen 7 0 0 12
Palliativmedizinische Versorgung 46 1 0 2
PET/ PET-CT 0 0 0 0
Photodynamische Therapie 0 0 0 0
Phototherapeutische Keratektomie 0 0 0 0
Psychotherapie 216 0 0 0
Schlafbezogene Atmungsstérungen 8 0 0 4
Schmerztherapie 3 0 0 4
Sozialpsychiatrie 1 0 0 0
Soziotherapie 3 0 0 0
Spezialisierte geriatrische Diagnostik 0 1 0 0
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Ruck-

Qualitatssicherungsbereiche Anzahl neu Ableh- Wider- gaben/
Berichtsjahr 2017 Genehmigungen erteilt nungen rufe Beendi-
gungen

StoRwellenlithotripsie 1 0 0 1
Strahlendiagnsotik und -therapie

e Rontgendiagnostik (konventionelle) 29 0 0 33

¢ Computertomographie 15 0 0 10

e Osteodensitometrie 6 0 0 3

e Strahlentherapie 2 0 0 0

¢ Nuklearmedizin 0 0 5
Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger 0 0 0 2
Ultraschall (allgemein) 287 3 0 74

e Ultraschall der Sauglingshufte 13 0 0 11
Vakuumbiopsie der Brust 1 0 0
Zytologie 0 0 0

Regionale Vereinbarungen
Onkologie 6 3 0
Gesamt 903 6 6 309
: Anzahl
Qualitatssicherungsbereiche  Arzte/Psychotherapeuten 2013 2014 2015 2016 2017
mit Genehmigung
Vereinbarungen auf Bundesebene

Akupunktur 170 161 165 160 154
Ambulante Operationen 468 514 573 580 617
Apheresen 39 37 36 37 39
Arthroskopie 92 91 91 94 93
Balneophototherapie 14 17 17 18 17
Dialyse 83 82 78 78 77
Herzschrittmacherkontrolle 57 58 60 59 57
Histopathologie Hautkrebs-Screening 21 25 24 23 25
HIV-Infektionen/Aids-Erkrankungen 3 3 2 2 2
Holmium-Laser bei bPS* - - - 0 0
Horgeréateversorgung 101 98 95 99 102
Hoérgerateversorgung (Kinder) 2 3 3 2 2
Interventionelle Radiologie 2 3 2 2 1
Intravitreale Medikamenteneingabe - 23 26 27 30
Invasive Kardiologie 3 4 3 3 3
Kapselendoskopie des Dinndarms - 8 12 12 13
Koloskopie 54 53 51 53 54
Laboratoriumsuntersuchungen 220 214 205 200 190

10 von 23



Anzahl

Qualitatssicherungsbereiche  Arzte/Psychotherapeuten
mit Genehmigung

2013

Langzeit-EKG 249 366 378 404 402
Magnetresonanz- / Kernspintomographie (allgemein) 77 75 76 80 83
¢ Kernspintomographie der Mamma 8 8 7 7 7
Magnetresonanz-Angiographie 57 58 59 60 65
Mammographie (kurativ) 74 75 72 71 66
Mammographie-Screening 32 34 37 31 32
Medizinische Rehabilitation 1.309 | 1.318 | 1.342 - -
Molekulargenetik 13 13 15 9 8
MRSA* - - - 410 415
Neuropsychologische Therapie 0 2 3 3 3
Otoakustische Emissionen 77 76 79 87 82
Palliativmedizinische Versorgung** - - - - 44
PET/ PET-CT* - - - 6 6
Photodynamische Therapie 5 5 5 5 5
Phototherapeutische Keratektomie 5 4 2 1 1
Psychotherapie 442 505 542 551 586
o Psychotherapie (Verhaltenstherapie) 251 291 324 334 351
e Psychotherapie (analytische) 45 48 50 50 51
e Psychotherapie (tiefenpsychologisch fundierte) 226 213 253 252 270
e Psychotherapie (psychosomatische Grundversorgung) 1.555 | 1.555 | 1.572 | 1.563 | 1.573
e Psychotherapie (autogenes Training/Jacob. Relaxation) 375 403 420 423 431
e Psychotherapie (Hypnose) 192 202 208 205 202
e Psychotherapie (EMDR) - - - 24 27
Schlafbezogene Atmungsstorungen 73 72 77 83 87
Schmerztherapie 28 29 29 30 29
Sozialpsychiatrie 17 17 18 18 19
Soziotherapie 19 21 22 23 26
Spezialisierte geriatrische Diagnostik* - - - 2 2
StoRwellenlithotripsie 14 14 12 15 15
Strahlendiagnsotik und -therapie
e Rontgendiagnostik (konventionelle) 536 529 515 506 502
e Computertomographie 115 113 110 116 121
e Osteodensitometrie 95 33 35 30 33
¢ Strahlentherapie 31 29 27 29 31
o Nuklearmedizin 33 32 32 33 31
Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger 48 30 44 28 26
Ultraschall (allgemein) 1817 | 1.817 | 1.841 | 1.872 | 1.933
o Ultraschall der Sauglingshufte 143 148 163 163 161
Vakuumbiopsie der Brust 7 8 8 8 8
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Anzahl

Qualitatssicherungsbereiche  Arzte/Psychotherapeuten 2013 2014 2015 2016 2017
mit Genehmigung

Zytologie 17 20 19 17 16
Regionale Vereinbarungen (Auswabhl)

Onkologie 77 77 79 80 81

DMP Diabetes mellitus Typ 2 1.330 | 1.348 | 1.342 | 1.350 | 1.359

DMP Diabetes mellitus Typ 1 70 76 94 93 94

DMP KHK 1.288 | 1.364 | 1.319 | 1.331 | 1.347

DMP COPD 791 809 841 828 873

DMP Asthma 897 913 943 914 960

DMP Brustkrebs 155 154 139 137 131

*Inkrafttreten im Berichtsjahr 2016

** |Inkrafttreten im Berichtsjahr 2017

5 AKTUELLE QUALITATSSICHERUNG
AUF BUNDESEBENE

Aktualisierung der Qualitatssicherungsver-
einbarung zur Strahlendiagnostik und
therapie

In der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Strah-
lendiagnostik und -therapie nach § 135 Abs. 2
SGB V sind seit 1993 apparative Voraussetzun-
gen an Gerate zur (allgemeinen) Rontgendiag-
nostik und Computertomographie, Strahlenthera-
pie und Nuklearmedizin festgelegt. Mittlerweile
sind nicht nur einzelne Mindestanforderungen,
sondern die seinerzeit gewahlte Systematik der
Qualitatsparameter veraltet, so dass es fur die
KVen zunehmend schwieriger wurde, eine sinn-
volle und dem aktuellen Stand der Medizintechnik
entsprechende betriebsstattenbezogene Quali-
tatssicherung sicherzustellen.

Zudem sind apparative Anforderungen im Bereich
der Strahlendiagnostik und -therapie detailliert
vom Gesetzgeber vorgegeben — zum Beispiel in
der RoOntgenverordnung mit den zugehdrigen
Richtlinien — und werden dort auch in Gremien
des Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz
und nukleare Sicherheit regelmaf3ig und in der
Regel in kurzen Abstédnden aktualisiert. Im Ge-
gensatz zur bundesmantelvertraglichen Qualitats-
sicherung gelten diese Vorgaben nicht nur fur die
vertragsarztliche Versorgung, sondern gleicher-
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mafRen fir alle (human-)medizinischen Anwen-
dungen.

In einem ersten Schritt haben sich die Partner des
Bundesmantelvertrags nun auf Anderungen der
apparativen Anforderungen im Bereich der Ront-
gendiagnostik einschlie8lich Computertomogra-
phie verstandigt. Demnach soll zukinftig auf die
bundesmantelvertragliche Definition spezieller
apparativer Voraussetzungen ganz verzichtet
werden. Es ist stattdessen vorgesehen, dass der
Arzt seiner KV im Rahmen eines Antrags auf Ge-
nehmigung die behérdliche Genehmigung bezie-
hungsweise Anzeigebestitigung nach Rontgen-
verordnung vorlegt. Dariiber hinaus kann die KV
weitere Unterlagen, zum Beispiel den Prifbericht
der Sachverstandigenprifung nach Rontgenver-
ordnung, anfordern.

Auch zukunftig wird die Genehmigung nach An-
wendungsklassen erteilt. Diese sind jedoch nicht
mehr in der Qualitatssicherungsvereinbarung de-
finiert, sondern entsprechen den roéntgenrechtli-
chen Vorgaben. Die Zuordnung zu den beantrag-
ten Anwendungsklassen kann anhand der einge-
reichten Unterlagen vorgenommen werden. Ge-
wabhrleistungserklarungen der Hersteller oder Ver-
treiber sind nicht mehr erforderlich.



Durch die Anderungen werden zukiinftig redunda
te Regelungen ebenso vermieden wie spezielle, n
fur den vertragsarztlichen Bereich geltende Vorg

n-
ur
a-

ben. Dariiber hinaus ist durch den Verweis auf ront-
genrechtliche Vorgaben die Aktualitat der apparati-
ven Anforderungen gesichert. Zudem werden deut-
liche Vereinfachungen im Ablauf des Genehmi-
gungsverfahrens fur Arzte, KVen und Qualitatssi-

cherungskommissionen erreicht.

Die Anderungen sind zum 1. Oktober 2017 in
Kraft getreten. Entsprechende Anpassungen fir
die Strahlentherapie und Nuklearmedizin sind zu
einem spateren Zeitpunkt geplant.

Neue Qualitatssicherungsvereinbarung Spezi
al-Labor: Inkrafttreten zum 1. April 2018

Zum 1. April 2018 trat die neue Vereinbarung von
Qualitatssicherungsmafinahmen nach § 135 Abs.
2 SGB V zur Erbringung von speziellen Untersu-
chungen der Laboratoriumsmedizin in Kraft. Die
,QS-Vereinbarung Spezial-Labor® ersetzt die
.Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung fur die Durchfihrung von Laboratoriums-
untersuchungen in der kassenarztlichen/ ver-
tragsarztlichen Versorgung“ vom 8. Dezember
1990 in der Fassung vom 1. Januar 2015.

Die neue QS-Vereinbarung Spezial-Labor gilt fir
alle Leistungen nach den Gebuhrenordnungs-
positionen des Abschnitts 32.3 und fir die ent-
sprechenden laboratoriumsmedizinischen Leis-
tungen des Abschnitts 1.7 EBM und ist dreistufig
aufgebaut.

Stufe I: Nachweis der fachlichen Beféahigung

Die Anforderungen an die fachliche Befahigung
orientieren sich eng an den bisherigen Vorgaben:
Arzte, die Spezial-Labor-Leistungen erbringen
wollen, missen an einem Kolloquium teilnehmen.
Ausgenommen davon sind nach 8 3 der QS-
Vereinbarung Fachérzte fur Laboratoriums-
medizin und fur ausgewdahlte Leistungen auch
Mikrobiologen, Transfusionsmediziner und ent-
sprechend EBM weitere Facharztgruppen.

Stufe 1I: Genehmigung mit Auflage (Nachweis
weiterer Anforderungen)
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Neue Genehmigungen werden mit der Auflage
erteilt, dass der Arzt innerhalb von zwolf Monaten
bestimmte Nachweise zum internen Qualitatsma-
nagement erbringt. Werden die erforderlichen
Nachweise vor Ablauf dieser Frist eingereicht,
wird die Genehmigung unbefristet erteilt, andern-
falls lauft die Genehmigung aus.

Stufe Ill: Stichprobenprifungen zur internen und
externen QS

Um zu Uberprifen, ob die Anforderungen der
,Richtlinie der Bundesarztekammer zur Quali-
tatssicherung laboratoriumsmedizinischer Unter-
suchungen® (Rili-BAK) an die interne und externe
Quialitatssicherung erfillt werden, sind Stichpro-
benpriifungen von 15 % der abrechnenden Arzte
vorgesehen. Die einzureichenden Dokumentatio-
nen missen Aussagen Uber das interne Quali-
tatsmanagement-System (z.B. Qualitatsmanage-
ment-Handbuch, Geratenachweise, Mitarbeiter-
qualifikation, Fehlermanagement) und die Teil-
nahme an der externen Qualitatssicherung (Ring-
versuche) enthalten (vgl. 8 5 Abs. 3 der QS-
Vereinbarung).

Beziuglich  der  Ringversuchsteilnahme  bei
laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen des
Bereichs B1 nach der Rili-BAK wird auf die gel-
tende Regelung des § 25 des Bundesmantelver-
trags-Arzte verwiesen. Bei allen anderen Leistun-
gen, die nach Rili-BAK ringversuchspflichtig sind,
muissen im Rahmen der Stichprobenprifung gil-
tige Ringversuchszertifikate zu den erbrachten
Leistungen vorgelegt werden (vgl. 8 5 Abs. 2 und
Abs. 3 Nr. 7 der QS- Vereinbarung).

Vereinfachung fiur Arzte mit bereits nachge-
wiesener Qualitat

Arzte, die die Anforderungen der RIili-BAK an die
interne und externe Qualitatssicherung erfillen
und hierzu bei den Stichprobenprufungen ohne
Beanstandungen geprift wurden, werden fir ei-
nen Zeitraum von funf Jahren von den Stichpro-
benprifungen ausgenommen.

Legen Arzte eine giiltige Akkreditierungsurkunde
nach DIN EN ISO 15189 (Medizinische Laborato-
rien — Anforderungen an die Qualitdt und Kompe-
tenz) vor, entfallt sowohl die Nachweispflicht in-



nerhalb von zwolf Monaten (Stufe 1) als auch die
Teilnahme an den Stichprobenprifungen (Stufe
) (vgl. 8 5 Abs. 7 und 5 der QS-Vereinbarung).

Neue Leistung ab 2018:
Botoxbehandlung bei Blasenfunktionsstdrung

Seit 2013 ist das Botulinumtoxin-A enthaltende
Arzneimittel Botox® fur die Indikationsbereiche
idiopathische Uberaktive Blase mit den Sympto-
men Harninkontinenz, imperativer Harndrang und
Pollakisurie bei erwachsenen Patienten, die auf
Anticholinergika nur unzureichend angesprochen
oder diese nicht vertragen haben und die Harnin-
kontinenz bei Erwachsenen mit neurogener
Detrusorhyperaktivitat bei neurogener Blase infol-
ge einer stabilen subzervikalen Rickenmarksver-
letzung oder Multipler Sklerose zugelassen.

Der Bewertungsausschuss hat zum 1. Januar
2018 das gynakologische und urologische Kapitel
des EBM erweitert und jeweils zwei neue Geblh-
renordnungspositionen (GOP) fir die Behandlung
und die Nachbeobachtung aufgenommen. Damit
wird der arztliche Aufwand im Zusammenhang mit
der transurethralen Botulinumtoxin-Therapie ver-
gutet und zudem eine Sachkostenpauschale in
den EBM-Abschnitt 40.5 aufgenommen.

Die Abrechnung einer Botoxbehandlung setzt
eine Genehmigung der Kassenarztlichen Vereini-
gung voraus, die an den jahrlichen Nachweis der
Teilnahme an von der jeweiligen Landesarzte-
kammer anerkannten Fortbildungen zur Therapie
von Blasenfunktionsstérungen im Umfang von
insgesamt mindestens acht CME-Punkten ge-
bunden ist.

Aktualisierung der
einbarung PET/CT

Qualitatssicherungsver-

Nachdem der Gemeinsame Bundesausschuss im
Méarz 2017 beschlossen hatte, dass die Positro-
nen-Emissions-Tomographie / Computertomo-
graphie (PET / CT) bei zwei weiteren Indikationen
zur Diagnostik eingesetzt werden kann, wurde die
Qualitatssicherungsvereinbarung zur PET / CT
entsprechend angepasst.

Bei den neuen Indikationen handelt es sich um
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Untersuchungen zur Entscheidung Uber eine so-
genannte Neck Dissection bei Patienten

mit fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren
oder

mit unbekannten Primartumorsyndromen
des Kopf-Hals-Bereichs

beziehungsweise zur Entscheidung Uber eine
laryngoskopische Biopsie beim Larynxkarzinom,
wenn nach Abschluss einer kurativ intendierten
Therapie der begrindete Verdacht auf eine per-
sistierende Erkrankung oder ein Rezidiv besteht.

Die Anderungen in der Qualitatssicherungsver-
einbarung betreffen vor allem die Zusammenset-
zung des interdisziplinaren Teams. Dieses wird
bei den neuen Indikationen um einen Facharzt fir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder einen Facharzt
fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ergéanzt.

Eine Ubergangsregelung stellt sicher, dass bishe-
rige Genehmigungsinhaber aufwandsarm auch
fur die neuen Indikationen eine Genehmigung
erhalten koénnen. Die Anderungen sind zum 1.
Oktober 2017 in Kraft getreten.

Ultaschallvereinbarung:
Endosonographiesonden

Aufbereitung von

Die Partner des Bundesmantelvertrags hatten
zum 1. Oktober 2016 die Ultraschall-
Vereinbarung (US-V) aktualisiert. Dabei wurden
auch Regelungen zur Aufbereitung von
Endosonographiesonden und  entsprechende
Ubergangsregelungen festgelegt. Diese Uber-
gangsregelungen sind zum 31. Marz 2018 ausge-
laufen.

Vor der erstmaligen Inbetriebnahme von
Endosonographiesonden  muss  sichergestellt
sein, dass der Hersteller einer Sonde in der Ge-
brauchsanweisung mindestens ein wirksames
und materialvertragliches Desinfektionsverfahren
angegeben hat. Entsprechend den Empfehlungen
des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizin-
produkte und des Robert Koch-Instituts (RKI)
muss der Nachweis der Wirksamkeit mit aner-
kannten Methoden vom Hersteller durch ein Gut-
achten belegt sein.



Eine Ubergangsregelung — zunachst bis zum 31.
Marz 2017, anschlieRend zweimal verlangert bis
zum 31. Méarz 2018 - sollte sicherstellen, dass die
erforderlichen Nachweise nachgereicht werden
kénnen, da mehrere Hersteller kein entsprechen-
des Gutachten vorlegen konnten. Die Partner des
Bundesmantelvertrages hatten das RKI Uber die
Problematik informiert und um Auskunft gebeten,
welche formalen und inhaltlichen Voraussetzun-
gen das Gutachten zu erfiillen habe und wer das
Gutachten erstellen kénne.

Aus der Antwort des RKI geht hervor, dass die
Hersteller von Medizinprodukten fir die Erarbei-
tung und Validierung der bereitzustellenden In-
formationen Uber die Aufbereitung ihrer Medizin-
produkte verantwortlich sind, weil entsprechende
Festlegungen im europdischen Recht, im
Medizinprodukterecht und in DIN-Normen fehlen.
Da inzwischen einige Hersteller entsprechende
Gutachten nachweisen konnen, haben die Part-
ner des Bundesmantelvertrages entschieden, die
Ubergangsregelung nicht nochmals zu verlan-
gern. Die Vorgaben der US-V sind demnach ab
dem 1. April 2018 zu erflllen. Sie gelten sowohl
fir neu beantragte Genehmigungen als auch fir
Endosonographiesonden, die seit dem 1. Oktober
2016 genehmigt wurden.

Neu: Psychotherapie-Richtlinie und —
Vereinbarung

Den Patienten soll ein niedrigschwelliger und fle-
xibler Zugang zu psychotherapeutischen Leistun-
gen gewahrt und das Antrags- und Gutachterver-
fahren fir solche Leistungen vereinfacht und klar
geregelt werden. Diese Forderungen hatte der
Gesetzgeber im  GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz formuliert und den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) damit beauftragt, die Psy-
chotherapie-Richtlinie entsprechend zu tberarbei-
ten.

Die umfassend Uberarbeitete Psychotherapie-
Richtlinie ist zum 1. April 2017 in Kraft getreten.
Sie enthalt ausfuhrliche Regelungen zu den ver-
schiedenen Behandlungsformen, Psychothera-
pieverfahren und Therapiesettings fur die im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung an-
wendbaren Leistungen. Als Richtlinientherapie im
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engeren Sinne gelten die Psychotherapieverfah-
ren der Analytischen Psychotherapie, der Tiefen-
psychologisch fundierten Psychotherapie und der
Verhaltenstherapie.

Der Zugang zur psychotherapeutischen Versor-
gung wurde fur Patienten durch die im Rahmen
der Strukturreform eingefuhrte Sprechstunde zur
frihzeitigen diagnostischen Abklarung grundsatz-
lich erleichtert. Seit April 2018 ist die Psychothe-
rapeutische Sprechstunde verpflichtend vor einer
Weiterbehandlung vorgesehen. Sie dient der zeit-
nahen Abklarung, ob die Notwendigkeit einer
Richtlinien-Psychotherapie besteht oder ob die
Nutzung anderer Angebote (z. B. Beratungshilfen
oder ggf. eine psychiatrische Behandlung) erfor-
derlich ist. Darauf aufbauend ermdglicht die neu
eingefiihrte Akutbehandlung zeitnahe psychothe-
rapeutische Interventionen zur Stabilisierung von
Patienten mit psychischen Krisen, die auch ohne
vorherige Genehmigung der Krankenkasse statt-
finden kann. Es ist lediglich eine Anzeige bei der
Krankenkasse erforderlich.

Als weitere Behandlungsoption wurde die
Rezidivprophylaxe neu eingefihrt, die vorbeu-
gend gegen Ruckfalle nach Langzeittherapien
eingesetzt werden kann, d. h. ein Teil des bewilli-
gungsfahigen Kontingents (Anzahl ist abhéngig
von der Therapielange) kann von vornherein aus
der Behandlung ausgegliedert und bis zu zwei
Jahre nach dem Ende der Therapie genutzt wer-
den.

Die Uberarbeitung der Psychotherapie-Richtlinie
fuhrte im Anschluss zu Anpassungen in der Psy-
chotherapie-Vereinbarung (Anlage 1 BMV-A)
durch die Partner des Bundesmantelvertrags. In
ihr wurden viele der neuen Regelungen konkreti-
siert und u. a. festgelegt, welche Formulare zu-
kunftig verwendet werden mussen.



Wesentliche Anderungen auf einen Blick:

» Mit der Psychotherapeutischen Sprech-
stunde zur fruhzeitigen diagnostischen
Abklarung, der Akutbehandlung und der
Rezidivprophylaxe gibt es neue Behand-

lungsoptionen.

Das Antrags- und Gutachterverfahren
wurde vereinfacht.

Fur Langzeit- und Kurzzeittherapien gibt
es jeweils zwei Bewilligungsschritte.

Vor jeder Langzeit- oder Kurzzeittherapie
finden mindestens zwei probatorische Sit-
zungen statt.

Die Zahl der Teilnehmer von Gruppenthe-
rapien wurde einheitlich auf drei bis neun
festgelegt; Einzel- und Gruppensitzungen
kénnen ohne Mitteilung an die Kranken-
kasse getauscht werden, sofern sich das
Uberwiegend durchgefiihrte Setting nicht
andert.

Alle PTV-Formulare wurden Uberarbeitet
sowie neue eingeflhrt.

Erstes sektorentbergreifendes Qualitatssi-
cherungsverfahren: Perkutane Koronarinter-
vention und Koronarangiographie (sQS PCI)

Die Koronarangiographie mit ggf. Koronarinter-
vention (PCI) ist die erste Untersuchungs- und
Behandlungsmethode, bei der Vertrags- und
Krankenhausérzte nach denselben Qualitatssi-
cherungsvorgaben bewertet werden.

Das Verfahren stitzt sich auf zwei Datenquellen:
Qualitatssicherungsdokumentation durch den Arzt
und Sozialdaten, die bei den Krankenkassen vor-
liegen. Die Daten beider Datenquellen werden
von der Bundesauswertungsstelle zusammenge-
fuhrt und ausgewertet. Auf dieser Basis erhalten
die am Verfahren beteiligten Praxen und Kran-
kenhauser einen jahrlichen Rickmeldebericht.
Fur das Verfahren gilt seit dem 1. Januar 2016 fur
alle invasiv tatigen Kardiologen die Pflicht zur
Datenerhebung und zur Datenlibermittlung.

Perspektivisch ist zusatzlich eine Patientenbefra-
gung geplant, an deren Entwicklung das Institut
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fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) im Auftrag des G-BA
zurzeit arbeitet. Bei der Patientenbefragung sollen
zufallig ausgewahlte Patienten, bei denen ein
Herzkatheter-Eingriff durchgefuhrt wurde, Fragen
zu ihrem Behandlungserfolg beantworten. Diese
Daten sollen zuklnftig in die Gesamtbewertung
der Ergebnisse mit einflielBen. Die Abgabe des
Abschlussberichtes hierzu ist fir den 15. Dezem-
ber 2018 geplant.

Seit 1. Oktober 2016 steht die Vergltung des
Mehraufwandes fest, der den Arzten durch das
sQS-Verfahren entsteht. So wurde der obligate
Leistungsinhalt der entsprechenden Geblhre-
nordnungsposition erweitert und die Bewertung
angehoben sowie eine Kostenpauschale aufge-
nommen, die u. a. die EDV- Anschaffungs- und
Wartungskosten abdecken soll.

Bundesweit erbringen im vertragsarztlichen Be-
reich rund 660 invasive Kardiologen in etwa 370
Praxen ca. 90.000 Eingriffe (Herzkatheter-
Untersuchungen und/oder PCI). Fir das Erfas-
sungsjahr 2016 haben 163 Praxen 36.894 Daten-
satze Ubermittelt, die vom I1QTIG ausgewertet
wurden. Davon haben 152 Praxen ambulante
Leistungen und 40 Praxen belegéarztliche Leistun-
gen dokumentiert. Ambulant tatige Vertragsarzte
erbrachten damit 4,0 % der durchgefiihrten Koro-
narangiographien und 1,6 % der PCI sowie Be-
legéarzte 0,9 % der Koronarangiographien und 1,2
% der PCI.

Zweites sektorenlUbergreifendes Qualitatssi-
cherungsverfahren: Vermeidung nosokomia-
ler Infektionen — postoperative Wundinfektio-
nen (sQS WI)

Am 1. Januar 2017 bzw. 1. Januar 2018 starteten
Abschnitt eins bzw. zwei des zweiten sektoren-
Ubergreifenden Qualitatssicherungsverfahrens
,vermeidung nosokomialer Infektionen - postope-
rative Wundinfektionen®. Es betrifft in der ver-
tragsarztlichen Versorgung rund 8.000 operativ
tatige Arzte bzw. 5.000 Einrichtungen der Fach-
richtungen Chirurgie/Allgemeinchirurgie, Gefal3-
chirurgie, Viszeralchirurgie, Urologie, Orthopéadie
und Unfallchirurgie, Plastische Chirurgie sowie
Gynékologie und Geburtshilfe.



Das Verfahren ful3t auf zwei Saulen:

Im ersten Abschnitt des Verfahrens werden pos-
toperative Wundinfektionen, die zur stationdren
Aufnahme gefilhrt haben, im Krankenhaus er-
fasst. Durch eine Verknupfung dieser Daten mit
Sozialdaten, die den Krankenkassen vorliegen, ist
es mdglich, diese Wundinfektionen zurlckzuver-
folgen und festzustellen, wo der ambulante oder
stationare Initialeingriff erfolgt ist. Somit werden
Waundinfektionen ohne QS-Dokumentation im
ambulanten Bereich auch sektorentbergreifend
zurlckverfolgt, zuriickgespiegelt und kdénnen ggf.
zZu Qualitatssicherungsmalinahmen fuhren.
Ruckmeldungen zu ggf. aufgetretenen postopera-
tiven Wundinfektionen kénnen dem jeweiligen
Operateur aufgrund der langen Datenlieferfristen
der Sozialdaten erst nach ca. zwei Jahren zu-
riickgemeldet werden.

Im zweiten Abschnitt des Verfahrens werden ope-
rierende Arzte in Praxen, Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) und Krankenhdusern ver-
pflichtet, einmal jahrlich Fragen zum Hygiene-
und Infektionsmanagement ihrer Einrichtung zu
beantworten. Die Dokumentationspflicht beginnt
erstmalig im ersten Quartal 2018 und bezieht sich
jeweils auf das einrichtungsbezogene Hygiene-
und Infektionsmanagement des vorangegange-
nen Jahres. Fir die sogenannte Einrichtungsbe-
fragung gibt es unterschiedliche Fragebogen:
einen Fragebogen, der sich an ambulant operie-
rende Arzte in Praxen und MVZ richtet, sowie
einen Fragebogen fur stationar operierende Arzte
in Krankenh&usern (wie Belegarzte). Dokumenta-
tionspflichtig sind alle Arzte in Praxen, MVZ und
Krankenhdusern, welche im vorangegangenen
Jahr mindestens einen sogenannten Tracer-
Eingriff durchgefihrt haben. Welche Eingriffe als
Tracer-Eingriffe gewertet werden, gibt die Spezifi-
kation des IQTIG vor.

Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigungen ist
es, anhand der Abrechnungsdaten jeweils dieje-
nigen Arzte zu ermitteln, die in den ersten beiden
Quartalen des Vorjahres solche Eingriffe vorge-
nommen haben und diese Uber ihre Dokumenta-
tionspflicht zu informieren.
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Serviceangebote

Um die einbezogenen Vertragsarzte bereits im
Vorfeld bestméglich zu informieren und den Auf-
wand in den Praxen so gering wie moglich zu
halten, werden fir die jahrliche Einrichtungsbe-
fragung zum Hygiene- und Infektionsmanagement
eine Online-Ausfullhilfe mit Erlauterungen, eine
Online Fortbildung zur Antibiotikaresistenzlage
und -therapie sowie der Online-Test ,Mein Pra-
xisCheck® ,Pravention Wundinfektionen“ zur Ver-
fugung gestellt.

Die Teilnahme an einer zertifizierten Fortbildung
zur Antibiotikaresistenzlage und -therapie ist auch
eine Vorgabe der Einrichtungsbefragung. Daher
stellt die KBV insgesamt vier Fortbildungen fur die
operierenden Facharztgruppen Chirurgen, Gynéa-
kologen, Orthopaden/Unfallchirurgen sowie Uro-
logen auf ihrem Fortbildungsportal im Sicheren
Netz der Kassenarztlichen Vereinigungen (SNK)
zur Verfugung. Die Fortbildung beinhaltet zehn
Multiple-Choice-Fragen und ist mit zwei CME-
Punkten zertifiziert. Die Teilnahme ist kostenfrei.

Webportal fur die Einrichtungsbefragung

Die einbezogenen Vertragsarzte haben zudem
die Mdglichkeit, Uber eine kostenfreie Software zu
dokumentieren. Die Kassenéarztliche Vereinigung
Thiringen stellt im Sicheren Netz (SNK) ein
Webportal ,Einrichtungsbefragung zur Praxishy-
giene“ zur Verfligung, in dem operativ tatige Arzte
fur ihre Betriebsstatten dokumentieren kdnnen.
Abgabefrist fur die ausgefillite Einrichtungsbefra-
gung war fir das erste Jahr der 30. April 2018, ab
2019 ist die Abgabefrist jeweils der 28. Februar.
Alle Fragen des ambulanten Fragebogens sind
mit der webbasierten Ausfullhilfe verlinkt. Die
Auswertungen zum Hygiene- und Infektionsma-
nagement werden den Arzten zum 15. Oktober
zur Verfuigung gestellt.

Qualitatsmanagement-Verfahren

QEP - Qualitat und Entwicklung in Praxen®

Die Kassenérztlichen Vereinigungen bieten ge-
meinsam mit der Kassenéarztlichen Bundesverei-
nigung das Qualitditsmanagement-Verfahren QEP
— Qualitat und Entwicklung in Praxen® an. Es
wurde zusammen mit niedergelassenen Arzten
und Psychotherapeuten, Berufsverbdnden und



Medizinischen Fachangestellten entwickelt. Spe-
ziell auf die Ablaufe und Bedingungen in der am-
bulanten Gesundheitsversorgung zugeschnitten,
kann QEP von arztlichen und psychotherapeuti-
schen Praxen, interdisziplinaren Kooperations-
gemeinschaften und Medizinischen Versorgungs-
zentren unterschiedlicher Grélie genutzt werden.
Bausteine des modularen Verfahrens sind der
QEP-Qualitatsziel-Katalog®, das QEP-Manual®,
ein spezifisches Manual fir Psychotherapeuten,
das QEP Einfilhrungsseminar® und das QEP-
Zertifizierungsverfahren®.

Qualitéat sichtbar machen: BundesArztsuche-
App zeigt QEP-Zertifizierung an

Mit der BundesArztsuche-App kdnnen Patienten
einfach und schnell nach einem passenden
Vertragsarzt oder Vertragspsychotherapeuten in
ihrer Nahe oder im gesamten Bundesgebiet
suchen.

Ein orangefarbenes ,Q“ neben dem Profil der
Praxis oder des Medizinischen Versorgungszent-
rums symbolisiert jetzt: Hier wurde erfolgreich
QEP — Qualitat und Entwicklung in Praxen® einge-
fuhrt und zertifiziert. Die Zertifizierung — eine
Uberprufung durch einen neutralen Dritten — ist
freiwillig.

Die App bietet verschiedene Suchkriterien wie
Standort, Arztgruppe, Zusatzbezeichnungen und
Fremdsprachen. Die Ergebnisse werden Uber-
sichtlich als Liste oder in Kartenform angezeigt.
Patienten kdnnen sich ausgewahlte Praxen als
Favoriten abspeichern, Terminerinnerungen ein-
richten und Informationen zu Gesundheitsthemen
wie Impfen und Friherkennung abrufen.

Die App kann kostenlos im App Store oder bei
Google play heruntergeladen werden.

Patientenbefragung: ZAP - Service fur die
Praxen

Als ein wichtiges Element des Qualitatsmanage-
ments (QM) ist die Patientenbefragung in der QM-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
als ein verpflichtendes Instrument zur Qualitéts-
entwicklung aufgefiuhrt. Die Befragungsergebnis-
se konnen eine Rickmeldung uber die Patienten-
zufriedenheit und die Qualitat der Versorgung aus
Patientenperspektive geben. Je nach Art und Um-
fang der Patientenkontakte sollten diese Befra-
gungen jahrlich, mindestens jedoch alle drei Jah-
re und moglichst mit validiertem Fragebogen
durchgefuhrt werden. So kdnnen Veranderungen
gemessen und Verbesserungen dargestellt wer-
den.

Ein validierter Fragebogen ist z. B. der von der
Medizinischen Hochschule Hannover entwickelte
ZAP-Fragebogen zur ,Zufriedenheit in der ambu-
lanten Versorgung — Qualitat aus Patientenper-
spektive®.

(8 ezapP

Patientenzufriedenheit

Eine Patientenbefragung mit ZAP ist in zwei Vari-
anten mdglich. Neben Fragebdgen in sieben
Sprachen inklusive Excel-Auswertungstool, wel-
che kostenfrei zum Download von der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung bereitgestellt wer-
den, steht auch ein elektronisch unterstitztes
ZAP-Angebot im Sicheren Netz der Kassenérztli-
chen Vereinigungen (SNK) zur Verfigung. Arzte
und Psychotherapeuten, die das Onlinetool eZAP
nutzen mochten, melden sich mit ihren SNK-
Zugangsdaten im Portal der Kassenarztlichen
Vereinigung oder dem Portal der KBV
(http://portal.kv-safenet.de) an. Ein Vorteil der
Online-Variante besteht u. a. darin, dass die Pati-
enten die Moglichkeit erhalten, die Fragen direkt
in einer Webapplikation zu beantworten und somit

18 von 23



die handische Auswertung durch die Praxis ent-
fallt.

Um eine breitere Patientenklientel zu erreichen,
wird der deutsche ZAP-Fragebogen zusatzlich in
den Sprachen Arabisch, Englisch, Franzgdsisch,
Spanisch, Russisch und Turkisch angeboten.

Online-Test zur Selbstbewertung

Mein PraxisCheck

Mit dem Serviceangebot ,Mein PraxisCheck*
kénnen MVZ und Praxen kostenfrei in wenigen
Minuten herausfinden, wie gut sie organisatorisch
und fachlich auf bestimmte Prozesse vorbereitet
sind.

Es stehen folgende Themen zur Verfligung:

»  Hygienemanagement
Informationssicherheit
Impfmanagement

»  Qualitatsmanagement
und neu seit 2017
Patientensicherheit
Pravention Wundinfektionen

>
>

>
>

Alle Angebote wurden bereits rund 150.000 Mal
genutzt.

5 SERVICE

Ansprechpartner in der KV Thiringen

PraxisCheck

Das Tool ,Pravention Wundinfektionen® richtet
sich insbesondere an ambulant operierende Arz-
te. Sie konnen mit wenigen Klicks das Hygiene-
und Infektionsmanagement in wesentlichen Be-
reichen ihrer Praxis Gberprufen.

Die Webapplikation ist als Hilfestellung gedacht.
Es handelt sich weder um eine Kontrolle noch
Wissensprifung. Per Knopfdruck wird eine Aus-
wertung (PDF-Dokument) mit Tipps und Empfeh-
lungen zur Verfugung gestellt, um sich weiter zu
verbessern. Aullerdem wird anonym angezeigt
wie die eigene Praxis im Vergleich zu den ande-
ren Teilnehmern abgeschnitten hat.

Das Serviceangebot basiert auf QEP — Qualitat
und Entwicklung in Praxen® und ist ein wichtiger
Baustein im Qualitatsmanagement — nicht nur fur
QEP-Anwender.

JETZT TESTEN:
http://www.kbv.de/html/mein praxischeck.php

Ansprechpartner der Qualitatssicherung sind zu erreichen unter: Telefon 03643 559 — 0

Bereich Ansprechpartner

Akupunktur Frau Hallmann -711

Amblyopie-Screening Frau Schroder -745

AOP A - L|Frau Schmidt -754
M - Z | Frau Heerwald -755

Apherese Frau Heerwald -755

ARMIN Frau Schroder -745
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http://www.kbv.de/html/mein_praxischeck.php

Ansprechpartner der Qualitatssicherung sind zu erreichen unter: Telefon 03643 559 — 0

Bereich Ansprechpartner

Arthroskopie Frau Beyer -718
Balneophototherapie Frau Schroder -745
Botoxbehandlung Frau Dollner -729
CARDIO PLUS Frau Pfeifer -748
Chirotherapie Frau Kihne -718
Delegations-Vereinbarung Frau Schroder -745
Diabetischer Ful3 Frau Wiindsch -714
Diab. FuZsyndrom Frau Windsch -714
Dialyse Frau Lubeck -751
Diabetikerschulungen Frau Windsch -714
DMP Asthma/COPD Frau Dollner -729
DMP Brustkrebs Frau Doéllner -729
DMP Diabetes Typ 1 Frau Windsch -714
DMP Diabetes Typ 2 Frau Lubeck -751
DMP KHK Frau Lubeck -751
ESWL Frau Kuhne -718
Frahfoérderung Frau Lubeck -751
Funktionsstérungen der Hand Frau Beyer -718
Geriatrie Frau Reichenbacher -716
Gestationsdiabetes Frau Wiindsch -714
Gesund schwanger Frau Richter -711
Hausarzt-Vertrage Frau Pfeifer -748
Hautkrebs-Screening Frau Hirsch -752
Homoopathie-Vertrage Frau Ddllner -729
Histopathologie HKS Frau Hirsch -752
HIV/Aids Frau Reichenbacher -716
HOorgerateversorgung Frau Horn -714
Hygiene Frau Schroder -745
Impfen Frau Windsch -714
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Ansprechpartner der Qualitatssicherung sind zu erreichen unter: Telefon 03643 559 — 0

Bereich Ansprechpartner

Interventionelle Radiologie Frau Kihne -718
IVM Frau Schroder -745
Invasive Kardiologie Frau Kuhne -718
Kapselendoskopie Frau Horn -714
Kernspintomographie Frau Kihne -718
Kinderfriiherkennungs-Untersuchungen Frau Lubeck -751
Koloskopie Frau Horn -714
Kinstliche Befruchtung Frau Windsch -714
Laboratoriumsuntersuchungen Frau Windsch -714
Laboruntersuchungen Neugeborenen- Screening Frau Windsch -714
Langzeit-EKG Frau Horn -714
Laserbehandlung des bPS Frau Schmidt -754
Lasereingriffe in der Augenheilkunde Frau Schmidt -754
Mammographie-Screening Frau Beyer -718
Molekulargenetik Frau Windsch -714
MR-Angiographie Frau Kuhne -718
MRSA Frau Schroder -745
Neuropsychologische Therapie Frau Horn -714
Nuklearmedizin Frau Kuhne -718
Onkologie Frau Windsch -714
Osteoporose Frau Lubeck -751
Otoakustik Frau Horn -714
Palliativversorgung Frau Dollner -729
Patientenbegleitung Frau Lubeck -751
PET, PET/CT Frau Kihne -718
Pflegeheim Frau Lubeck -751
PDT und PTK Frau Schroder -745
Physikalisch-medizinische Leistungen Frau Kuhne -718
Psychosomatik Frau Horn -714
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Ansprechpartner der Qualitatssicherung sind zu erreichen unter: Telefon 03643 559 — 0

Bereich Ansprechpartner
Psychotherapie Frau Horn -714
Qualitatsmanagement Frau Budach -749
Rahmenvertrag - BARMER Frau Darnstedt -759
Rhythmusimplantat-Kontrolle Frau Wiindsch -714
Radiologie Frau Kihne -718
Schlafbezogene Atmungsstérungen Frau Windsch -714
Schmerztherapie Frau Kihne -718
Sozialpadiatrie Frau Horn -714
Sozialpsychiatrie Frau Horn -714
Soziotherapie Frau Horn -714
Strahlendiagnostik Frau Kihne -718
Substitution Frau Richter -711
TeleArzt Frau Schroder -745
Telekonsile Frau Kuihne -718
Tonsillotomie Frau Beyer -718
Ultraschalldiagnostik A -G |Frau Schmidt -754
H | Frau Heerwald -755
I — N | Frau Hallmann -711
O — S |Frau Reichenbacher -716
T - Z | Frau Richter -711
Vakuumbiopsie der Brust Frau Beyer -718
Videosprechstunde Frau Ehrlich -715
Zervix-Zytologie Frau Schroder -745
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