KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

QUALITATSSICHERUNG ARTHROSKOPIE
WAS PRAXEN FUR 2020 WISSEN MUSSEN

Im Jahr 2020 beginnen im Bereich Arthroskopie wieder Stichprobenprifungen, die
seit 2018 ausgesetzt waren. Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
festgelegt. Wer gepriift wird, was fir diese Prifungen ab 1. Januar 2020 zu doku-
mentieren ist und wie die Priifungen ablaufen, stellt diese Praxisinformation vor.

AUF EINEN BLICK

Die Arthroskopie ist einer der haufigsten orthopadischen beziehungsweise unfall-
chirurgischen Eingriffe, die bei etwa der Halfte der Patienten ambulant erfolgt. Zur
Forderung der Qualitat hat der G-BA bereits vor zehn Jahren die Qualitdtsbeurtei-
lungs-Richtlinie Arthroskopie beschlossen. Diese Richtlinie wurde 2019 neu ge-
fasst, da sich unter anderem die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen gean-
dert haben. Auf dieser Grundlage werden die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) wieder Stichprobenprifungen durchfiihren. Dabei sind weiterhin vor-
nehmlich der OP-Bericht und die bei der Operation (OP) erstellte Bilddokumenta-
tion die Grundlage der Priifung. Viele Vorgaben an die Schrift- und Bilddokumen-
tation sind so dhnlich oder genau wie friiher. Ganzlich neu ist unter anderem, dass
kiinftig alle Arzte gepriift werden, die erstmals eine Genehmigung fiir die Arthro-
skopie bei ihrer KV beantragen.

DIE WICHTIGSTEN REGELUNGEN — DAS GILT AB 2020

Die wichtigsten Regelungen betreffen die Auswahl, wer geprift wird, die arztliche
Dokumentation, deren Beurteilung und Bewertung (keine, geringe, erhebliche
oder schwerwiegende Beanstandung) sowie den Datenschutz. Auf die genannten
Punkte gehen wir nachfolgend ein.

Wer gepriift wird

Im Kalenderjahr 2020 werden zwei Prozent der Arzte gepriift, die eine Genehmi-
gung fir die Arthroskopie besitzen oder beantragt haben. Ab 2021 werden es vier
Prozent sein.

Gepriift werden zunichst alle Arzte, die ab 1. Januar 2020 erstmals eine Genehmi-
gung bei ihrer KV fir die Arthroskopie von Knie- und Schultergelenken beantragt
haben. Die Stichprobenziehung bezieht sich auf die Arthroskopien, die in den ers-
ten zwolf Monaten nach Genehmigungserteilung erfolgt sind. Darlber hinaus
werden stichprobenartig weitere Arzte, die eine Arthroskopie-Genehmigung ha-
ben, gepruft.
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Das wird gepriift: OP-Bericht und Bilddokumentation

Alle Arzte, die gepriift werden, miissen zunichst nur folgende Unterlagen einrei-
chen:

» aus der schriftlichen Dokumentation: den OP-Bericht

» aus der bildlichen Dokumentation: die wahrend der arthroskopischen OP er-
stellten Einzelbilder, das Video oder Teilsequenzen des Videos

Sollten anhand dieser Unterlagen die nachfolgenden Kriterien nicht oder nicht
ausreichend beurteilbar sein, fordert die KV weitere Unterlagen an.
Das wird bei der arztlichen Dokumentation beurteilt

Die eingereichten Dokumentationen werden von der Qualitatssicherungs-Kom-
mission Arthroskopie der KV tUberprift.

Aus der schriftlichen und bildlichen Dokumentation muss die Erfiillung der folgen-
den vier Kriterien hervorgehen, die wir anschlieRend naher vorstellen:

1. Fachgerechte Indikationsstellung

N

Fachgerechte Durchfiihrung der arthroskopischen OP

w

Nachvollziehbare Dokumentation der arthroskopischen OP

E

Zuordnungsfahigkeit der schriftlichen und bildlichen Dokumentation zu einer
Person

1. Fachgerechte Indikation

Das wird beurteilt: Der Entscheidungsgang zur Durchflihrung einer Knie- oder
Schultergelenksarthroskopie bezogen auf den praoperativen Befund und die Ver-
dachtsdiagnose oder die Diagnose mit Seitenangabe muss erstens nachvollziehbar
und zweitens nachvollziehbar dokumentiert sein.

Dabei gehort zur Nachvollziehbarkeit des Entscheidungsganges auch, dass der ge-
sundheitliche Nutzen der arthroskopischen OP die Risiken (auch in Abwagung zu
Behandlungsalternativen) iberwiegt.

2. Fachgerechte Durchfiihrung der arthroskopischen OP

Das wird beurteilt: Die Auswahl der medizinischen Intervention und die Durchfih-
rung der medizinischen Intervention miissen sowohl fachgerecht als auch nach-
vollziehbar dokumentiert sein.

3. Nachvollziehbare Dokumentation der arthroskopischen OP

Das wird beurteilt: Die schriftliche und bildliche Dokumentation muss bestimmte
Angaben enthalten beziehungsweise Vorgaben erfiillen. Welche dies sind, haben
wir nachfolgend aufgefiihrt.

Das gehort zur schriftlichen Dokumentation:

> OP-Datum

> Name Operateurin oder Operateur, gegebenenfalls zusatzlich Assistentinnen
oder Assistenten, Andsthesistin oder Anadsthesist

» durchgefiihrte Art der Lagerung
» gegebenenfalls Blutsperrezeit/Blutleerezeit
> OP-Dauer
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» bei Normalbefund am Schultergelenk entsprechende Feststellung

» bei pathologischem Befund detaillierte Beschreibung (Lokalisation mit Seiten-
angabe, GrolRe, Form, Struktur usw.)

»  Beschreibung Endbefund nach OP-Abschluss

» begriindete Benennung nicht darstellbarer beziehungsweise in der Bilddoku-
mentation nicht zu beurteilender Areale

Das gehort zur bildlichen Dokumentation:

» Seitenangabe
> OP-Datum
> Name Operateurin oder Operateur, Name Praxis beziehungsweise Klinik

> AuBerdem muss die Bilddokumentation eine Beurteilung des prdoperativen in-
traartikuldren Befundes und des OP-Ergebnisses ermoglichen (ggf. unter Ver-
wendung eines Tasthakens).

» Der praoperative intraartikuldare Befund und das postoperative Ergebnis sollten
aus einer vergleichbaren Perspektive und Kameraeinstellung vorgenommen
worden sein.

» Bei allen Arthroskopien des Kniegelenks wird beurteilt, dass ein diagnostischer
Rundgang mit obligater Darstellung aller Kompartimente dokumentiert wurde.
Dabei sollten folgende Strukturen ersichtlich sein:

a. Innenmeniskus mit Hinterhorn

b. AuBenmeniskus mit Hinterhorn

c. Interkondylarregion (vorderes/hinteres Kreuzband)
d. Femuropatellargelenk

e. gegebenenfalls Darstellung der Befunde, die wesentlich sind fiir die Indi-
kation eines Folgeeingriffs oder das weitere konservative Vorgehen
(z.B. Knorpelschaden, Synovitiden, Bandverletzungen)

» Bei allen Arthroskopien des Schultergelenks wird beurteilt, dass ein diagnosti-
scher Rundgang dokumentiert wurde mit obligater Darstellung von:

a. Rotatorenmanschette — Ubergang Humeruskopf
b. langer Bizepssehne mit Ansatz

c. Labrum mit Kapselkomplex

d. gegebenenfalls glenohumoraler Knorpelbelag

e. gegebenenfalls Darstellung der Befunde, die wesentlich sind fiir die Indi-
kation eines Folgeeingriffs oder das weitere konservative Vorgehen
(z.B. Fehlen der glenohumoralen Bander, Rotatorenmanschettenrupturen)

Hinweis: Falls im Ausnahmefall wegen eines unvorhergesehenen technischen De-
fektes eine Bilddokumentation nicht moglich war, muss dies im OP-Bericht mit
Angabe der Griinde vermerkt worden sein.

4. Zuordnungsfahigkeit der arztlichen Schrift- und Bilddokumentation

Das wird beurteilt: Der OP-Bericht und die Einzelbilder, Videos oder Teilsequenzen
miissen ohne weitere Hilfsmittel der operierten Person zugeordnet werden kén-
nen.
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Bewertung der Dokumentation

In der Stichprobenprifung werden zwoélf Patientendokumentationen gezogen
(Schrift- und Bilddokumentation). Auf dieser Grundlage erfolgt zunachst die Be-
wertung jeder einzelnen Patientendokumentation anhand eines in der Richtlinie
festgelegten Bewertungsschemas. Aus den zwolf Einzelbewertungen erfolgt die
Gesamtbewertung ,keine”, ,geringe”, ,erhebliche” oder ,schwerwiegende” Bean-
standungen (ebenfalls anhand eines in der Richtlinie festgelegten Bewertungs-
schemas). Die vollstandigen Bewertungsschemata sind in der Qualitatsbeurtei-
lungs-Richtlinie Arthroskopie aufgefiihrt (Anlage 1 und 2 QBA-RL).

KV informiert Giber Ergebnis der Priifung

Die KV teilt allen Gepriiften das individuelle Ergebnis der Stichprobenpriifung mit.
Dies erfolgt zusammen mit einer Begriindung der Entscheidung einschlieflich der
ergriffenen Malnahmen und der gegebenenfalls festgestellten Beanstandungen.

Mogliche MaRnahmen bei Beanstandungen

Welche MaBnahmen anschlieBend ergriffen werden, entscheidet die KV unter Be-
riicksichtigung des Votums der Qualitatssicherungs-Kommission. In der Qualitats-
prifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung sind mogliche Malnahmen auf-
gefiihrt. Sie reichen von einer schriftlichen Empfehlung zur Beseitigung der Man-
gel innerhalb einer angemessenen Frist (ggf. verbunden mit einem Beratungsge-
sprach) bis hin zum Widerruf der KV-Genehmigung fiir die Arthroskopie. Auch Pra-
xisbegehungen oder die Riickforderung bereits geleisteter Verglitungen der bean-
standeten Leistungen sind laut Richtlinie moglich.

Neuregelung zum Datenschutz: Ablauf

Ganzlich neu geregelt hat der G-BA das Verfahren der Pseudonymisierung patien-
tenbezogener Daten. Wichtig fiir Arzte ist, dass ihnen kein gesonderter Aufwand
fiir die Sicherstellung des Datenschutzes im Rahmen der Qualitatspriifung ent-
steht. Der Ablauf wurde wie folgt festgelegt:

> Die KV wihlt die Arzte aus, die gepriift werden — entweder, weil sie innerhalb
der vergangenen zw6lf Monate erstmals eine Genehmigung fiir die Arthrosko-
pie erhalten haben oder tiber die Stichprobe.

> Die ausgewshlten Arzte ibermitteln die angeforderten schriftlichen und bildli-
chen Unterlagen aus der arztlichen Dokumentation an ihre KV.

» Die KV pruft die Zuordnungsfahigkeit der schriftlichen und bildlichen Doku-
mentation zu einer Patientin oder einem Patienten — und pseudonymisiert erst
dann die vorliegenden Unterlagen.

» Die KV leitet die pseudonymisierten Unterlagen an die Qualitatssicherungs-
Kommission weiter. Diese erhalt somit immer nur Unterlagen, die in Bezug auf
die Patientenidentitat pseudonymisiert wurden.

> Die KV teilt der Arztin oder dem Arzt das Ergebnis der Stichprobenpriifung mit.
Die Mitteilung beinhaltet u.a. Information zu den beanstandeten Mangeln und
die Begriindung der Entscheidung einschlieRlich der festgelegten MaRnahmen.

(1]

Beschluss des G-BA vom 17. Oktober 2019 zur Neufassung der Qualitdtsbeurtei-
lungs-Richtlinie Arthroskopie

Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung des G-BA
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https://www.g-ba.de/beschluesse/4012/
https://www.g-ba.de/beschluesse/4012/
https://www.g-ba.de/richtlinien/46/
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Hinweise:
Aus Grinden der Lesbarkeit wurde meist nur eine
Form der Personenbezeichnung gewahlt. Hiermit sind

selbstverstandlich auch alle anderen Formen gemeint.
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