Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Grunde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Gber
eine Anderung der Qualitdtsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie
(QBR-RL):

Aufhebung des Leistungsbereichs Computertomographie

Vom 12. Mai 2023

Inhalt

1. Yol 0 £ ={ { VT e | = 1= 2
2. Eckpunkte der ENtSCheidUuNg ......cceuuiiieeeiiiiiieiiiiiieeireeecerreenesrenesereensseerennsesssenssesssenssnssennnes 2
3. Bilirokratiekostenermittlung.......cceeuiieeeiiiiieiiiiiiciireeerrreeeerreneneesrenssesennsesseenssssssensnsssennnes 3
4, Verfahrensablauf ...t e 3



1. Rechtsgrundlage

Die an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte sind nach § 135a
SGBV zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen
verpflichtet. Nach § 135b Abs. 2 Satz 1 SGB V priifen die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) die Qualitdt der in der vertragsarztlichen Versorgung erbrachten Leistungen
einschlielRlich der belegarztlichen Leistungen im Einzelfall durch Stichproben.

Nach § 135b Abs. 2 Satz 2 SGB V entwickelt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in
Richtlinien nach § 92 SGB V Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der vertragsarztlichen
Versorgung sowie zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprifungen nach § 135b
Abs. 2 Satz 1 SGB V. Vorliegend beschlieRt der G-BA eine Anderung seiner Richtlinien tber
Kriterien der Qualitatsbeurteilung in der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie/QBR-RL).

2. Eckpunkte der Entscheidung

Stichproben nach § 135b Abs. 2 SGB V sind seit 1989 ein etabliertes Instrument zur Sicherung
und Forderung der Qualitdt durch die KVen. Diese bewdhrte Praxis wurde mit Inkrafttreten
der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung des G-BA zum 1. Januar 2007
weiterentwickelt und hinsichtlich bundeseinheitlicher Vorgaben zu Auswahl, Umfang und
Verfahren der Stichprobenpriifungen konkretisiert. Kriterien zur Qualitatsbeurteilung sind fir
die Bereiche Radiologie (konventionelle Rontgendiagnostik und Computertomographie),
Kernspintomographie und Arthroskopie in Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien nach § 135b Abs.
2 Satz 2 SGB V festgelegt. Die Ergebnisse dieser Prifungen werden seit dem Berichtsjahr 2007
bundesweit zusammengefasst und dem G-BA (ibermittelt, der diese bewertet, veroffentlicht
und ggf. Handlungsempfehlungen daraus ableitet.

Im Rahmen der Beratungen zum Bericht der KBV gemal$ § 13 Abs. 3 der Qualitatsprifungs-
Richtlinie vertragsarztliche Versorgung wurde festgestellt, dass die Priifergebnisse im
Leistungsbereich Computertomographie gemalR den in der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
Radiologie (QBR-RL) festgelegten Kriterien in 2021 wie auch in den Vorjahren durchweg als
positiv eingeschatzt wurden. Bestatigt wird diese Einschatzung durch das aQua-Institut fir
angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH im Rahmen der
vom G-BA beauftragten Evaluation der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung (vgl. z.B. S. 67 des Abschlussberichtes). Auch eine vom G-BA in den letzten Jahren
mehrmals beschlossene befristete Aussetzung der Priifverpflichtung im Leistungsbereich
Computertomographie hatte keine nachteiligen Auswirkungen auf die Beanstandungsquote
(siehe z.B. Kommentierung des G-BA zum Bericht der KBV gemdfs § 13 Abs. 3 QP-RL fiir das
Jahr 2021). Dementsprechend - und mit dem Ziel der Verringerung der Birokratieaufwande -
besteht aus Sicht des G-BA keine Notwendigkeit mehr, diesen Leistungsbereich in den
kommenden Stichprobenpriifungen zu berlicksichtigen. Entsprechende Anpassungen zur
Aufhebung des Leistungsbereichs Computertomographie wurden in der QBR-RL
vorgenommen.

Zu § 8 (Ubergangsregelung):

Der Paragraph in seiner bislang geltenden Fassung bestimmte fir das Kalenderjahr 2020, dass
zwei Prozent der Arztinnen und Arzte, die konventionelle Réntgenuntersuchungen und
Computertomographien erbracht und abgerechnet haben, zu priifen waren. Da diese
Regelung zeitlich befristet fiir das Kalenderjahr 2020 galt, kann diese nunmehr entfallen.

Der neu gefasste Paragraph triagt dem Umstand Rechnung, dass Kassenarztliche
Vereinigungen im laufenden Jahr 2023 gegebenenfalls bereits mit der Durchfiihrung oder
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https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5218/2021-12-16_QP-RL_Freigabe-Abschlussbericht-aQua-Evaluation-QP-RL.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-5453/2023-03-16_QP-RL_Veroeffentlichung-KBV-Bericht-Qualitaetspruefungen-2021_Kommentar-G-BA.pdf

Planung von Stichprobenpriifungen im Leistungsbereich Computertomographie begonnen
haben. In diesen Fallen soll die Moglichkeit bestehen, diese Priifungen abzuschlieBen. Satz 2
der Ubergangsregelung legt fest, dass fiir diese Fille keine Berichterstattung gemaR § 13
Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung/QP-RL an den Gemeinsamen
Bundesausschuss erfolgt. Die Berichterstattung nach § 13 QP-RL dient der Weiterentwicklung
der Richtlinienvorgaben und ist verzichtbar, da die Stichprobenprifungen im Bereich
Computertomographie aufgehoben werden.

3. Biirokratiekostenermittlung

Mit Aufhebung des Leistungsbereichs Computertomographie entfillt fiir Arztinnen und Arzte,
welche computertomographische Leistung abrechnen, die Stichprobenprifung. Gemal} § 6
Absatz 2 QP-R werden pro Jahr mindestens vier Prozent der abrechnenden Arztinnen und
Arzte fiir die Durchfiihrung der Stichprobenpriifungen zufillig ausgewéhlt. Laut Bericht der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung Uber Qualitatsprifungen im Jahr 2021 (vgl. hierzu
https://www.g-ba.de/beschluesse/5923/) sind im Jahr 2021 im Leistungsbereich
Computertomographie 115 an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen
und Arzte gepriift worden. Entsprechend der Messung des Statistischen Bundesamtes geht
die Stichprobenprifung Computertomographie mit einem zeitlichen Aufwand von 178
Minuten einher und je Stichprobenprifung entstehen Birokratiekosten in Hohe von 117,71
Euro. Mit vorliegendem Beschluss reduzieren sich die jahrlichen Blirokratiekosten um rund
13.537 Euro (117,71 Euro x 115).

4, Verfahrensablauf

Am 25. Januar 2023 hat der Unterausschuss Qualitatssicherung die G-BA-Geschaftsstelle mit
der Erstellung des Beschlussentwurfes beauftragt und in seiner Sitzung am 29. Marz 2023
beraten (s. untenstehende Tabelle).

Datum Beratungsgremium  Inhalt/Beratungsgegenstand

29. Marz 2023 UA QS Anderung der QBR-Richtlinie nach § 135b
Absatz 2 SGB V zur Aufhebung des
Leistungsbereichs Computertomographie

12. Mai 2023 Plenum Beschlussfassung

(Tabelle Verfahrensablauf)

An den Sitzungen der AG und des Unterausschusses wurden gemaR § 136 Absatz 3 SGB V der
Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesdrztekammer und der Deutsche
Pflegerat beteiligt.

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 12. Mai 2023 beschlossen, die
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie zu dndern.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragen den Beschluss mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesdrztekammer und der Deutsche
Pflegerat dullerten keine Bedenken.


https://www.g-ba.de/beschluesse/5923/

Berlin, den 12. Mai 2023
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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