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Im zuriickliegenden Jahr haben wir eine
ungeahnte gesundheitspolitische Dynamik
erlebt. Krankenhausreform, Ambulantisie-
rung, Digitalisierung - nur drei Schlagwor-
te, die fiir eine Vielzahl von Reformprojek-
ten, Gesetzesinitiativen und Vorhaben der
Bundesregierung stehen. Viele davon grei-
fen tief in die gegenwartigen Strukturen
und Prozesse unseres Gesundheitswesens
ein und fordern die Handlungsfahigkeit al-
ler Akteure heraus. Das Konfliktpotenzial
ist enorm, denn das Feld ist nicht frei von
Verteilungskdmpfen und fachlichen Inte-
ressenunterschieden. Und die Radiologie
steht dabei nicht auRen vor, unsere Diszi-
plin steht mitten im Geschehen - und bis-
weilen auch im Feuer.

Wir erleben einen starken
Handlungsdruck

So sehen wir uns schon seit einiger Zeit bei
der fachfremden Leistungserbringung in
der privaten Krankenversicherung mit ei-
ner die Grenzen der Fachgebiete in Frage
stellenden Rechtsprechung konfrontiert.
Diese beriihrt nicht nur unmittelbar die
Integritdt unseres Faches, sondern den
Wert fachéarztlicher Qualifikation ins-
gesamt. Wenn die von der Weiterbil-
dungsordnung vorgegebenen Fachge-
bietsgrenzen zunehmend aufgeweicht
werden, muss das eigentlich die arztliche
Selbstverwaltung und den Gesetzgeber
alarmieren. Weil das aber ganz offenkun-
dig nicht der Fall ist, miissen wir den Druck
erhéhen und uns Gehdr verschaffen. Auf-
geben wire indessen eine schlechte Wette
auf die Zukunft, eine nicht kalkulierbare
Option.

Die Reform der Krankenhauslandschaft
und -vergiitung ist die gesundheitspoliti-
sche GroRBbaustelle, die uns auch im Jahr
2024 und dariber hinaus begleiten wird.
Wir haben uns friihzeitig in den politischen
Verhandlungsprozess eingebracht und die
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Positionen der Radiologie verdeutlicht.
Dabei arbeiten wir intensiv mit der AWMF
und anderen Fachverbdnden zusammen
und nutzen unsere eigenen Zugdnge im
politischen Raum. Unser Ziel ist es, darauf
hinzuwirken, dass die Radiologie sowohl
als diagnostisches Querschnittsfach wie
auch in ihrer interventionellen Ausrich-
tung den Stellenwert erhdlt, der ihrer Rolle
in der Versorgungswirklichkeit gerecht
wird. Das betrifft sowohl die strukturelle
Einordnung in der neuen Leistungsgrup-
pensystematik wie auch die daran orien-
tierte Vorhaltevergiitung.

Mit einer Reihe neuer Gesetzesregelungen
soll die Ambulantisierung bislang stationdr
erbrachter Leistungen vorangebracht wer-
den. Noch gibt es viel Unsicherheit, und
die Krankenhausreform tiberlagert mogli-
che Uberlegungen zur Neustrukturierung.
Im Dickicht der neuen Rechtsbereiche
wird es darauf ankommen, dass wir in der
stationdren und in der ambulanten Radio-
logie unsere Chancen identifizieren und
bestmdglich wahrnehmen. Genau das ver-
sucht eine eigens eingerichtete Vorstands-
kommission, in der wir die Radiologie
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tbergreifenden Potenziale und Restriktio-
nen ausloten.

Kurzum: Jetzt erweist sich, ob wir bereit
und in der Lage sind, die anstehenden Ver-
anderungen aktiv mitzugestalten, Chancen
zu erkennen und Fehlentwicklungen aus-
dauernd entgegenzutreten. Die Herausfor-
derung ist eine strategische, weil es um die
zukiinftige Position und Rolle der Radiolo-
gie in der Gesundheitsversorgung geht.
Und sie ist eine inhaltlich-operative, weil es
darum geht, mit Giberzeugenden Argumen-
ten und groBem Engagement horbar, sicht-
bar und schlagkraftig zu sein.

Wir missen unsere Hand-
lungsfahigkeit erhalten und
starken

Es ist gut, dass sich die DRG seit 2022 ge-
sundheitsstrategisch neu aufgestellt hat
und im engen Schulterschluss mit dem
BDR sowie den anderen radiologischen
Fachgesellschaften und Organisationen
deutlich wirksamer agieren kann.

Ich bin tberzeugt, dass wir den aktuellen

und zukiinftigen Herausforderungen nur

dann angemessen begegnen kdnnen,

wenn wir

= als Radiologie koordiniert und ge-
schlossen auftreten und vorgehen,

= mit anderen Disziplinen und Fachge-
sellschaften die Kooperation und Ver-
netzung suchen,

= die Reprdsentation und Mitsprache un-
seres Faches in den Gremien der
Selbstverwaltung starken.

Koordination und Geschlossenheit

Bei aller Unterschiedlichkeit im Detail - als
vergleichsweise kleines Fachgebiet miis-
sen wir die Einheit der Radiologie wahren.
Wir kdnnen uns im politischen Raum nur
Gehor verschaffen, wenn wir bei den wich-
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tigen, unser Fach betreffenden Themen
mit einer Stimme sprechen und unsere po-
litischen und fachlichen Interessen ge-
meinsam vertreten. Ich habe den festen
Eindruck, alle radiologischen Fachgesell-
schaften und Verbdnde haben das verstan-
den. Wir sind auf einem guten Weg. Ob im
Kontext der Krankenhausreform oder
beim Thema fachgebietsfremder Leis-
tungserbringung - die wesentlichen Stel-
lungnahmen und Positionspapiere haben
wir gemeinsam verabschiedet und nach
auBen prasentiert. Die Gesprache auf poli-
tischer Ebene und mit den Gremien der
Selbstverwaltung fiihren wir gemeinsam.
Das niitzt uns allen.

Kooperation und Vernetzung

Um unsere fachlichen und politischen In-
teressen bestmdglich zu wahren, kann es
sinnvoll oder notwendig sein, den Aus-
tausch, die Zusammenarbeit und ggf.
auch gemeinsame Losungen mit anderen
Disziplinen und Fachgesellschaften zu su-
chen. Jiingstes Beispiel ist der mit GefdRk-
chirurgen und Angiologen gefundene
Konsens zur mdglichen Ausgestaltung ei-
nes gemeinsamen Leistungsbereiches
,GefdBmedizin“ im Rahmen der Kranken-
hausreform. Auch wenn dessen Umset-
zungschancen vorerst unklar bleiben -
ohne diesen gemeinsam entwickelten Vor-
schlag waren die Leistungen der interven-
tionellen Radiologie in der neuen Kranken-
haus-Leistungsgruppensystematik voll-
ends unberiicksichtigt geblieben. Die
Suche nach guten Kompromissen kann da-
her sehr im radiologischen Interesse sein.
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Reprasentation und Mitsprache

Die meisten uns unmittelbar betreffenden
Entscheidungen werden nicht in der Ge-
sundheitspolitik von Bund und Ldandern
getroffen, sondern in der Selbstverwal-
tung von Landesirztekammern (LAK) und
Kassendrztlichen Vereinigungen (KV).
Dort wird zum Beispiel Uber die Weiterbil-
dungsordnung (LAK) oder zentrale Fragen
der vertragsarztlichen Versorgung (KV)
entschieden. Mitentscheiden kann aber
nur, wer in den Delegierten- und Vertre-
terversammlungen Sitz und Stimme hat.
Wenn wir unsere fachlichen und politi-
schen Interessen als Radiologie wahren
wollen, brauchen wir mehr Einfluss, also
mehr Mandatstragerinnen und -trager in
diesen Gremien. Anldsslich bevorstehen-
der Wahlen veroffentlichen DRG und BDR
gemeinsame Wahlaufrufe, und erfreuli-
cherweise bewarben sich zuletzt zahlrei-
che junge Radiologinnen und Radiologen
erfolgreich um ein Mandat. Das ist ermuti-
gend. Wir missen aus meiner Sicht aber
noch mehr dafiir werben, dass sich eine
Mitarbeit in der Selbstverwaltung lohnt -
eine Aufgabe, der sich auch die AG Ge-
sundheitspolitsiche Verantwortung in der
DRG verpflichtet fiihlt.

Fazit

Das gesundheitspolitische Jahr 2023 hat
uns auRerordentlich gefordert und es ist
nicht zu erkennen, dass der Handlungs-
druck im neuen Jahr nachlassen wird.
Dank des groRen inhaltlichen und zeitli-
chen Einsatzes vieler, die sich in ehrenamt-
licher Funktion fiir unser Fach engagieren,
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war es mdglich, uns in die fachlichen De-
batten und die - vielfach volatilen - politi-
schen Entscheidungsprozesse mit konkre-
ten Vorschldgen einzubringen.

Wir diirfen und wollen den Anschluss jetzt
nicht verlieren. Deshalb mein Appell: Es ist
eine gesundheitspolitisch spannende Zeit.
Es bleibt viel zu tun. Es ist eine gute Zeit
zum Mitmachen! Engagieren Sie sich in
den Gruppierungen, Arbeitsgemeinschaf-
ten und Foren der radiologischen Organi-
sationen oder/und in der drztlichen Selbst-
verwaltung.

»Forum Gesundheitsstrategie®

Ich freue mich tber die Gelegenheit, dass
wir Ihnen ab dem Monat Marz zweimonat-
lich das neue ,Forum Gesundheitsstrate-
gie“ in der R6Fo prasentieren kénnen.
Hier werden aktuelle Themen der Gesund-
heitspolitik und ihre Auswirkungen auf un-
ser Fach beleuchtet, Herausforderungen
und Aufgaben klar herausgearbeitet. Alle
Autor:innen sind Expert:innen fir die
jeweiligen Themen und bearbeiten diese
in vorderster Reihe fiir unser Fach. Sie wer-
den so zu gesundheitsstrategischen The-
men aktuell informiert. Ich wiinsche lhnen
schon jetzt eine inspirierende Lekttire.

Interessenkonflikt

Vorstandsmitglied Deutsche Réntgen-
gesellschaft
Gesundheitsstrategischer Sprecher
Deutsche Rontgengesellschaft

Es geht um... Fortschr Réntgenstr 2024; 196: 23-24 | © 2024. Thieme. All rights reserved.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



