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Factsheet
Mammographie-Screening in der Schweiz:
Wie ist es organisiert und wer macht was?

Die kantonalen Brustkrebs-Screening Programme sind im Grundprinzip wie folgt organisiert:

Kantonales Brustkrebsscreening

Programm-

Organisationen Radiologie-

z.B. Donna (SG, GR, AR, Institute

BE), fr-mich (TG),
Krebsliga Basel (BS), usw.

Werden durch die Kantone durch
Direktzahlung finanziert

Werden Uber die OKP
(Krankenkassen) finanziert

Organisieren im Auftrag der
Kantone das Brustkrebsscreeing

Flhren im Auftrag der Programm-
Organisation die Mammografien
unter streng geregelten
Qualitatsstandards durch

Klaren als Hauptaufgabe Frauen
zu den Terminen auf und
informieren tber das
Untersuchungsergebnis

Immer mindestens zwei
Fachéarzte machen die Diagnose

Koordinieren die verschiedenen
Leistungserbringer / Radiologie-
Institute

Ubernehmen in manchen
Kantonen das Inkasso
gegenuber den Krankenkassen
anstelle der Radiologie-Institute

Radiologie-Institute erhalten ihre
Vergltung meist nicht direkt von
den Krankenkassen, sondern
indirekt via der Programm-
Organisation aber oft mit ca. 30%
Abschlag
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Die Durchfuihrung einer Mammografie in einem Radiologie-Institut im Rahmen eines organisierten
Mammographie-Screening Programmes ist ein hochspezialisierter, personal- und
infrastrukturintensiver Prozess. Ein realistischer Richtwert fir die Vollkosten pro Untersuchung liegt
zwischen 180 und 240 CHF (diese Zahlen basieren auf Kostentragerrechnungen von drei
Kantonsspitalern). Dieser Betrag deckt nicht nur die eigentliche Bildgebung der Brust, sondern
auch die Doppelbegutachtung durch zwei spezialisierte Facharzte, eine sogenannte wéchentliche
Konsensus-Konferenz, eine besondere Aus- und Weiterbildung des Radiologiefachpersonals, eine
eigene Qualitatssicherung, den gesonderten Einsatz einer speziellen Schweizweiten Screening-
Software, sowie den prozentualen Kostenanteil an der erforderlichen technische, bauliche und
personellen Grund-Infrastruktur eines radiologischen Institutes ab.

1. Grund-Infrastruktur & Organisation in der Radiologie

e Einrichtung und Betrieb spezieller Screening-Zentren, welche nur fir Screening genutzt
werden. / Alternativ kdnnen exklusive Untersuchungstage an «normalen» Mammographie-
Abteilungen eingerichtet werden.

o Grund: Es muss eine strikte raumliche oder zeitliche Trennung von gesunden
Frauen, die am Screening teilnehmen, und «normalen» Patientinnen geben. Fihrt
zu teilweise enorm hohen und teuren Vorhalteleistungen.

o Ggf. zusétzlich getrennte Empfangsschalter mit entsprechend geschultem
Empfangspersonal.

o Ggf. separate Warterdume.

o Ggf. separate Arztzimmer mit speziellen hochauflésenden Computermonitoren und IT-
Equipment.

¢ Anschaffung hochwertiger Mammographiegerate, welche den geforderten hohen
Qualitatsstandards entsprechen mussen.

e Té&gliche Qualitats- und Dosis-Checks an den Geréaten durch spezifisch dafur
ausgebildetes Personal.

e Betrieb einer speziellen und auch nur fir das Screening nutzbaren schweizweiten
Software zusatzlich zur eigentlichen Radiologie-Betriebssoftware (RIS). Folge sind hohe
IT-Kosten ohne Skalierungsmdglichkeiten.

e Hohe Vorhalteleistungen fur zeithahe Recall-Abklarungen und Brustbiopsien

o Grund: Innert 5 Werktagen muss bei einem Verdacht auf Brustkrebs zwingend eine
weitere Abklarung durch Ultraschall und Biopsie erfolgen, sodass die meisten
Institute leere Terminfenster fur diese allfélligen Untersuchungen freihalten.

SGR-SSR | info@sgr-ssr.ch | www.sgr-ssr.ch



Société Suisse de Radiologie

E j Schweizerische Gesellschaft flir Radiologie
I—I Swiss Society of Radiology

2. Personal & Ausbildung in der Radiologie

Arzte:

e Begutachtung («Befundung») jeder Untersuchung durch zwei speziell ausgebildete
Fachradiologen (Vier-Augen-Prinzip), dadurch doppelte Personalkosten.

o Jeder Radiologe muss eine sehr hohe Fallzahl pro Jahr Gber mehrere Jahre nachweisen,
um Uberhaupt als Screening-Arzt tatig sein zu dirfen. Zudem sind mindestens 50 Stunden
jahrliche Weiterbildung Pflicht. Dadurch sind es meist Arzte auf héherer Kaderstufe mit
entsprechend héheren Lohnen.

Es gibt nur wenige Arzte, welche diese hohen Anforderungen erfiillen, dadurch enger
Arbeitsmarkt; Stichwort: Fachkraftemangel.

e Wdchentliche Konsensuskonferenz = Meeting aller beteiligten Arzte zur Festlegung einer
endgultigen Diagnose in unklaren Fallen.

e Arzte stehen durch die eigentliche Befundungsarbeit, standige Weiterbildungen und die
Konsensuskonferenzen mehrere Arbeitsstunden pro Woche nicht fiir den Normalbetrieb
eines radiologischen Institutes zur Verfligung. Fuhrt zu insgesamt héheren Personalkosten
und sinkender Produktivitat der Radiologie-Institute.

Radiologiefachpersonen:

o Jede Radiologiefachperson muss initial mehrwdchige Screening-Lehrkurse besuchen,
welche aufgrund mangelnder Angebote in der Schweiz meist in Deutschland stattfinden.
Flhrt zu hohen Personalkosten v.a. durch das lange Fehlen des Personals vor Ort am
Arbeitsplatz. Es gibt nur wenige Radiologiefachpersonen, welche diese hohen
Anforderungen erflllen, dadurch enger Arbeitsmarkt; Stichwort: Fachkraftemangel.

e Zudem regelméassige jahrliche Weiterbildungen, die durch Arbeitgeber getragen werden.

o Ggf. Kosten fur zusétzlich Kl-gestltzte Qualitatssicherungssoftware.

3. Befundung & Qualitatssicherung in der Radiologie

Systematische Doppelbefundung jeder Untersuchung:

¢ Wadchentliche Konsensuskonferenz. Hier werden alle Befunde intensiv besprochen, die
unklar sind oder bei denen sich Arzt 1 und Arzt 2 widersprechen. Es wird dann eine
gemeinsame «Konsensus-Diagnose» erstellt. Die Konsenuskonferenz stellt sicher, dass
nicht zu viele Frauen biopsiert werden.

e Die Radiologie-Institute (iberwachen die Befundungsleistung aller Arzte engmaschig.
Mittels Statistiken wird sichergestellt, dass die Arzte eine méglichst hohe Entdeckungsrate
einhalten und gleichzeitig nicht zu viele unnétige Biopsien anordnen. Personliche
Qualitatskennzahlen fur jeden einzelnen Arzt liegen vor, was in der Medizin einzigartig ist.
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4. Kernaussage zur Wirtschaftlichkeit

Die Senkung des Tarifs unter die genannten Vollkosten (180 bis 240 CHF pro Screening-
Mammographie) wird die Verlustsituation enorm verschérfen. Die oben beschriebenen Fixkosten
flr Technik, Bau und Personal lassen sich nicht ohne Qualitatsverlust senken.
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