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|. Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Uro-GmbH-Partner,

wahrend die medizinischen Inhalte unseres Faches Urologie in den letzten Jahren durch neue Therapien
immer mehr Moglichkeiten bieten und diese Entwicklung von immer mehr Urologinnen und Urologen in der
Praxis umgesetzt wird, bleibt die politische Situation schwierig. Um die Inhalte unseres Faches auch austben
zu kénnen, braucht es qualifizierte medizinisch wissenschaftliche Fortbildung. Diese muss vor allem vor Ort
in Netzen und mit Verblinden aus Klinik und Praxis erfolgen. Dazu braucht es qualifizierte Urologen, die
solche Fortbildungen leiten und damit auch bei den Institutionen wie Arztekammer und KV Anerkennung fiir
unser Fach erfahren. Deshalb dirfen die urologischen Moderatoren nicht aussterben! Gerade die jiingeren
Kolleginnen und Kollegen sollten deshalb dem Aufruf von Reinhold Schaefer folgen.

Daneben bleibt die politische Situation weiter schwierig. Nicht nur im GKV-Bereich wird immer mehr
reglementiert, sondern mit der GoA-Reform droht gleiches im PKV-Bereich. Dabei fiihlen wir uns von den
eigenen Verhandlern aus der Bundesarztekammer derzeit dulerst schlecht vertreten. Die Situation hat sich
leider auch nicht wie erhofft auf dem auRerordentlichen deutschen Arztetag verbessert, wie uns HNO-Kollege
Wichmann berichtet. Offensichtlich aus rein politischem Kalkil, um die eigenen Verhandler nach Jahren nicht
bloRstellen zu wollen, wurde auf dem Arztetag ein ,weiter so* beschlossen. Daran werden wir sehr schwer
zu schlucken haben, weil ein Teil der geplanten Anderungen an den Grundsétzen unseres freien Arztberufes
ruttelt.

selbstverstandlich auch Uber Geld gesprochen werden dirfen, denn keinem kann zugemutet werden,
umsonst zu arbeiten. Mit dem neuen Antikorruptionsgesetz im Gesundheitswesen haben sich hier Un-
sicherheiten fiir die Kooperation zwischen Klinik und Praxis ergeben, die von unserem Justitiar, Olaf Walter,
klar gestellt werden.

n Umso mehr sollten wir zusammenrtcken und in Kooperation auch mit den Kliniken arbeiten. Dabei muss

Ihre Uro-GmbH Nordrhein

‘ ‘ Dr. Michael Stephan-Odenthal
(a@rztlicher Geschiftsfiihrer der Uro-GmbH Nordrhein)
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ll. Fortbildung — QZ Moderatoren

Die Zahl der von der KV ausgebildeten und anerkannten QZ-Moderatoren bei den Urologen hat in den letzten
Jahren stetig abgenommen. Trotz vieler Angebote von KV und AK lassen besonders bei den Urologen
Interesse und Bereitschaft deutlich nach, diese Aufgabe qualifiziert durchzufiihren und sich dazu ausbilden
zu lassen.

QZ-Moderatoren sind fiir viele Fortbildungen im Rahmen unserer vertragsarztlichen Tatigkeit unumganglich
und brauchen eine Anerkennung durch die KV. Dies gilt insbesondere fiir die Onkologie und die Onkologie-
Vereinbarung. Wohlgemerkt, es geht nicht um das Moderieren von Vortragen und Diskussionen, sondern um
echte Qualitatszirkelarbeit. Viele Untersuchungen von unabhangigen Instituten im Auftrag der KVen haben in
den letzten 10 Jahren gezeigt, dass durch eine gute QZ-Arbeit die Zusammenarbeit der Kollegen geférdert
wird und der Einzelne einen erheblichen Erkenntnisgewinn mitnimmt.

Durch die bereits seit fast 20 Jahren andauernde Weiterentwicklung der Dramaturgien fir die Qualitatszirkel
durch die Tutoren in der gesamten Republik tber die KBV ergeben sich viele, auch neue, Méglichkeiten einen
Qualitatszirkel aufzuziehen und zu leiten.

Als ausgebildeter Tutor méchte ich alle Kollegen aufrufen, sich mit der Frage zu beschaftigen, ob sie sich
nicht doch dieser schonen Aufgabe widmen wollen. Noch sind Dr. Gleifner und ich als Tutoren tatig und
kénnen speziell auf urologische Belange im Rahmen der Ausbildung eingehen. Es gibt viele Szenarien,
die auch wir in die QZ-Ausbildung mit eingebracht haben.

Die KV Nordrhein uberprift zunehmend die Qualifikation von QZ-Moderatoren und hat bereits die Anerken-
nung von Fortbildungspunkten fur Qualitatszirkel abgelehnt, wenn sie nicht durch qualifizierte Moderatoren
durchgefiihrt wurden. Lassen Sie sich an zwei Wochenenden mit anderen Kollegen zusammen ausbilden
und nutzen Sie die Angebote zusatzlicher Supervisionen und Aufbaukurse durch die KV. Noch liegen Ausbil-
dung und Weiterbildung der Moderatoren in der Hand der Tutoren, die allesamt niedergelassene, erfahrene
Kollegen sind. Nutzen Sie diese Chance, ehe weitere Restriktionen auf uns zukommen.

von Dr. Reinhold Schaefer
(a@rztlicher Geschiftsfiihrer der Uro-GmbH Nordrhein)
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lll. Bericht vom auferordentlichen
deutschen Arztetag am 23.01.2016
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arzte Nordrhein und fiir diese Delegierter auf dem auRerordentlichen deutschen Arztetag rsorgeriach

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Ich schildere Ihnen meine persénlichen Eindriicke tber die Vorbereitung und den
Ablauf zum auBerordentlichen deutschen Arztetag vom 23.01. Ich will direkt am Anfang
nicht verhehlen, dass ich meine AuBerungen mit Emotionen und Resignation sowie
Sarkasmus paaren werde. Wen das stért, sollte nicht weiterlesen.

Wenn jemand in der Arzteschaft iber eine neue Gebiihrenordnung spricht, so denkt
er insbesondere an neue innovative Leistungen die Einzug in die GOA finden, alte
Leistungen die gestrichen werden und eine gekoppelte Preisénderung entsprechend
der Inflation. So wie es alle Handwerkerinnungen auch tun. Diese Innungen sind bei

n uns die Kammern.

Nun haben die AK nun mal den Nimbus der Ethik und werden leider in iiberwiegenden
Anzahl von den Gewerkschaftsfunktionaren des Marburger Bundes dominiert, obwohl
niedergelassene Arzte die héchsten Zahler sind, aber eben sich nur selten um die Wahl
dieser staatlichen Kérperschaft kimmern. Man kénnte ja wéhlen, aber die gewadhlten
Funktionare sind in den letzten Jahren eben mit den Gewerkschaftsvertretern unheilige
Allianzen eingegangen. Leider. So ist es auch natiirlich, dass die Spitzenfunktionare,
die sich anscheinend alle fir so intelligent halten, als Versicherungsbeirat in der
privaten Krankenversicherung zusatzliche Einnahmen erhalten und dennoch es
schaffen ihr Amt und das Versicherungsmandat immer sauber auseinanderzuhalten.

So falten schlieBlich ja Zitronenfalter auch Zitronen.

Es ist aber unstrittig, dass die GOA mittlerweile ein H-Kennzeichen verdient hatte und
Politik, Versicherungen und der Bund als Beihilfezahler bisher aus verschiedensten
Griinden keine Ambitionen zu oben beschriebenen Anpassung hegen und haben.
Dennoch wurden regelmaBig neue und auch ehrenwerte Versuche seitens der
Bundesarztekammer (BAK) gestartet, eine Reform und damit eine Hoherbewertung
der Leistungen zu bekommen. Zuletzt wurden 2011 hierzu die Verbénde aufgefordert,
ihre Kapitel zu aktualisieren. Das haben dann auch alle gemeinsam gemacht.

Die Gesundheitsminister der FDP konnten sich nicht durchsetzen und hofften, dass die
BAK sich mit der Versicherungswirtschaft einigt und einen passablen und bezahlbaren
Vorschlag unterbreitet. Sicherlich regnet kein Manna vom Himmel aber ein wenig
Ausgleich ware ja durchaus wiinschenswert. So die Fakten.
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viele Analogien zum EBM und typischen Strukturen der GKY/ aufeinmal in der »neuen*
GOA wiederfinden. Nun, man steckt nun mal in seiner Haut, aus der man nicht so richtig
rauskommt.
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So treffen die politischen Realitaten nun in dem Konflikt um eine neué GOA aufeinander.
Nachdem — zum Leidwesen der ,politischen” Kammerwelt — drei AK den Wunsch nach
einem auBerordentlichen Arztetag gefordert hatten, mussten diesem Wunsch auch
Taten folgen. Das ist allerdings nur die organisatorische Realitat.

Politisch gab es eine Rundreise (neudeutsch Road-Show) in den einzelnen Kammern
der beiden Schlachtrosser. Dabei wurde ein wahrer Power-Point Overkill abgefeuert,

um somit Nebel und Rauch zur Verschleierung von Tatsachen zu erzeugen.

Das nattrlich, weil es einen angeblichen Maulkorb seitens des Gesundheitsministeriums
gab und gibt. Verschwiegenheit ist sicherlich verstandlich. So 4uft Politik auf der Meta-
Ebene ab. Selten werden die Betroffenen direkt eingebunden und bei der zu erwartenden
Kakophonie der einzelnen Fachgruppen auch schwer vorstellbar, in einer gesunden Zeit-
vorgabe etwas Produktives zu schaffen. Cave: Eine Klientelpolitik findet dennoch statt.

So verwundert es auch nicht, dass im direkten Vorfeld des DAT die Strategie und
Taktik wichtiger denn je wurde. Einerseits wird durch politische Schachziige in der
AK Hamburg verhindert, dass wichtige Gegner, die als Vertreter grolSer Arzteverbande

eine gewichtige Stimme haben, in der GOA Debatte erst gar nicht als Delegierte zum
n Arztetag gewdhlt wurden. Stattdessen wurden Rentnerarzte gewahlt. Alles demokratisch
versteht sich. Hierzu sei anzumerken, dass genau diese Kollegen eigentlich ihren
Ruhestand pflegen sollten und nicht noch aktiv in ein Geschehen eingreifen, von dem
sie nicht mehr profitieren bzw. nur noch rudimentar betroffen sind. Grinde hierfur
kénnten eigentlich nur im Egobereich zu finden sein oder aber in purem Machtkalkdl.
Letztendlich sie sind daftr mitverantwortlich, dass die nachfolgenden Generation zur
Generation Y (Why) stilisiert werden.

Dann kommt die soziale Partei der Koalition und fordert zum Neujahrsauftakt eine
Biirgerversicherung. Einheitsbrei lasst grafden. Es ranken die Geruchte, dass die alten
Genossen im Vorfeld durch das 0.8. Ex-Mitglied informiert wurden. SO kann man auch
den Druck erhéhen. Das Méarchen einer weiteren , Historischen Chance” ist geboren.
Entweder es wird so genommen wie es ist oder es wird eben nichts gemacht.

Jeder Basis-Doktor hatte sich vermutlich besser mit dem Letzteren abgefunden.

In der Strategie geht es weiter. Jedem ist klar, dass eine Demontage der Bundesdrzte-
kammer nicht sinnvoll ist. So werden seitens der Spitzenverbande die kritischen Briefe
unter politischem Kalkal serigs und vorsichtig formuliert. Am Tag vor dem Arztetag wird
den Abgeordneten ein Leitantrag der BAK ubermittelt. Natirlich wurde er vorher nicht
fertig, aber so pleibt den Kritikern auch kaum Zeit sich darauf einzurichten.

Dennoch schaffen es die Verbande gemeinsam eine Linie zu finden. Das ist bemerkens-

wert und zeigt moglicherweise eine Chance fir die Zukunft auf. Das Haus- und Fachérzte
gine gemeinsame Linie finden, ist als historisch fir sich selbst zu bewerten. GUT SO.
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bindung von Fachgese//schaften und Berufsverba'nden, keine Fragen zum F, U-Recht
und der K onformitat mit diesem.
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Dann kommt der Hammerschlag mit dem Antrag 41! Eines ,alteren” Kollegen aus
Bayern. Er beantragt, dass alle Antrége an den Vorstand iberwiesen werden sollen,
die den Stand der Verhandlungen verzogern oder verhindern. Das ist nattrlich ganz
demokratisch und weil es der sogenannte weitestgehende Antrag ist, muss er auch

als erstes abgestimmt werden. Diesem Antrag stimmt die Mehrheit der Delegierten zu.
Das ist im Sinne der Verantwortlichen der BAK. Handlungsfreiheit ohne politische
Aufsicht durch das Parlament der Arzte. Es folgen noch einige Alibiabstimmungen

und dann Tschuss. Diese Mehrheit aus Rentner und Gewerkschaftlern hatte keinen Mut
und keine Traute, sich kritisch far ihre Wahler einzusetzen. Sie hat sich den Schneid
von vermeintlich Kligeren abkaufen lassen. Scham und Schande weit gefehlt.

Da sitzt man vor &lteren angestellten Facharzten, die die Propadeutik der Berufspolitik
etc. noch nicht einmal kennen. Schlafen sie ruhig weiter. Dem ,freien* Beruf und seiner
Gebuhrenordnung haben sie den Weg in die Einheitsmedizin geebnet und haben einen
weiteren Nagel in den Sarg unseres Berufes eingeschlagen. Eine Angleichung ist nur
noch eine Frage der Zeit. Wer will schon ein eigener Unternehmer sein.

Das kénnen die Gesundheitskonzerne dann schon regeln. Viele verstehen schon jetzt

nichts und bezeichnen die KV Zahlungen als Gehélter. Da braucht es nur ein wenig
n Phantasie, das Lesen der Aktienberichte der Konzerne und politische Mithilfe und schon
gibt es keine Niedergelassenen mebhr. Tja die Dinosaurier sind langsamer ausgestorben.
Fiir mich bleibt die Resignation, dass sahlreiche Arzte eben nur ihre eigene Bequemlich-
keit als Lebenshorizont sehen und Funktiondre eben sich lieber an der Schnittchenfront
mit minimaler Widerstandsorientierung finden wollen von der aus sie die Welt retten und
verbessern als im richtigen Kampfget(]mmel an den Entscheidungsstellen.
ich habe sichtbar fir alle den Antrag 1-02 unterstutzt und habe damit doch verloren.
Emotional und ethisch schaue ich mir dennoch in den Spiegel und kann mit Fug und
Recht behaupten: Das wollte ich nicht! Das Ergebnis habe ich nicht unterstitzt und
bin mir und meinen Prinzipien treu geblieben. In meiner Seele bin und bleibe ich Basis
Doktor und das ist gut sO. Funktionar bin ich nur auf Zeit. Die deutsche Arzteschaft hat
pei diesen Kollegen keine weiteren Feinde mehr nétig und das verdient, was sie gewahlt
hat. Immerhin haben weit iber mehr als 50% (!) der Kollegen in allen Kammerbe-
reichen keine Wahl getétigt. Wundert Euch also nicht iber diese Entwicklung und
erspart mir bitte jedwede Stammtischparole, die damit beginnt: lhr miisstet mal etc....

Aber eines ist auch klar:
JETZT ERST RECHT WEITERMACHEN
und KAMPFEN FUR UNSEREN BERUF und unserée BERUFUNG.

e ——————
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KOMMENTAR
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Bericht vom Kollegen Wichmann spiegelt pointiert die derzeitige Situation der deutschen Arzteschaft
wieder. Wir sind auf dem Weg den Status eines ,freien Berufes“ abzugeben. Andere freie Berufe wie die
Zahnarzte, Rechtsanwaélte, Notare, Architekten, Steuerberater oder Journalisten wundern sich derzeit tber
die deutschen Arzte. Als freier Beruf erbringen Arzte definitionsgemaR Dienstleistungen selbststéandig, eigen-
verantwortlich und unabhangig zum Wohle der Patienten und der Allgemeinheit. Dies tun sie in Klinik und
Praxis. Ein freier Beruf bestimmt seine Tatigkeitsinhalte und deren Bewertungen selber. Die Bewertung wird
in einer Gebuhrenordnung festgelegt. Diese muss vom Gesetzgeber erlassen werden.

Natilrlich muss die Gebihrenordnung nach den Grundsatzen der VerhaltnismaRigkeit erfolgen und kann
nicht nach Belieben von den Arzten bestimmt werden. Sie darf aber auch nicht von Dritten, sprich Unter-
nehmen der Versicherungswirtschaft oder von der Beamtenbeihilfe bestimmt werden. In diesem Punkt
unterscheidet sich die Gebuhrenordnung vom EBM im GKV-System. Der EBM unterliegt dem Sozialgesetz-
buch V, indem die Leistungserbringung und Inanspruchnahme von Leistungen in einem solidarisch finan-
zierten Umlagesystem festgelegt wird. Die Leistungsgrenzen in diesem System sind mit wirtschaftlich,
ausreichend, notwendig und zweckmaRig definiert. Diesem System kann man als sogenannter Vertragsarzt
beitreten oder auch nicht. Anders bei der GoA. Die Gebiihrenordnung, einmal erlassen, ist fir alle Arzte
verpflichtend. Die Leistungsgrenzen sind aber nicht wie im EBM festgelegt, sondern werden durch die Anfor-
derungen der individuellen Behandlung des Patienten nach den geltenden Regeln der arztlichen Kunst und
dem Stand der medizinischen Wissenschaft definiert. Nur so kann Giberhaupt eine unabhangige Behandlung
des Patienten erfolgen.

Genau diese Unabhéangigkeit drohen wir aber zu verlieren, wenn wir in der neuen Gebuhrenordnung eine
Gemeinsame Kommission (GeKo) bekommen, in der die PKV-Versicherungen und die Beihilfe ein parita-
tisches Mitspracherecht haben und das Bundesministerium fir Gesundheit als angeblich unparteiisch in
Streitfragen entscheiden darf. Dem BMG wird die Beihilfe als Kostentrager aber immer naher sein als die
Arzteschaft, so dass hier niemals unparteiisch entschieden werden wird. In der Folge werden in Zukunft, wie
im EBM, die Inhalte unseres arztlichen Handelns und deren Bewertung an die Kostenvorstellungen der PKV
und der Beihilfe angepasst. Eine unabhangige Behandlung der Patienten ist dann schlicht nicht mehr még-
lich, sondern immer von PKV und Beihilfe vorgegeben. Quasi ,wirtschaftlich, ausreichend, notwendig und
zweckmafig“ im Sinne von PKV und Beihilfe. Nur das diese Institutionen kein Teil des umlagefinanzierten
Solidarsystems sind, sondern zum grofRen Teil gewinnorientierte Wirtschaftsunternehmen. In der Konsequenz
werden wir mit der neuen GoA in der geplanten Form unsere Freiberuflichkeit in Klinik und Praxis verlieren.
Besonders skandalos ist, dass dies offensichtlich durch die eigenen Standesvertreter in den Verhandlungen
hingenommen wird und diese existentiellen Konsequenzen im Vorfeld nicht kommuniziert werden, ja sogar
geruchteweise auf Geheil® des BMG ein Stillschweigen darlber verabredet wird und der au3erordentliche
Deutsche Arztetag offensichtlich zu einer Alibiveranstaltung, als zu einer Aufklarung der Arzteschaft mutiert.

Spatestens jetzt sollten aber alle bisher passiven Kollegen in Klinik und Praxis aufwachen, denn mit dem
Verlust einer unabhangigen Beratung und Behandlung unserer Patienten verlieren wir unsere existentielle
Berechtigung und kénnen in Zukunft durch preiswerte abhangige Dienstleister der Versicherungsunter-
nehmen zur Optimierung deren Gewinne ersetzt werden.

Dr. Michael Stephan-Odenthal

(arztlicher Geschiftsfiihrer der Uro-GmbH Nordrhein)
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V. KV Wahl im Sommer 2016

Im Sommer diesen Jahres finden wieder Wahlen zur Vertreterversammlung der KVNo statt.
Zur Vertreterversammlung der KVNo heifdt es auf der Internetseite:

,Die Vertreterversammlung (VV) reprasentiert alle Mitglieder der KV Nordrhein und kann mit einem Parlament
verglichen werden. Das Gremium wabhlt den zweiképfigen hauptamtlichen Vorstand der KV Nordrhein und
dessen Vorsitzenden. Zudem besetzt die VV Fachausschisse wie den Haupt- und Haushaltsausschuss.
Sie entscheidet unter anderem Uber die Organisation der KV Nordrhein, die Satzung und den Haushalts-
plan. Die VV entsendet drei Delegierte in die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung (KBV). Zusatzlich gehéren noch die beiden Vorstandsmitglieder der KBV-VV an. Wahlen zur VV
der KV Nordrhein finden alle sechs Jahre statt. Auf dieser Seite finden Sie die Ergebnisse der Wahlen
vom Dezember 2011 (14. Wahlperiode). Die Spitze der VV bilden der Vorsitzende und sein Stellvertreter.
Das Gremium besteht aus 50 Mitgliedern, davon 18 Hausérzte, 21 Fachéarzte, sechs angestellte Arzte und
funf Psychotherapeuten.”

Die Urologen waren bis 2004 gut in der VV vertre-
ten, sogar mit bis zu 8 Mitgliedern. Damals waren
zwar auch noch 125 Mitglieder in der VV, herunter
gerechnet auf die 50 Mitglieder miissten es jedoch
immer noch 3 sein. Tatsache ist, derzeit sind die
Urologen Uberhaupt nicht vertreten.

Das muss sich andern. Deshalb werden unter der
Liste der ,Versorgerfacharzte“ folgende Kollegen
kandidieren:

Dr. med. Philipp Lossin aus Bonn

Dr. med. Michael Stephan-Odenthal
aus Leverkusen

Dr.med. Reinhold Schaefer aus Bonn
Dr. med. Richard Berges aus Koln

‘ Weitere Kollegen sind willkommen, haben sich
aber bis Redaktionsschluss noch nicht gemeldet.

Uber die Liste der Versorgerfacharzte haben wir gute Chancen, mindestens einen vielleicht auch zwei Sitze in
der VV zu generieren. Die Ereignisse in der KVNo in den letzten Jahren haben deutlich gezeigt, dass hier eine
andere Gangart eingeschlagen werden muss. Als Nachfolger von Herrn Potthoff, der uns mehr als Erflllungs-
gehilfe der Krankenkassen vorkam und unsere Interessen nicht ausreichend vertreten hat, muss ein agiler,
ggf. auch bissiger Vorstand her, der sich nicht so leicht Gber den Tisch der Krankenkassen ziehen Iasst.

Unterstlitzen Sie uns, wenn nicht aktiv, so wenigstens passiv und nehmen Sie an der Wahl teil. Es ist eine
Briefwahl, eine Ausrede ,Ich bin an dem Tag nicht da“ gilt nicht. Wir erwarten eine Wahlbeteiligung der Urolo-
gen von 100%. Es geht auch um unsere ureigenen Interessen, die derzeit nicht vertreten sind.

von Dr. Reinhold Schaefer
(arztlicher Geschaftsfiihrer der Uro-GmbH Nordrhein)




V. Verdeckte Zuweisungspauschalen
oder zulassige Kooperation?

Seit 2012 ist es Krankenh&usern gestattet, vor- und nachstationére Leistungen durch niedergelassene Arzte
in eigener Praxis erbringen zu lassen. Ob die Ubertragung solcher Aufgaben als verdecktes Entgelt fiir die
Zuweisung von Patienten gewertet wird, hangt von den Umstanden des Einzelfalls ab. Mit einer derartigen
Konstellation hat sich nunmehr das LSG Stuttgart beschaftigt und eine Abgrenzung zwischen zulassiger
Kooperation und verbotener Zuweisung vorgenommen:

Ein Krankenhaus bot niedergelassenen Arzten Vertrage iber die Erbringung von vor- und nachstatio-
naren Leistungen gemal § 115a SGB V an. Nach diesen Vertragen sollten die Arzte vor einer stationaren
Behandlung unter anderem die Einweisung mit begrindeter Stellungnahme, ausfuhrlichem Arztbericht
(inkl. Anamnese, Befund, Diagnose, Rdéntgenbilder) erstellen. Die nachstationdren Leistungen umfassten
u. a. Wundkontrolle, Verbandwechsel, Fadenzug, Nachsorge des Patienten nach ca. 6 bis 8 Wochen sowie
nach ca. 1 Jahr und das Ausflillen von Fragebdgen fir ein Endoprothesenregister. Die Vergitung fir die
Leistungen sollten zwischen 60 Euro und 100 Euro betragen.

Umliegende Kliniken gingen wettbewerbsrechtlich gegen das Krankenhaus vor. Das LSG Stuttgart hat eine
einstweilige Verfugung gegen das Krankenhaus erlassen, da die Vertrage unzulassige Zuweisungsvergu-
tungen beinhalteten. Die von den Arzten geschuldeten Leistungen seien nahezu alles Leistungen, die schon
Bestandteil der gewohnlichen vertragsarztlichen Tatigkeit und von der jeweiligen KV zu verguten seien.

Bereits nach § 6 Krankenhausbehandlungs-Richtlinie des GBA sei der Arzt verpflichtet, der Einweisung eine
begriindete Stellungnahme und einen ausfihrlichen Arztbericht sowie erforderliche Réntgenbilder beizu-
fugen. Jede hierfir vom Krankenhaus gezahlte Vergltung stelle ein unzulassiges Zuweisungsentgelt dar.
Die vereinbarten ,nachstationaren Leistungen® fallen teilweise schon deswegen nicht unter § 115a SGB V,
weil sie auf3erhalb der im Gesetz genannten Frist von 14 Tagen nach der Entlassung erbracht werden sollen
und damit nicht in den Verantwortungsbereich des Krankenhauses fallen.




Die Ubrigen Leistungen (z.B. die Wundversorgung) seien wiederum
Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung und ohnehin mit bis
zu 60 Euro deutlich Uberbewertet. Das Ausfullen von Fragebogen fur
ein Endoprothesenregister sei zwar weder Bestandteil der Kranken-
hausbehandlung noch der vertragsarztlichen Versorgung, sondern
dienten Zwecken der Qualitatssicherung. Zwar kdnne das Kranken-
haus auch Vertragsarzte in solche Erhebungen einbeziehen; dies sei
aber keine nachstationdre Leistung gemal § 115a SGB V, so dass
eine Irreflhrung vorliege; zudem sei eine Verglitung von 100 Euro
ein starkes Indiz fur eine unzulassige Zuweiservergutung.

Fazit:

Arzten ist die Annahme einer Vergiitung fir die Zuweisung von
Patienten aufgrund § 31 Berufsordnung verboten. Auch verwehrt
§ 73 Abs. 7 SGB V Vertragsarzten die Annahme von Vorteilen
fur die Zuweisung von Patienten; eine Verletzung dieser Norm
kann zu DisziplinarmaRnahmen der KV fiihren. Ebenso untersagt
§ 31a KHGG NRW solche Abreden. Ein Verstol3 gegen diese Ver-
bote fuhrt zur Nichtigkeit entsprechender Vereinbarungen.

Das BSG hat inzwischen mehrfach entschieden, dass vor- und nachstationare Leistungen nur solche Leis-
tungen sein kdnnen, die sonst im Krankenhaus hatten erbracht werden sollen. Bevor der Vertragsarzt eine

n Einweisung in ein Krankenhaus ausstellt, muss er selbst priifen, ob die stationare Behandlung erforderlich ist.
Zugleich hat der Arzt die notwendigen Untersuchungen vorzunehmen und mit der Einweisung die wesent-
lichen Informationen an das Krankenhaus zu Ubermitteln; unterlasst er dies, kann die Krankenkasse den
Vertragsarzt in Regress nehmen.

Bei mdglichen Kooperationen von Krankenhdusern mit niedergelassenen Arzten im Rahmen der vor- und
nachstationdren Versorgung sollte sehr genau Uberpriift werden, welche Leistungen an die Arzte (ibertragen
werden, wie sie Uibertragen werden und welche Vergutung hierfiir gezahlt wird.

MaRgebliche Indikatoren fir die Abgrenzung zwischen zuldssiger Kooperation und verbotenem Zuwei-
sungsentgelt kénnen die Zeitfenster der vor- und nachstationaren Behandlung sein (drei Behandlungstage
innerhalb von flnf Tagen vor der Aufnahme und bis zu 14 Tage nach Entlassung) sowie der Gesichtspunkt,
ob die vom Niedergelassenen zu erbringenden Leistungen solche Untersuchungen oder Behandlungen sind,
die er sowieso hatte erbringen miissen (z.B. Einweisungsdiagnose und postoperative Kontrollen spater als
14 Tage nachstationar) oder ob es eigentliche Krankenhausleistungen sind, die aufgrund einer Vereinbarung
vom Krankenhaus an den niedergelassenen Arzt aus dem Krankenhaus in den ambulanten Sektor verlagert
worden sind.

von RA Olaf Walter
(Justiziar der Uro-GmbH Nordrhein)
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,Wir packen es (an)!“

Kaiser-Wilhelm-Ring 50
50672 Koln

Telefon: 0221/ 139 836 - 55
Telefax: 0221 /139 836 - 65

Fir Arzte:
Fur Patienten:




