KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

QUALITATSSICHERUNG KERNSPINTOMOGRAPHIE
WAS RADIOLOGEN WISSEN MUSSEN

Im Bereich Kernspintomographie (MRT) erfolgen seit diesem Jahr wieder Stichpro-
benprifungen, die seit 2018 ausgesetzt waren. Das hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) festgelegt. Was Arztinnen und Arzte dazu wissen miissen, stellt
diese Praxisinformation vor.

Zum Hintergrund: Die Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kernspintomographie des
G-BA regelt die Durchfiihrung von Stichprobenpriifungen der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) und bestimmt Kriterien zur Beurteilung der Qualitdt von MRT-
Untersuchungen durch die Qualitatssicherungskommission (QS-Kommission) der
KV. Die Richtlinie wurde 2019 neu gefasst; dabei wurden die Beurteilungskriterien
aktualisiert und dem wissenschaftlichen Fortschritt angepasst. Wie friiher sind die
Prifgegenstdnde die Indikationsstellung, die Durchfiihrung der Untersuchung, die
Qualitat und Beschriftung der MRT-Bilder sowie die Befundung. Neu ist, dass die
Richtlinie bestimmt, mit welchen relativen Gewichten (ausgedriickt in Punkten)
diese Priifgegenstande in die Beurteilung einflieRen.

Das wird gepriift: MRT-Bilder und Befundbericht

Arztinnen und Arzte, die fiir eine Stichprobenpriifung zufallsgesteuert ausgewahlt
wurden, werden von der KV aufgefordert, ihre MRT-Bilder und Befundberichte zu
Untersuchungen von in der Regel zwolf zufallig ausgewdhlten Patienten einzu-
reichen. Gegebenenfalls kann die KV die Dokumentationen zu weiteren Patienten
oder weitere schriftliche Unterlagen anfordern. Dies ist beispielsweise der Fall,
wenn der Befundbericht keine Angaben zum Untersuchungsauftrag enthalt. Auf
Grundlage der eingereichten Dokumentationen bewertet die QS-Kommission fol-
gende Priifgegenstande:

1. Indikationsstellung

Die QS-Kommission prift, ob eine medizinische Fragestellung, die in der Regel
durch den Zuweiser aus den Beschwerden des Patienten und den klinischen Be-
funden abgeleitet wurde, und ein Untersuchungsauftrag dokumentiert sind. Aus
der Fragestellung und dem erwarteten Nutzen der MRT zur Aufklarung der Frage-
stellung und zur Therapieentscheidung ergibt sich, ob die Indikationsstellung be-
grindet ist. Fir die MRT der weiblichen Brust sind die Indikationsvorgaben in der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung des G-BA zu beachten.

2. Durchfiihrung der Untersuchung

Die Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kernspintomographie nennt in ihrer Anlage 1
Beurteilungskriterien und Anforderungen an die Untersuchungsdurchfiihrung und
technische Bildqualitat, in Abhdngigkeit von Organbereich / Zielregion und medizi-
nischer Fragestellung. Ein von diesen Anforderungen abweichendes Vorgehen ist
moglich, wenn die Abweichung hinreichend und nachvollziehbar begriindet wird.
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Der G-BA hat hierzu die Auffassung mitgeteilt, dass Abweichungen zum Beispiel
moglich sind, sofern hinreichend und nachvollziehbar begriindet und dargestellt
wird, dass die veranderten Einstellungen eine vergleichbare oder bessere Bildqua-
litdat (Auflosung, Detailerkennbarkeit, Signalstarke) gewahrleisten. Angesichts der
aktualisierten Kriterien empfiehlt die KBV Arzten, die Einstellungen beziehungs-
weise Protokolle an ihren MRT-Systemen zu priifen und gegebenenfalls anzupas-
sen.

Hinweis: Nicht alle in Anlage 1 beschriebenen MRT-Verfahren sind derzeit Be-
standteil der vertragsarztlichen Versorgung und im EBM abgebildet.

3. Bildqualitat

Beurteilungskriterien fiir die Darstellung der diagnostisch relevanten Informatio-
nen und damit Qualitdt der MRT-Bilder sind die Abbildung von Referenzstrukturen
und eine moglichst geringe Einschrankung der Beurteilbarkeit der MRT-Bilder
durch vermeidbare Artefakte. Referenzstrukturen sind in Abhangigkeit von Organ-
bereich / Zielregion und medizinischer Fragestellung in Anlage 1 definiert. Arte-
fakte, die nicht vermieden werden kénnen, gehen nicht in die Beurteilung ein.

4. Befundbericht

Der Befundbericht soll eine Beschreibung der Untersuchung und deren Ergeb-
nisse, die Beantwortung der medizinischen Fragestellung sowie gegebenenfalls
Empfehlungen zum weiteren diagnostischen oder therapeutischen Vorgehen ent-
halten. Die Befundung und Beurteilung der MRT-Bilder sollen nachvollziehbar,
schlissig und fachlich richtig sein.

5. Kennzeichnung der Bilder und des Befundberichts

Die MRT-Bilder sind hinsichtlich der Patientenidentitat, Angaben zur ausfihren-
den Arztpraxis und der notwendigen Untersuchungsinformationen korrekt zu
kennzeichnen. Durch die Einblendung der Kennzeichnung werden keine medizi-
nisch relevanten Bildinhalte Gberblendet und so die diagnostische Aussagekraft
des Bilds beeintrachtigt. Der Befundbericht muss dem untersuchten Patienten zu-
geordnet werden kdnnen.

Bescheid der KV und mogliche MaBhahmen bei Beanstandungen

Entsprechen die gepriften Leistungen den Qualitdatsanforderungen, bestatigt dies
die KV in einem Bescheid. Bei , geringfligigen Beanstandungen” erfolgt eine
schriftliche Empfehlung zur Beseitigung der festgestellten Mangel. Lautet das Ge-
samtergebnis ,erhebliche Beanstandungen” oder ,,schwerwiegende Beanstandun-
gen”, stehen der KV verschiedene MalRnahmen zur Verfiigung (z.B. Empfehlung
oder Verpflichtung zur Mangelbeseitigung, eine weitere Stichprobenpriifung, die
Nichtvergltung beanstandeter Leistungen oder der Widerruf der Genehmigung).

Patienteninformation zur datenbasierten Qualitatssicherung: Infoblatt des G-BA

Es ist sicherzustellen, dass die betroffenen Patientinnen und Patienten eine quali-
fizierte Information Gber Art und Umfang der Datenverarbeitung im Rahmen der
Qualitatspriifungen erhalten. Diese Information hat durch die Arztin oder den Arzt
zu erfolgen.

Zu diesem Zweck hat der G BA eine zweiseitige Patienteninformation erstellt und
auf seiner Internetseite veréffentlicht. Die Information durch die Arztin oder den
Arzt kann demzufolge auch liber einen Verweis auf die Internetseite des G-BA o-
der Uber einen Aushang der Patienteninformation in der Praxis erfolgen.
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Hinweise:

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde in der Regel nur eine

Form der Personenbezeichnung gewahlt. Hiermit sind
selbstverstandlich auch alle anderen Formen gemeint.
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