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Aussetzen der Bewilligungspflicht fiir Uberweisungen zur Magnetresonanz-Tomografie
(MRT) bzw. zur Computer-Tomografie (CT)

Sehr geehrte Frau Doktorin!
Sehr geehrter Herr Doktor!

Immer wieder wurde die Sinnhaftigkeit der chefarztlichen Bewilligung von MRT und CT Untersu-
chungen in Frage gestellt. Und zwar primar mit dem Argument, dass der Zuweiser den Patien-
ten am besten kennt und daher nur er beurteilen kann, ob die veranlasste CT oder MR-Unter-
suchung medizinisch notwendig ist oder nicht.

Wir haben im Zuge der Zusammenfiihrung der Gebietskrankenkassen zur OGK diese Thematik
eingehend diskutiert und kdnnen lhnen mitteilen, dass wir in Absprache mit dem Fachverband
der Gesundheitsbetriebe in der WKO die chefarztliche Bewilligung fur alle GKK- bzw. OGK-
Versicherten mit Wirksamkeit ab 1. Janner 2020 bis einschlief3lich 31. Dezember 2021 bei Zu-
weisungen zu Vertragsinstituten aussetzen. Dies allerdings vor dem Hintergrund, dass bei der
Zuweisung zu CT oder MRT-Untersuchungen in Einhaltung der gesamtvertraglichen Okonomie-
bestimmungen und der Richtlinien tiber die Beriicksichtigung 6konomischer Grundsatze (ROK)
von allen Zuweisern insbesondere folgende Grundsétze eingehalten werden:

Eine Zuweisung wird insbesondere nur dann erfolgen, wenn

1. die Untersuchung zur Diagnostik notwendig ist, um die richtige therapeutische Kon-
sequenz daraus ziehen zu kénnen und nicht durch andere (gtinstigere) Methoden
ersetzt werden kann (z.B.: Nativréntgen bei orthopadischer Fragestellung, Ultra-
schall, etc.) und

2. eine gezielte Fragestellung bzw. ,Verdacht auf...“ vorliegt/abzuklaren ist.
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Alle CT/MR- Untersuchungen diirfen im Ubrigen nur veranlasst werden, wenn bestehende Emp-
fehlungen der Orientierungshilfe Radiologie (6sterreichische Version der europaischen Uberwei-
sungskriterien) beachtet werden.

Wir vertrauen darauf, dass Sie als Zuweiser darauf achten, dass der Wegfall der Bewilligung zu
keinen ungerechtfertigten Frequenzsteigerungen und Kostenerhdhungen fuhrt. Wir werden die
Aussetzung der Bewilligungspflicht genau evaluieren und die Fortsetzung der Aussetzung bzw.
die Wiedereinfihrung der Bewilligungspflicht vom Ergebnis abh&ngig machen.

Herzlichen Dank vorweg fur lhre Mithilfe beim 6konomischen Einsatz von CT- und MR-Unter-
suchungen, der auch dazu fuhrt, dass die wertvollen Untersuchungsressourcen fir die medizi-
nisch notwendigen Falle binnen der vereinbarten Wartezeiten zur Verfligung stehen.
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