DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT BDR
Gesellschaft fir medizinische Radiologie e.V.

IGES-Auswirkungsanalyse Radiologie:

Position der Radiologie und Losungsvorschlag
zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung mit
qualitatsgesicherter medizinischer Bildgebung

Versorgungssicherheit gefahrdet — auskommliche Vergiitung sicherstellen

Durch den Umstieg auf den vorliegenden Entwurf der GOAneu sind fir privatarztlich er-
brachte Leistungen ausweislich der vorgelegten Auswirkungsanalyse Erlésminderungen
um -35,8 Prozent in der ambulanten und um -25,1 Prozent in der stationaren radiologi-
schen Versorgung zu erwarten.

o Dadurch wird die Rentabilitdtsgrenze radiologischer Praxen kritisch unterschritten.
Dies gefahrdet die flachendeckende Versorgung mit radiologischen Leistungen.
Das bedeutet: Von den Auswirkungen der GOAneu werden keineswegs nur PKV -
Versicherte, sondern ebenso auch GKV-Versicherte betroffen sein.

e Bereits zu den heutigen Rahmenbedingungen sind einige radiologische Kernleis-
tungen nur noch defizitdr zu erbringen, weswegen immer weniger radiologische
Praxen diese noch anbieten. Konventionelle Rontgendiagnostik, Durchleuch-
tungsuntersuchungen und vor allem die kurative Mammographie werden mit der
GOAneu aus der flachendeckenden Versorgung verschwinden.

¢ Die Beschaffung von GroR3geraten und deren Betrieb ist mit hohen investiven und
laufenden Kosten verbunden, die mit der GOAneu weder im ambulanten noch im
stationaren Bereich gegenfinanziert werden kénnen. Das bedeutet auch: Durch die
GOAneu wird der Medizintechnik-Standort Deutschland maRgeblich geschwécht;
technischer Fortschritt wird zugunsten kurzfristiger Umverteilungsziele aufgege-
ben.

Der vorliegende Entwurf ist damit nicht nur nicht auskdmmlich vergutet, sondern auch
versorgungsgefahrdend. Um diese Effekte zu vermeiden, muss die drastische Abwertung
der technischen Leistungen zumindest in Teilen zurickgenommen werden.

Forderung: Riicknahme, mindestens aber substanzielle Korrektur der geplanten
Abwertung zur Vergiitung technischer Leistungen in der medizinischen Bildge-
bung.

Nicht indizierte Mengenausweitung zulasten des PKV-Budgets vermeiden

Radiolog:innen arbeiten auf Zuweisung Dritter; die ,Rlck-Vergitung® einer Patienten-Zu-
weisung ist mit gutem Grund untersagt und wird seit 2016 gemal §§ 299a, 299b StGB
sogar strafrechtlich verfolgt. Durch dieses ,Rlckvergutungs-Verbot* soll sichergestellt
werden, dass die Inanspruchnahme von Bildgebung unter rein klinischen Gesichtspunkten
erfolgt.
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e Diese gesetzliche Regelung wird jedoch umgangen, wenn Arzt:innen anderer
Fachrichtungen radiologische Leistungen (wie zum Beispiel die MRT) selbst an-
bieten und sich Patient:innen unmittelbar selbst zuweisen. Diese Praxis hat bereits
zu einer relevanten Mengenausweitung insbesondere bei der MR-Bildgebung und
damit zu erheblichen Ausgabensteigerungen fur PKV und Beihilfe gefuhrt.

e Durch Selbstzuweisung entsteht zudem ein Qualitéts-Problem, weil die selbst zu-
gewiesenen Untersuchungen in der Regel von dafir nicht qualifizierten Arztinnen
und Arzten durchgefiihrt werden, die keiner Qualitatskontrolle bzw. keiner Kon-
trolle ihrer Qualifikation unterliegen.

Selbstzuweisung erzeugt hohe Ausgaben von PKV und Beihilfe — finanzielle Mittel, die
der qualitatsgesicherten Leistungserbringung derzeit entzogen werden.

Auf die mit Selbstzuweisung verbundenen finanziellen Fehlanreize hat fur den Bereich der
GKV auch die Finanzkommission Gesundheit in ihrem kirzlich veréffentlichten Bericht
hingewiesen. Es ist im Interesse sowohl der Kostentrager als auch der Patientinnen und
Patienten, dass diese Mittel flr die sachgerechte Vergitung klinisch indizierter, fachge-
recht durchgefihrter radiologischer Leistungen verwendet werden. Dadurch wiirde die be-
reits erfolgte Mengenausweitung korrigiert und eine zuklinftige Mengenausweitung ver-
mieden werden.

Eine Unterbindung von Selbstzuweisung und die damit verbundene unkontrollierte Men-
genausweitung und Qualitdtsmangel ware relativ einfach umzusetzen:

Dazu wére es allein erforderlich, in der PKV dieselben Qualitédtsanforderungen einzufiih-
ren, die in der GKV léngst etabliert und bewéhrt sind: In der GKV gilt der Facharztvorbehalt
und durch das Zuweisungsgebot das Vier-Augen-Prinzip als strikte Trennung zwischen
Diagnostik und Therapie; nur die fiir eine medizinische Leistung qualifizierten Arztinnen
und Arzte dirfen diese auch erbringen und abrechnen. In der PKV gibt es eine solche
Regelung bislang nicht. Dies sollte korrigiert werden.

Forderung: Unterbindung der Selbstzuweisung durch Einfiihrung eines Uberwei-
sungs- und Qualifikationsvorbehalts in der GOAneu.

Wir stehen fir eine vertiefende Diskussion dieser Vorschlage und die Erarbeitung konkre-
ter Formulierungsvorschlage fiir die GOAneu gerne zur Verfligung!
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