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Entwurf eines Gesetzes fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im
Gesundheitswesen

Der Berufsverband der Deutschen Radiologen e.V. (BDR) begrift die Initative, klare gesetz-
liche Grundlagen fur die Anwendung der Informations- und Kommunikationstechnologie im
Gesundheitswesen zu schaffen. Der Referentenentwurf eines Gesetzes fir sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen stand 13.01.2015 gibt jedoch aus
Sicht des BDR Anlass zu nachfolgenden Anderungsvorschl4gen:

1. Anderung des Referentenentwurfs S. 8, Artikel 1 Abs. 4b zu § 87 Abs. 2a SGB V:

~Der Bewertungsausschuss prift bis spatestens zum 30. Juni 2016, inwieweit
durch den Einsatz s;cherer elektromscher Informations- und Kommunrkat:ons—
technologien ?
Zweitbefundung von blldgebenden diagnostlschen Verfahren telemed;z:-
nisch erbracht werden kénnen..

2. Anderung des Referentenentwurfs S. 22, Artikel 1 Abs. 12 zu § 291i Abs. 1 SGB V:
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~Die Kassendrztliche Bundesvereiniqung vereinbart bis zum 30. Juni 2016 mit
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen im Benehmen mit der Gesell-
schatft fiir Telematik die Anforderungen an d:e techmschen Verfahren zur tele-
medizinischen Erbringung de i : i 0
aufpahmen der Zweitbefundung von blldgebenden dlagnostlschen Verfah-
ren in der vertragsérztlichen Versorgung, insbesondere Einzetheiten hinsicht-
fich Qualitét, Sicherheit und zur technischen Umsetzung. In der Vereinbarung
sind dje Qualitdtsvoraussetzungen nach § 135 Abs. 2 sowie die Richtlinien
und Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs.
1 Satz 2 und § 137 zu beriicksichtigen.”

Begrundung:

1. Zunéachst ist darauf hinzuweisen, dass der im Referentenentwurf verwendete Bergriff der
.Befundbeurteilung® im Regelungszusammenhang der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nicht gebraduchlich und nicht definiert ist.

Sprachlich unterschieden wird zwischen ,Befundung* als dem Prozess der Interpretation
eines Untersuchungsergebnisses bildgebender Verfahren (resultierend in einem Befund,
oder Befundbericht) und der ,Befundbewertung®, der Einordnung des Befundes in den
klinischen Kontext der Behandlung durch den zuweisenden/behandlenden Arzt.

Den Begriff Befund / Befundung verwenden insoweit im Sinngehalt deckungsgleich neben
dem SGB V auch die Réntgenverordnung (vgl § 2 Nr. 1 R6V ,Begriffsbestimmungen®),
Strahlenschutzverordnung, die M-WBO und die Weiterbildungsordnungen der Lénder, so-
wie die GOA.

In Abgrenzung dazu verwenden z.B. die (Muster-)WBO und WBQen der Lander die For-
mulierung ,Beurteilung von Réntgenbefunden* fur die Einordnung radiologischer Be-
funde durch die zuweisenden Arzte der organbezogenen Fachgebiete.

2. Es ist weder erforderlich noch wirtschaftlich sinnvoll, jede , Beurteilung“ von Befunden bild-
gebender Verfahren als gesonderte Leistung zu vergiiten, auch wenn Informations- und
Kommunikationstechnologien zur Ubermittiung der Bilddaten und Befunde zum Einsatz
kommen. Radiologische bildgebende Verfahren kénnen durch Radiologen im Bereich der
gesetzlichen Krakenversicherung ausschlieRlich auf Uberweisung des Behandelnden (Or-
ganfach-)Arztes eingesetzt werden (13 Abs. 4 BMV-A). Der Radiologe ist verpflichtet, dem
Uberweisenden Arzt einen schriftlichen Befund/Befundbericht zukommen zu lassen, den
dieser im Kontext der Behandlung zu ,beurteilen“ hat.
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Bereits aus der Verwendung des Begriffs ,konsiliarisch” im Referentenentwurf schlieRt der
BDR, dass der Gesetzgeber selbst auch nicht jede Beurteilung von radiologischen Befun-
den, sondern explizit die Zweitbefundung im Blick hat. Diese ist in vielen Féllen sinvoll,
wenn auch nicht in dem MaRe wie die z.B. im Mammographie-Screening obligat vorgese-
hene ,Doppelbefundung® (vgl. Anlage 9.2 zum Bundesmantelvertrag-Arzte).

Daraus ergibt sich auch, dass mit der in § 87 Abs. 2a und § 291i SGB V vorgesehenen
Regelung nicht die Befundung im Sinne der Réntgenverordnung (§ 2 Nr. 24, § 3 Abs. 4
ROV) gemeint sein kann. Diese ist durch die Trennung von technischer Durchfithrung
einer radiologischen Untersuchung mit ionisierender Strahlung am Ort des Patienten ei-
nerseits und deren Anordnung und Befundung durch einen fachkundigen Arzt (Teleradio-
logen) an einem entfernten Ort definiert. Fiir Teleradiologie in diesem Sinne besteht in der
ambulanten vertragsarztiichen Versorgung kein Bedarf. Teleradiologie i.S. der RaV ist
grundsétzlich nur auf den Nacht und Wochenendienst beschrinkt genehmigungsfahig.
Eine Kollision mit Regelungen des Strahlenschutzrechts gilt es vorliegend unbedingt zu

vermeiden.

Zwingend erforderlich ist es aus Sicht des BDR, die Anforderungen an die apparativ- tech-
nischen und personellen Voraussetzungen fur die Befundung einheitlich fur die origidre
Erstbefundung und die Zweitbefundung beizubehalten. Firr séamtliche bildgebenden diag-
nostischen Verfahren bestehen Qualitétssicherungsvereinbarungen i.S.4. § 135 Abs. 2
SGB V, fur Verfahren unter Anwendung ionisierender Starahlung sind zudem die Vorga-
ben des Strahlenschutzrechts (StrSchV, ROV und entsprechende Richtlinien z.B. fir die
Anforderungen an Befundmonitore etc.) zu berlicksichtigen.

in dem Anderungsvorschlag zu § 291i SGB V wird deshalb auf eine Regelung rekurriert,
die dies bereits fur das ambuiante Operieren in § 115 b Abs. 1 S 2 SGB V gewabhrleistet.

Unter den vorgenannten Pramissen besteht keine Veranlassung die geplanten Regelun-
gendes § 87 Abs. 2 b und § 291i SGB V auf -Rontgenaufnahmen® zu beschranken, also
konventionelle Radiographie einschlieRlich Mammographie und ggf. CT. Sinnvoll und er-
forderlich ist eine Erstreckung auch auf Diagnostik mittels Magnetresonanztomographie
(MRT), denkbar aber ohne weiteres auch auf Sonographie oder z.B. Pathologie.
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Hinsichtlich einer erforderlich werdenden Konkretisierung der Leistungsbereiche, fur die
eine Zweitmeinung in vorgenanntem Sinne in Betracht kommt, regen wir eine Abstimmung
des Gesetzesvorhabens mit der Gesetzesinitiative eines Gesetzes zur Starkung der Ver-
sorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung GKV-VSG an.

Dort ist die Schaffung einer ausdricklichen Regelung fiir den Anspruch auf Einholung
einer Zweitmeinung in einem ney zu fassenden § 27 b SGB V vorgesehen. Die Kompetenz
zur néheren Definition dieses Leistungsanspruchs ist dort allerdings dem Gemeinsamen
Bundesausschuss zugewiesen, anders als vorliegend den Vertragspartnern auf Bundes-
ebene und dem Bewertungsausschuss,
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