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Gemeinsame Stellungnahme zur Qualitätssicherung-
Vereinbarung zur Interventionellen Radiologie
BDC

Die Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft für

Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin (DGG e.V.),

Deutsche Gesellschaft für Angiologie, Gesellschaft

für Gefäßmedizin (DGA e.V.) sowie die

Berufsverbände, Berufsverband der Deutschen

Chirurgie (BDC e.V.), Arbeitsgemeinschaft der

Niedergelassenen Gefäßchirurgen (ANG e.V.),

Berufsverband der Angiologinnen und Angiologen

Deutschlands (BVAD e.V.), Berufsverband für

Ambulantes Operieren (BAO e.V.) und der

Berufsverband der Niedergelassenen Chirurgen (BNC

e.V.) haben eine gemeinsame Stellungnahme zur Qualitätssicherung-Vereinbarung zur Interventionellen Radiologie

nach § 135 SGB V herausgegeben.

Die Unterzeichner betonen, dass ein relevantes Hindernis für eine Weiterentwicklung von ambulanten

Eingriffen/Interventionen in der Gefäßmedizin die QS-Vereinbarung zur Interventionellen Radiologie nach § 135 SGB

V aus dem Jahr 2010 darstellt. Diese Richtlinie wurde zu einem Zeitpunkt erstellt, als interventionelle Verfahren in

der Gefäßmedizin kaum im ambulanten Bereich durchgeführt wurden. Gemäß dieser Richtlinie gibt es keine

Möglichkeit für Gefäßchirurgen und Angiologen, im ambulanten (EBM gesteuerten) Bereich, diese Behandlungen

anzubieten. Seither haben sich jedoch mehrere entscheidende Änderungen in der Gefäßmedizin und

Gesundheitspolitik ergeben, die eine dringende Überarbeitung der QS-Vereinbarung zur Interventionellen Radiologie

erfordern.

Die derzeitigen Einschränkungen der Facharztgruppen in der QS-Vereinbarung sind laut den Verbänden ein relevantes

Hindernis für die weitere Ambulantisierung von interventionellen Gefäßeingriffen, da Ärztinnen und Ärzte, die nach

dem AOP-Vertrag behandeln, gemäß §15 des AOP-Vertrages die Vereinbarungen nach § 135 SGB V einhalten müssen.

Eine zielorientierte Lösungsmöglichkeit wäre eine der gesundheitspolitischen und medizinischen Entwicklung

folgende sinnvolle Anpassung und Weiterentwicklung der QS-Vereinbarung zur interventionellen Radiologie, die auch

Fachärzt:innen für Gefäßchirurgie und Fachärzten für Angiologie eine Genehmigung nach § 2 der Vereinbarung

ermöglicht und damit eine qualitativ hochwertige und effiziente ambulante oder transsektorale Versorgung von

Gefäßpatient:innen in der Zukunft garantiert.
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Die QS-Vereinbarung interventionelle Radiologie hat nach den Unterzeichnern also relevante Auswirkungen auf die

Entwicklung der interventionellen Behandlung von peripheren Gefäßerkrankungen, die Struktur- und

Qualitätsvorgaben ebenso betreffen, wie ambulante und stationäre Vergütungsfragen, wesentliche Bereiche der

ärztlichen Weiterbildung und die Sicherstellung der flächendeckenden Versorgung von Patienten mit peripheren

Gefäßerkrankungen. Sie halten deshalb eine lösungs- und zielorientierte Diskussion aller Partner für sinnvoll und

notwendig.
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