Qualitatssicherungsmafinahmen 8 135 Abs. 2 SGB V

Qualitatssicherung
gemal 8§ 7a der Ultraschallvereinbarungen

- Realitatsferne des Gesetzgebers
- Pedanterie der Sonographiekommission
- mangelnde Selbstkritik der Untersucher
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Huftluxation Typ Ill =  Ausheilung innerhalb von 3 Monaten !!!
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Historie — Richtlinien - Vereinbarungen

01.01.1981 Sonographierichtlinien der KV "en
Urologie, Chirurgie, Orthopadie

01.10.1987 Ultraschallrichtlinien der KBV

apparative Ausstattung
fachliche Voraussetzung

- Im Rahmen der Weiterbildung nach Weiterbildungsord nung
- 4 Monate standige Tatigkeit
- 2 Jahre begleitende Tatigkeit

jeweils unter Anleitung eines qualifizierten Arztes

- Ultraschallkurse (Grund-, Aufbau-, Abschlusskurs)

KV-Kolloquium nach 8 9




Richtlinien - Vereinbarungen

Ultraschallausbildung im Rahmen der Weiterbildunqsordnunq

seit 1988 Gebiet Padiatrie und cebiet Kinderradiologie
seit 1993 Gebiet Orthopadie

01.01 1996 Anderungen Qualifikationsvereinbarungen

zu 8§ 135 Abs.3 SGB V
Deutsches Arzteblatt 92, Heft 49, 08. Dezember 1995 A 3517-3518

01.01.1996 Anderung der Kinderrichtlinien
Deutsches Arzteblatt 92, Heft 51/52, 25. Dezember 1 995, A 3641 -3642




Ultraschall-Sauglingshifte - Richtlinien - Vereinbarungen

Wann screening — Untersuchung ? bei U2 oder U3 ?

Konsens: «inderichtinien190s U3 (4. und 5. Woche)

Hierfur spricht, daB die noch ungentgende Huftreife in
der ersten Lebenswoche die sonographische Beur-

tellbarkeit bei der U2 erschwert und dadurch eine hohe
Anzahl von Kontrolluntersuchungen induziert wird. D les kann
vermieden werden durch das Screening im Rahmen der U 3,

da zu diesem Zeitpunkt die kindliche Hufte
weitgehend ausgereift Ist.




Qualitatssicherung 8§ 135 Abs. 2 SGB V

Januar 1996 Leitlinie fUr das hiftsonographische Scre ening

18.03.2005 Einfiihrung einer regelmaRigen Uberprifung
der arztlichen Dokumentation bei der sonographische
Untersuchung der Sauglingshiifte
Deutsches Arzteblatt, Jg. 102 Heft 11 18.03.2005

01.04.2006 Uberprifungsbeginn KVWL

362 Kinder- und Jugendarzte
Orthopaden
Radiologen
Facharzte Allgemeinmedizin (kinderarztliche Fortbi ldung)

Ab Februar 2006 Konsentierung eines




Qualitatssicherung 8§ 135 Abs. 2 SGB V

01.04.2007 - 09.08.2007
Widerruf der Abrechnung

19.09.2007 Neue Gewichtung
der Beurteilungskriterien

Widerruf der Abrechnung

Januar 2007 Anschreiben an die KBV (Uber KVWL und BVO)
Februar 2008
mit der Bitte,
der bisher gultigen Vereinbarung
In der in Bearbeitung befindlichen neuen Vereinbaru

nach § 135 Abs. 2 SGBV ZU Vverbessern




Dr. med. Hans Dieter Matthiessen Méllenhoffstrasse 4
Facharzt far Orthopadie  Rheumatologie 44287 Dortmund
Kinderorthopadie Chirotherapie Sportmedizin

Konsiliararzt am St. Johannes Hospital, Dortmund

DEGUM — Seminarleiter DGOOC - Ausbilder

Telefon: 0231/453395  Fax: 0231/4442136

e-mail: dieter@matthiessen.eu / matthiessen@bvou.net

An den Vorstand der KVWL
z.Hd. Herrn Dr. Wolfgang-Axel Dryden
Robert-Schimrigk-Strasse 4-6

44141 Dortmund
Ultraschall-Vereinbarung geman § 135 Abs, 2 SGB V

Einfiihrung einer regelmaBigen Uberpriifung der arztlichen Dokumentation bei
der sonographischen Untersuchung der Sduglingshiifte

Einfithrung einer Anlage IV
versffentlicht: h
Kinder-Richtlinien

Anlage 5 zu Abschnitt B Nr. 3 der Kinder-Richtlinien)
veréffentlicht:

Notwendige Korrektur bzw. Anderungsvorschlige

Sehr geehrter Herr Kollege Dryden,

als Mitglied der Qualitatssicherungskommission unserer KVWL haben wir uns in der Kom-
mission nach Vorgabe der neuen Anlage 1V der Ultraschall-Vereinbarung, die nach Inkrafttre-
ten am 01.04.2005 eine Stichprobenprifung bei der sonographischen Untersuchung der
Sauglingshufte ab 01.04.2006 vorsieht, darum bemuht, in mehreren Sitzungen mit hohem
Diskussionsbedarf praktikable Lésungen zu konsentieren.

Als erstes Projekt wurden Kriterien zur Beurteilung der Bild- und Befunddokumentation nach
Anlage 1V § 8 der Ultraschall-Vereinbarung nach §135 SGB V erarbeitet. In die Bearbeitung
dieses Kriterienkataloges flossen immer mehr zusétzliche Beurteilungskriterien ein, die sich
nach und nach aus der Vielzahl der zu beurteilenden Bilddokumentationen ergaben. Nach
mehrfachen Anpassungen der Fehlerkriterien an die Beurteilungsstufen liegt inzwischen
Konsens zur Beurteilung vor. Um die ,Wissenschaftlichkeit“ und den derzeitigen ,State of the
art* zu garantieren, habe ich alle Verdnderungen mit dem Inaugurator der Methode, Herrn
Prof. Graf, Stolzalpe, Osterreich, bis ins kleinste Detail abgesprochen.

Leider bestehen zwischen der ,wissenschaftlichen Auffassung® einerseits und der Vereinba-

rung und den Kinder-Richtlinien andererseits Meinungsverschiedenheiten. Um es deutlich

Zum anderen bestehen erhebliche Divergenzen zwischen der Vereinbarung einerseits und
den Kinder-Richtlinien andererseits. Dieser Umstand hat eine erhebliche Burokratielawine
losgetreten und die Bearbeitung des Fehlerkriterienkataloges deutlich erschwert I!  Ein aus
wissenschaftlicher Sicht im Gesetzestext stehender Fehler wird aber auch dadurch nicht
richtiger, weil er in Gesetzesform gegossen wurde.

Dr. med. Hans Dieter Matthiessen
Facharzt flr Orthopddie  Rheumainlogle
Wndemrmopadie  Chirferaple Spormedzn
Konsliararz? am 5t Johannes Hospital, Dortrmurd

DEGLUM - Saminarsher D000 - Ausniicer

Telefon: 0231 /453355 Fae 02317244436

emal detedmetiisssan sy / matihiessenbvounet

Wenn aber d@e Jursten auf desen wissenschaflich fehiemaften Text absielen, kann das
unseran Koliegen nicht Zugemuiet werden.

Als Balsplel 52| kurz en3wiert: Der Entwicklungszusiand einer HOf= Ist nach der Gral schen
¥lassizierung wnter anderem auch durch den Alpha- und Bsta- Wen definied. Es I8t daher
unverstandlich, wenn zur Beunellung der praventiven Untersuchung der Bata- Winksl nach
Auftassung der Kinder-Richiinien nicht benannt werden soll ! Daraus sind konsekuth um-
sinnige blrokratische Konatrukts enistangen, die isider noch Reute aus Ehdfurcnt vor dem
Gesetzestsxt In unsersm Beurielungsbogen (n der Anlage 1 mit gelb hervorgehoben) zu
finden &ind !

Die Stalistlk der desasirisen Ergebnisse der bisharigen Prifung sind Ihnen bekannt ! Zur
Ihrer Information lege ich eine VerdfMentlichung bel, die kdrdich In den Orthopaddischen Mit-
tellungen erschiensn st und Im Februarheft in der Zsitschrm KInder- und Jugendarzt er-
scheinen wird. Die blsher durchgefihen INFO- Veransialfungen zu dieser Thematlk waren
gut besucht und sind tratz hel@er Diskusslonen, leider manchmal milt hitzigem und aggressl-
vem (oersifer, auf verschizdensn Ebenen gefihr worden. Im Ergebals hat das 2u ger Ein-
sicht geflinr, dass sich mit ausrelchender Selbstkritk Elnlges verbessem |t !

Lelger muliten wir Immer wisder auf den nicht schilizslgen Gesstzestaxt hinwelsen. Da-
ner soiiten wir dringlich versuzhen, aur welchen Wegen auch Immer, notwendige Verande-
rungen zu emelchen. In der oelgsflighen tabellarischen Zusammenfassung befindet sich
nks der Originalgesetzestaxt und rechis In blau dis gewlnschten Verandemngen Im Gesat-
zestext Darauf foigen jewells die entsprechenden Kommentare.

Mt freundlichen Grizsn

Dr. Matthlessen
Anlagen:
1. Beurtellungskriterien der KWL
. Befmdbagen Untersuchimg Sauglingshifte der KVWL
. Wachstumskurven mit Fatokoplen aus VendMantlichungen
. Erhebungsbogen zur U3 neu®
Lltgratur:
Gral R Sonographie der S3uglingshife und therapeutische Konseguenzen, Ein
Kompendum, 5. Auflage, Thieme Verag 2000
Tschauner, C.- Die HOfte. Enke Veriag Stuttgart, 1957
Mathiessen, H.O. Wachstum und Relfung In: Orhopadle und Orthopddische Chirurgle. Das
Standardwerk fr Klinlk und Praxis, Band: Becken, Hifte
Hreg.: C. Tschaunes, 5. 120 - 133 in Fofokopls belgefgi)

Matihiessen, H.D.: Zur Gualiatssichemng Sonographle ger Sauglingshie
Orthopadie Mitbellngen 6/07, 528 -531
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Anforderung an die Bilddokumentation

Anforderung an die schriftliche mentation

Beurteilung nach Stufe | (geringfiigige Mangel)

Beurteilung nach Stufe | (geringfligige Mangel h)

Identifikation des Patienten ist nicht eindeutig
Name des Patienten
Geburtsdatum
Untersuchungsdatum

Ultraschallbild(er) ohne Arztname oder ohne Unterschrift des Arztes

PRA

Identifikation des Patienten ist nicht eindeu

Name des Patienten /
/

Geburtsda

Unt SL& sdatum

Deﬁ cher ishriftlichen Dokumentation nicht erkennbar
TN

raventiven Untersuchung)

negativ/

An zum Gescile ) fehlt
gilt fUr die schrifdic umentation der p
\ namngsts% aben (Geburtsverlauf, Familienanamnese:
r

i und und Hufttyp widersprechen sich

Beurteilung nach Stufe Il (geringe Mangel) - nach Stufe Il (geringe Mangel)
Das erforderliche Abbildungsverhaltnis von mind. isfwicht erfil che Angaben fehlen (z. B. Stabilitat des Huftgelenks,
Die Seitenbezeichnungen sind nicht auf jed oManden bspreizhemmung)
(\ Diagnostische und ggf. therapeutische Konsequenzen nur eingeschrankt
nachvollziehbar
Beurteilung nach Stufe lll (schwerwiegende Mangel) Beurteilung nach Stufe lll (schwerwiegende Méangel)
Die Brauchbarkeitskriterien nach Graf sind nicht er  filltg Die Befundung in der Schriftdoku mentation ist nicht bzw.
Unterrand os ilium %?( errand) unzureichend nachvollziehbar:
mittlerer Pfannendachbereich (korrekte Schaiit (Schnitt)
labrum acetabulare {\ (Labrum) Angaben des Hiifttyps nach Graf fehit

Weitere schwerwiegende Méangel: Q
Es wurde nur 1 UltraschallbiN'p Ufte vorgelegt
Das unvermessene Bild f@
Das vermessene Bil
Es wurden keine & hiedenen Bilder vorgelegt
Die Mess ini%/ uf keinem der beiden Bilder eingezeichnet
Der Winke
Bildes ermit§€lt (Siehe Messliniendefinition)
weil die Gfundlinie falsch ist

weil die Pfannendachlinie falsch ist
weil die Ausstellungslinie falsch ist

urde nicht korrekt pro Gelenkseite anhand eines

Angabe des Alpha- und Beta-Winkels (rechts/links) fehlt

(gilt nur fur die schriftiche Dokumentation d er kurativen Untersuchung)
Angabe des Alpha-Winkels auf jeder Gelenkseite fehlt

(gilt nur fur die schriftliche Dokumentation de r praventiven Untersuchung )

Die Winkelangabe ist vorhanden, der Hifttyp wurde jedoch falsch
benannt

Diagnostische und ggf. therapeutische Konsequenzen unzureichend
(z. B. behandlungsbedurftiger Befund nicht erkannt)




Technische Mangel -

o

1,7

Abbildungsmaldstab: mindestens 1 : 1,7
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Anforderung an die Bilddokumentation

Anforderung an die schriftliche Dokumentation

Beurteilung nach Stufe | (geringfiigige Mangel)

eurteilung nach Stufe | (geringfligige Mangel)

Identifikation des Patienten ist nicht eindeutig
Name des Patienten
Geburtsdatum
Untersuchungsdatum

Ultraschallbild(er) ohne Arztname oder ohne Unterschrift des Arztes

Identifikation des Patienten ist nicht eindeutig
Name des Patienten
Geburtsdatum
Untersuchungsdatum
Der Untersucher ist aus der schriftlichen Dokumentation nicht erkennbar
Angabe zum Geschlecht (m/w) fehlt
(qilt fur die schriftliche Dokumentation der pr aventiven Untersuchung)
Anamnestische Angaben (Geburtsverlauf, Familienanamnese: neg./pos.)

Beurteilung nach Stufe Il (geringe Méangel)

Beurteilung nach Stufe Il (geringe Mangel)

Das erforderliche Abbildungsverhaltnis von mind. 1,7: 1 ist nicht erfillt
Die Seitenbezeichnungen sind nicht auf jedem Bild vorhanden

Es wurde nur 1 Ultraschallbild pro Hifte vorgelegt

Das vermessene Bild ist nicht auswertbar, weil relevante anatomische
Strukturen des Huiftgelenks durch das Sonometer tUberlagert werden
Es wurden keine zeit verschiedenen Bilder vorgelegt

Die Winkelbefunde wurden nicht korrekt pro Gelenkseite anhand eines
Bildes ermittelt (siehe Messliniendefinition), weil
die Grundlinie falsch angelegtist ( Alpha- und Beta-Winkel falsch)
die Pfannendachlinie falsch angelegtist ( Alpha-Winkel falsch)
die Ausstelllinie falsch angelegtist ( Beta-Winkel falsch)
die Winkel zwar alle korrekt eingezeichnet jedoch manuell falsch
vermessen wurden
Die Ausstelllinie ist nicht eingezeichnet, so dass die Bestimmung des
Beta-Winkels fehlt

Klinische Angaben fehlen (z. B. Stabilitat des Huftgelenks,
Abspreizhemmung)
Diagnostische und ggf. therapeutische Konsequenzen nur eingeschrankt
nachvollziehbar

Der deskriptive Befund und der Hlfttyp widersprechen sich
Die Angabe des Hiifttyps nach Graf fehlt
Die Winkelangabe ist vorhanden, der Hifttyp wurde jedoch falsch
benannt

Die Angabe des Alpha- und Beta-Winkels (rechts/links) fehlt
(gilt nur fur die schriftliche Dokumentation de r kurativen Untersuchung)

Die Angabe des Alpha-Winkels auf jeder Gelenkseite fehlt
(gilt fur die schriftliche Dokumentation der préaven tiven Untersuchung)

Beurteilung nach Stufe Il (schwerwiegende Mangel)

Beurteilung nach Stufe Ill (schwerwiegende Méangel)

Das Ultraschallbild ist nicht befundbar, weil (individuelle Begriindung)

Die Brauchbarkeitskriterien nach Graf sind nicht er fallt:
Unterrand os ilium (Unterrand)
mittlerer Pfannendachbereich (korrekte Schnittebene) (Schnitt)
labrum acetabulare (Labrum)

Die Befundung in der Schriftd okumentation ist nicht bzw.
unzureichend nachvollziehbar:

Diagnostische und ggf. therapeutische Konsequenzen unzureichend
(z. B. behandlungsbedurftiger Befund nicht erkannt)




210 Prufverfahren




Vorlage der Prufungsergebnisse bei der KBV bis 30.06.08 KVWL
abrechnende Arzte Anzahl %
GOP 01722 + 33051
FA Orthopéadie 311 45.53
FA Kinder- und Jugendmedizin 362 53.00
FA Kinderradiologie 7 1.02
FA Allgemeinmedizin mit padiatrischer Weiterbildung 3 0'44
Gesamt: 683 (100
Anzahl durchgefuhrter Prufverfahren: 279 100
sachgerechte Qualitat: 25 m
nicht sachgerechte Qualitat:  Wiederholung 6 Monate 53 19.0
nicht sachgerechte Qualitat:  Wiederholung 3 Monate 79 28.3
nicht sachgerechte Qualitat: Widerruf der Genehmigu ng 122 43,7
durchgefiihrte Beratungsgespréache 43
(entsprechend Anlage 1V, 810 Abs. 2 der Vereinbarung)
Widersprlche 37




Ergebnistabelle der Kassenarztlichen Vereinigungen

kv [ kv
GOP 01722 + 33051 Westfalen- § Nordrhein
Lippe

FA flr Orthopéaden

FA fur Kinder- und Jugendmedizin
FA flr Kinderradiologie

FA flr Allgemeinmedizin

mit padiatrischer Weiterbildung
Gesamt: 683 755

Bisherige Ergebnisse*: % %

Anzahl durchgefiihrter 279 261
Verfahren im Jahr 2007
sachgerechte Qualitat 25| 9,00 132| 50,6

nicht sachgerechte Qualitat: 53| 19,0) 94| 36
Wiederholung 6 Monate
nicht sachgerechte Qualitat: 79(128,3] 25| 9,6
Wiederholung 3 Monate

nicht sachgerechte Qualitat: 122 (43,7 10| 3,8
Widerruf der Genehmigung
10 ) ) ) ) ) )

Beratungsgesprache 43
(entsprechend Anlage IV, § 10 Abs. 2 der
Vereinbarung)

Widerspriiche 37 0

*Im Bereich der KVWL wurden fiir den 1. Priifzeitraum die Rechtsfolgen entsprechend Anlage IV der Ultraschall-Vereinbarung ausgesetzt. Nur in den Féllen, in de-
nen ein Widerruf der Genehmigung erfolgen musste, erhélt der jeweilige Vertragsarzt die Moglichkeit, nach Ablauf von 6 Monaten an einer Wiederholungspriifung
teilzunehmen. Sofern das Ergebnis dieser Wiederholungspriifung wieder zu einem Widerruf der Genehmigung fuhrt, wird dieser umgesetzt.






























Ein abhangig von der Fragestellung
nachvollzienbarer Befund Iin einer
entsprechenden Schnittebene



Neue Prufungen ab 01.04.2009 nach § 135 Abs.2SGB V

§ 9:  Abnahmeprifung

§ 11:  Uberpriufung der arztlichen
Dokumentation

812 Sauglingshufte, Anlage V

§ 13: Konstanzprufung







Qualitétssicherungskommission Personenbezogene Arztdaten
Sonographie der KVWL

Abnahme der apparativen Ausstattung nach 8 9 der Ul traschall-Vereinbarung

Anwendungsklasse (AK) 10.1 Bewegungsapparat (ohne Sauglingshufte)
—B-Modus-Verfahren-

Hersteller Geratebezeichnung:
Siemens AG Sonoline Test

Der Hersteller/Vertreiber bestatigt mit der Gewahrleistungsgarantie, dass die
apparativen Mindestanforderungen nach Anlage Il Nr. 1 — 5 + 7 fur die obige
Anwendungsklasse (AK) erfillt sind

Beurteilung der technischen Bildqualitat

l. Allgemeine Priifung
Die vorliegende Ultraschallaufnahme ist nicht alter als 3 Monate

und

Aus der Bilddokumentation geht eindeutig hervor, dass die Ultraschallaufnahme mit
dem beantragten/genehmigten Ultraschallsystem erstellt wurde

1. Formale Kriterien an die Bilddokumentation nach Anl age Illl Nr. 6

Patientenidentitat Entfernungsmal3stab
Untersuchungsdatum Messwerte
Praxisidentifikation Messmarker
Schallkopfbezeichnung Sendefrequenz oder
Sendefrequenzbereich
Sendefokusposition

. Technische Bildqualitdt nach Anlage 11l Nr. 9.1

ja nein
Darstellung eines Huftgelenks oder Schultergelenks oder zweier anderer
groRBer Gelenke
ggf. Begrindung bei negativem Ergebnis:
V. Charakteristische Bildmerkmale nach Anlage Il Nr. 9.2
ja nein

Die charakteristischen Bildmerkmale sind erkennbar bzw. differenzierbar
Binnenstruktur von Weichteilen und Muskeln
Knochen, Sehnen, Muskel, Wand- und Binnenstrukturen von Gefalen
soliden Geweben und Flissigkeiten
ggf. Begriindung bei negativem Ergebnis:




8§ 9 Abnahmeprifu

ng




Qualitatssicherung |, light”

in 10 Jahren 30 %
in 20 Jahren 60 %
In 30 Jahren 90 %

Uberpriifung einmal Im Leben eines abrechnenden Arztes 1



8§ 13 Konstanzprifung -

nach 3 Monaten Bilddokumentation erneut moglich
geratebezogener Widerruf

ohne zeitliche Bedingung,
wenn Anforderung nach § 9 Abs. 2 erflllt ist




Typ und Baujahr der Apparatur



Regulierungswut

mit aberwitzigem burokratischen Aufwand,
um so vermeintlich die gewaltige Kostenlawine zu br emsen

- 8§ 7a Ultraschall-Vereinbarung
- Kinderrichtlinien




‘ Beratungsgesprache
INFO - Veranstaltungen
im 1. Umlauf der Auflagenprifung

keine Umsetzung der festgelegten Rechtsfolgen
mit Widerruf der Abrechnungsgenehmigung



defizitare Kenntnisse







Enchondrale Ossifikation des Huftpfannendaches

Dezentrierendes,
dysplastisches
\ 3 Neugeborenenhuftgelenk
* \ Optimale Entwicklung der

Hifte eines 8 Wochen
jungen Sauglings




Unipolare Pfannendachwachstumsfuge -




Belastung -

Van Gieson




Huftgelenksdysplasie -




State of the Art

State 2008
nach Graf

- Lagerungsschale
- Schallkopffihrung

- vertikales Bild






















