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|. Editorial

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

die aktuelle Ausgabe |hrer Uro-GmbH Nachrichten wird dominiert von den berufspolitischen Ereignissen
zum Anfang dieses Jahres. Die GOA-Reform stellt einen wesentlichen Existenzpfeiler der selbststéandigen
Urologinnen und Urologen dar. Das aktuelle Scheitern und die Debatten um die Fortfiilhrung zeigen, dass
die Facharztmedizin in der eigenen Praxis akut in Gefahr ist und die Gegner sich immer mehr verbinden.
Ein nicht zu unterschatzender Teil der Gegner sitzt dabei in den eigenen Reihen. Viele Kollegen sind darliber
hinaus naiv beztglich der Absichten von Politik und PKV oder haben schon kapituliert.

Naturlich mdchten wir uns alle medizinischen Problemen und Fragestellungen zuwenden. Diese Téatigkeit
kénnen wir aber nur unabhangig wahrnehmen, wenn die Rahmenbedingungen ein unabhangiges Handeln
gewahrleisten. Dies ist der Grundpfeiler unseres freien Berufes! Wer diesen Grundpfeiler einreil3en Iasst,
darf sich nicht wundern, wenn er spéter als Marionette der Biirokratie endet und gegen seine Uberzeugung
medizinische Entscheidungen nach Vorgabe verkaufen soll. Jeder Arzt muss sich gegen diese Entwicklung
einsetzen. Dies kdnnen wir in Nordrhein mit unserer Stimme zur Wahl der Vertreterversammlung im Juli als
Erstes tun. Bitte wahlen Sie die ,Liste der Versorgerfacharzte*

Wir miissen aber auch als Arzte jederzeit medizinisch kompetent bleiben. Dazu ist Fortbildung unerlasslich.

Im derzeitigen Uberangebot an Fortbildung finden sich aber einige nicht mehr zurecht oder ermiiden. Es ist

fur uns deshalb wichtig von den Urologinnen und Urologen zu erfahren, welche Angebote in unserer Region
n praferiert werden und welche Inhalte gewiinscht sind.

lhre Uro-GmbH Nordrhein

A

Dr. Michael Stephan-Odenthal
(arztlicher Geschéftsfiihrer der Uro-GmbH Nordrhein)
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ll. Fortbildung???

Waren die Regionalkongresse in den letzten Jahren in NRW von niedergelassenen Urologen wieder gut
besucht, setzt nun wieder eine gewisse Mudigkeit ein.

Welche Griinde gibt es dafiir?
Ist das Konzept der Regionalkongresse iiberholt?
Gibt es Alternativen zu Regionalkongressen?

Sind die niedergelassenen Urologen zu wenig beteiligt?
(In diesem Jahr war es definitiv so, auch ist kein nieder-
gelassener Urologe im Vorstand der NRW-Gesellschaft.)

Ist das Programm fiir uns niedergelassenen Urologen
zu wenig attraktiv?

Sind die Themen nicht kompakt
genug auf den Freitag fixiert?

Fehlt der Samstag als Fortbildungstag?

Haben wir zu viele Fortbildungen?

Hat eine Fortbildungsmiidigkeit eingesetzt?

In wieweit sind Internet-Fortbildungen sinnvoll?

Brauchen wir einen ambulanten Kongresstag
wie den von der UROWL?

Ich wiirde gerne mehr Uber die Griinde erfahren und rufe alle auf, mir ihre Meinung zu schreiben. Um kunftig
Fortbildungen attraktiv zu gestalten und zu planen, ist ein Feedback unerlasslich. Die Beurteilungsbdgen
einer Veranstaltung selbst lassen nur in beschranktem Umfang Riickschlisse zu. Vor allem von denjenigen,
die seit Jahren nur noch selten bei Fortbildungen zu sehen sind, wiirde mich die Meinung interessieren.

Wir brauchen Fortbildungen, denn wir sind gesetzlich dazu verspflichtet, wir brauchen aber auch gute — das
aktuelle Wissen und die wichtigsten Fragen abdeckende — Vortrage, Qualitatszirkel und Seminare. Kongresse
kénnen eine sinnvolle Ergédnzung sein und dienen dem Gedankenaustausch besonders von Klinik und
Praxis.

Ich freue mich auf Riickmeldungen Uber meine Mailadresse: schaefer@uro-nordrhein.de

von Dr. Reinhold Schaefer
(a@rztlicher Geschiftsfiihrer der Uro-GmbH Nordrhein)
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lll. Die GOA-Reform — Der Weg in die Blirgerversicherung!?

Man stelle sich vor, man wirde in Deutschland den Steuerberatern, Rechtsanwalten, Architekten, Unterneh-
men oder gar den Kommunen, 20 Jahre lang eine Erhéhung ihrer Geblihren verweigern. Und das obwohl in
diesem Zeitraum durch zusatzliche gesetzliche Auflagen der Aufwand, Lohnkosten und durch eine 30 pro-
zentige Inflation die Gesamtkosten fiir die Erbringung der Leistungen erheblich gestiegen sind. Das wiirde
einen Aufschrei der Betroffenen zu Folge haben und alle gesellschaftlichen Institutionen wiirden einer Ande-
rung dieses Zustandes eifrig zustimmen.

Es gibt nur eine Gruppe in Deutschland bei der dies anders liduft — bei den Arzten! Dabei sind die For-
derungen der Arzte nach Anpassung ihrer Gebiihrenordnung nicht neu. Seit ca. 10 Jahren ist eine Novelle
der GOA im Gespréach. Die Politik hat sich auch eifrig bemdint, Verstéandnis fir eine Neuordnung der &rzt-
lichen Gebuhrenordnung aufzubringen. Nicht zuletzt weil sich die Behandlungsmethoden in diesem Zeitraum
erheblich gedndert haben. Die konkreten Bemiihungen der Arzte nach einer GOA-Reform wurden aber vom
Gesetzgeber regelmafig abgewirgt. Weil die Beamten in Deutschland beihilfeberechtigt und damit privat-
versichert sind, wirde eine Erhéhung der arztlichen Geblihren automatisch zu einer zusatzlichen Belastung
der oOffentlichen Kassen fiihren.

Leistungen BERLIN GOA
B LOHNKOSTEN REFORMPAPIER

Krankenkassenversicherungen |ransparens

Verhandlungen GESETZGEBER EBMe-isolierung
BAK FORDERUNGEN Buhdesarzte

GEBUHRENORDNUNG

FACHVERBANDE

Weil aulRerdem die Anbieter von privaten Krankenversicherungen kein Interesse an der Schmalerung ihrer
Unternehmensgewinne durch noch héhere Ausgaben fir ihre Versicherungskunden haben, ist eine Allianz
zwischen PKV und Politik entstanden. Sie hat zum Ziel, die berechtigten Forderungen der Arzte nach Erho-
hungen abzuwirgen und eigentlich an einer Senkung der Gebuhrensatze zu arbeiten. So 1auft seit Jahren
ein perfides Spiel in dem der Selbstverwaltung der Arzte der Reform-Ball immer wieder zuriickgespielt wird.
Die verantwortliche Institution der arztlichen Selbstverwaltung, die Bundesarztekammer, war anfangs voller
Tatendrang. Sie machte den Arzten in Deutschland Glauben, dass eine Reform gelingen wird, wenn man
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nur grindlich analysiert, die Leistungen plausibel neu ordnet und nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen
kalkuliert. Dazu wurden die Fachverbande in Deutschland um Mitarbeit gebeten. Diese haben nach auf-
wendigen Arbeiten 2011 jeweils die Neuordnungen ihrer Leistungen und deren Gebuhrenbewertung bei der
BAK eingereicht. Seit dieser Zeit héren wir nahezu jedes Jahr auf dem deutschen Arztetag, dass man in den
Verhandlungen mit PKV und Beihilfe auf einem guten Weg sei. Nachdem 2014 immer noch keine Reform
erfolgte, wurden die Verhandlungen vom Prasidenten der BAK Montgomery zur Chefsache erklart und die
»Zielgerade® verklindet.

Was bis dahin voéllig gefehlt hat, war eine Transparenz bezlglich der Inhalte, die tatsachlich verhandelt
wurden. Als kritische und vor allem argwdhnische Fragen aus der Arzteschaft zu diesem Thema kamen,
wagte sich der Hauptverhandler Prof. Windhorst schon mal aus der Deckung. Er erklarte alle Arzte zu Gewin-
nern der Reform. Der Argwohn wuchs, als Prasident Prof. Montgomery diese Aussagen wieder einfing und
relativierte. Es wiirden nicht alle Arzte in gleichem MaRe von der Reform profitieren. Méglicherweise wiirde
es sogar auch Verlierer geben. Spatestens zu diesem Zeitpunkt hatte eine Zwischenbilanz der Verhand-
lungen transparent gemacht werden mussen. Aber erst in der zweiten Jahreshalfte 2015 wurden erste

Gesundheitsministerium

GKV SELBSTVERWALTUNG

Inflation Reform  gesetzliche Auflagen

MUNDTOT Politiker BUNDESARZTEKAMMER

kammerGEBUHRENSATZE

PKV Prof. Windhorst Prof. Montgomery
Zwischenbilanz

Entwirfe des Reformpapiers 6ffentlich. Es stellte sich heraus, dass der Paragraphenteil der Gebuhrenord-
nung und die Bundesarzteordnung geandert werden sollen. Dabei wurde zur standigen Weiterentwicklung
der Gebiihrenordnung eine Gemeinsame Kommission ins Leben gerufen, die paritatisch durch Arztevertreter
und Beihilfe/PKV-Vertreter besetzt sein sollte.

Als unabhéangigen Vorsitz war das Gesundheitsministerium vorgesehen. Die Ahnlichkeiten mit analogen
Kommissionen im GKV-Bereich waren uniibersehbar. Zusatzlich sollte zukiinftig nur noch der sogenannte
,robuste Einfachsatz* in der GOA abgerechnet werden kénnen.
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Steigerungen der Gebiihrensatze waren nur noch in vorher definierten Ausnahmefallen und nicht mehr in
Abhangigkeit vom Aufwand des Behandlers erlaubt. Sogar ein ,Korridor® zur weiteren Preissteigerung in den
kommenden Jahren wurde definiert. Da die Verhandler der BAK zu solch weitreichenden Anderungen mit
,EBM-isierung* der GOA nie ein Mandat gehabt haben, war der Aufschrei unter den selbststandigen Arzten
groR. Dieser miindete dann in einem auRerordentlichen Arztetag in Berlin am 23.01.2016 auf dem die Kritiker
durch eine geschickte Regie mundtot gemacht wurden (wir berichten). Samtliche oben genannten strittigen
Punkte wurden an den Vorstand der BAK zuriickiiberwiesen.

Da eine Gebuhrenordnungsreform vom Bundesgesundheitsministerium genehmigt werden muss, waren
Bundestagswahlen und die sich daraus ergebenden Ministerbesetzungen einzuplanen. So zogen sich die
Verhandlungen weiter bis ins Friihjahr dieses Jahres. Plétzlich wurde von der BAK Zeitdruck signalisiert, weil
man die Reform unbedingt bis zum Herbst dieses Jahres abgeschlossen haben wollte. 2017 sei die Politik
mit Bundestagswahlkampf beschaftigt und hatte deshalb keine Zeit fiir Reformgenehmigungen mehr.

Weil das BMG natrlich auch Zeit zur Bewertung des Verhandlungsergebnisses braucht, sollte die BAK im
Marz ein konsentiertes Verhandlungsergebnis dem BMG Uberreichen. Am 14.03. wurde dazu den Mitgliedern
des Prasidiums der BAK ein angeblich konsentierter Entwurf zur Bewertung vorgelegt (iiber 4300 Gebiihren-
ordnungspositionen auf tiber 700 Seiten). Dieser sollte am 17.03.2016 entschieden werden. Chefverhand-
ler Windhorst musste dazu, nach eigenen Aussagen, seinen Urlaub unterbrechen. In dieser denkwurdigen
Sitzung am 17.03.2016 kam das Prasidium dann angeblich einstimmig zur Uberzeugung, dass man den
vorgelegten Entwurf nicht an das BMG weitergeben kénne. Herr Kollege Henke, Préasident der Arztekam-
mer Nordrhein, sagte dazu in der Kammerversammlung in Nordrhein, dass er allein aufgrund des engen
Zeitraums zu einer abschlielenden Bewertung der Vorlage nicht in der Lage gewesen sei. Im Nachhinein
wurde dann bekannt, dass die angeblich konsentierte Reformvorlage im Wesentlichen vom Spitzenverband
der PKV erarbeitet wurde und die Bewertungen der Geblhrenordnungspositionen unter hohem Zeitdruck
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im Auftrag der PKV von einer Unternehmensberatung berechnet worden sind. Kollege Windhorst ist nach
der Prasidiumssitzung vom Amt des Chefverhandlers zuriickgetreten und hat spéter in einer persénlichen
Erklarung behauptet, dass das vorgelegte Reformpapier nur in Teilen mit ihm vorher konsentiert gewesen sei
und dem Prasidium falschlich als konsentiert vorgelegt wurde. Im Ergebnis war die GOA-Reform krachend
gescheitert. Am Ende dieses desastrosen Ablaufs ergaben sich dabei folgende Fragen:

Was ist eigentlich genau von der Bundesarztekammer bis zum Herbst 2015 verhandelt worden?
Wie sind die Vorschldge der Fachverbande in 2011 in die Verhandlungen eingegangen?
Warum gibt es bis heute keine begriindeten Bewertungsvorschléage der einzelnen Positionen?

Wieso wird zur Weiterentwicklung der GOA eine Kommission neu erfunden, in der Beihilfe und
PKV gleiches Stimmrecht zu den Inhalten haben wie die Arzte und wie kann das Ministerium in
strittigen Punkten ein neutraler Entscheider der Kommission sein? Das Minsterium wird

zwangslaufig in strittigen Féllen zugunsten der Beihilfe und damit gegen die Arzte entscheiden.

Wieso wird ein ,,Korridor“ zur Kostensteigerung vorgesehen?

Wieso stammt die Vorlage vom Marz dieses Jahres von der PKV und warum wurden
die Bewertungen gar von einer Unternehmensberatung im Auftrag der PKV eingearbeitet?

Wieso wurde diese Vorlage dem BAK-Prasidium als konsentiert vorgelegt,
obwohl sie es nach Aussagen des Chefverhandlers gar nicht war? n

Wieso ist der Chefverhandler beim wichtigsten Termin der GOA-Reform fiir die deutsche
Arzteschaft eigentlich im Urlaub?

Diese und weitere Fragen wurden in den letzten Wochen intensiv diskutiert, jedoch von der BAK nicht be-
antwortet. Wer geglaubt hatte, dass dies nun beim ordentlichen deutschen Arztetag in Hamburg passieren
wurde, sah sich getduscht. Lediglich ein laues Eingestdndnis von Prasident Montgomery, dass man die
Dimension und die Komplexitat des Prozesses der Reform unterschatz habe, wurde den Delegierten mit-
geteilt. Eine solche Ausrede kdnnten sich Vorsitzende einer Gewerkschaft, eines Unternehmens oder eines
anderen Verbandes nicht ohne Konsequenzen leisten. Folgerichtig gab es auf dem Arztetag auch den An-
trag, eine Abwahl Montgomerys in die Tagesordnung aufzunehmen. Dieser Antrag wurde jedoch mit 145:85
Stimmen abgelehnt. Am Ende haben wohl die angestellten und verbeamteten Arzte im Marburger Bund, die
knapp die Halfte der Delegierten stellten, ihrem ehemaligen Gewerkschaftsvorsitzenden die Treue gehalten.

Insbesondere die personellen Ressourcen mit einem ehrenamtlich tatigen Chefverhandler Prof. Windhorst,
im Hauptberuf Chefarzt einer chirurgischen Abteilung, einem Gebiihrenordnungsfachmann Dr. Rochell, im
Hauptberuf Geschaftsfihrer der KBV, und einigen Blrokraften waren in der Reformentwicklung offensichtlich
Uberfordert. Herr Kollege Windhorst hat dies in einer Erklarung vor dem Arztetag ganz klar eingestanden
und dies nach eigenem Bekunden auch immer wieder im BAK-Vorstand angemahnt. Demgegen(iber stand
der PKV-Spitzenverband mit der Verhandlerin Fr. Dr. Kénig und in deren Auftrag die Unternehmensberatung
McKinsey. Zusatzlich noch Vertretern der Beihilfe. Pikanterweise ist Fr. Dr. Kénig auch Mitglied des Vorstan-
des der Allianz Versicherung, die wiederum einen Arztebeirat hat, indem samtliche Arztekammervorsitzen-
den, so auch BAK-Prasident Montgomery, AKWL-Prasident Windhorst und — bis 2013 — Dr. Rochell sitzen.
Eine scharfe Trennung der Verhandlungspartner in Sachen GOA sieht sicher anders aus.
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Neben der Uberforderung und méglichen Interessenvermengung waren die Verhandler der BAK nicht in
der Lage, die angedachten Anderungen in Musterberechnungen umzusetzen und so deren Auswirkungen
zu analysieren. Der BAK fehlen schlicht Daten aus der Abrechnungsrealitat, die dazu eingesetzt werden
kénnten. Entsprechend wurde auf dem Arztetag in Hamburg eine deutlich Aufstockung der personellen
Ressourcen und eine Kooperation mit Datenspezialisten der PVS beschlossen.

Bis heute véllig unverstandlich bleibt, wieso sich die Verhandler der BAK auf eine Anderung der Bundes-
arzteordnung und des Paragraphenteils der GOA einlassen konnten. Denn mit diesen Anderungen wird
die GeblUhrenordnung in ihrem Charakter grundsatzlich geadndert und nahert sich eindeutig dem Charak-
ter des EBM. Der Unterschied ist jedoch das der EBM die Geblhrenordnung einer solidarisch finanzierten
Versicherung im Umlageverfahren ist, deren Bedingungen im SGB V man als Vertragsarzt akzeptieren muss,
die man aber auch ablehnen kann, wenn man eben nicht Vertragsarzt sein will. Die GOA jedoch ist eine
Gebihrenordnung fir Leistungen, die in einem direkten Vertrag mit einem Patienten erbracht werden, kei-
neswegs in einem Vertag mit einer privaten Krankenversicherung oder Beihilfe. Diese sind im Ubrigen Unter-
nehmen die Krankenversicherung als Geschaftsmodell betreiben und einen Gewinn erwirtschaften wollen,
bzw. als Beihilfe aus Steuergeldern finanziert werden, die von der Politik moglichst eingespart werden sollen.

Mit der Anderung der Bundesarzteordnung und Einrichtung einer Gemeinsamen Kommission werden PKV

und Beihilfe einen unmittelbaren Einfluss auf unser arztliches Handeln in Zukunft haben, so wie es GKVen

heute schon im EBM haben. Aus der GOA kann man als Arzt aber nicht austreten, diese ist fiir alle Arzte

verbindlich. Deshalb war im Vorfeld des Arztetages die Kritik an diesem Punkt auch berechtigterweise be-

sonders laut. Leider wurden aber auch in diesem Punkten auf dem Arztetag in Hamburg keine Grundsatzde-

batten geflihrt, sondern nach den eher lobenden Worten des Ministers und dem Ansporn, die Arzte sollten
n jetzt zligig weiterverhandeln, die Anderungen als unbedingt gesetzt verkiindet.
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Unverstandlich bleibt auch warum sich die BAK auf Verhandlungen einer Begrenzung der Kostensteige-
rungen in den nachsten Jahren mit der GOA eingelassen hat. Der neue Chefreformer Kollege Reinhardt,
Vorsitzender des Hartmann Bundes, hatte auf dem aktuellen Arztetag richtig formuliert, dass zunachst ein
Arzte-eigener Vorschlag zur GOA mit den Fachverbanden erarbeitet werden soll. Dabei sollen betriebswirt-
schaftliche Kalkulationen die Grundlage der Bewertungen sein. Genau diese logische und richtige Strategie
wurde von Montgomery jedoch konterkariert, indem dieser eine Steigerung der GOA um 5,8% fiir realistisch
verkiindete. Genau diese Zahl ist wohl von den PKV-Verhandlern vorgeschlagen worden. Mit dieser Taktik
wird das Morbiditatsrisiko wiederum nur auf die Behandler verlagert, wahrend die Versicherer sich schadlos
halten. Die von Reinhardt angekiindigten Reformschritte waren unter dem Vorbehalt eines 5,8%-Deckels
lediglich Marionettentheater. Die Parallelen zur letzten EBM-Reform sind untbersehbar.

Insgesamt deuten die Beschliisse auf dem Arztetag in Hamburg auf die klare Absicht, in Zukunft die Gebiih-
renordnungssysteme zusammenzufiihren, um so den Weg fir eine Blrgerversicherung zu ebnen. Dabei
kommt es ganz klar zu einer Anpassung der GOA in Richtung des aktuellen EBM mit allen Nachteilen fiir
die selbststéandigen Arzte. In der Zusammenschau der gesamten Entwicklung der GOA-Reform kann man
eigentlich zu keinem anderen Schluss kommen, als dass genau dies von Politik, PKV und offensichtlich
Teilen der BAK unter der Fiihrung von Montgomery so geplant wurde. Wahrend Windhorst sich mit Detail-
fragen beschaftigt hat, wurde von Montgomery langst in alter Gewerkschaftsmanier eine grundsatzliche
Einigung mit PKV und Politik auf eine Steigerung um 5,8% ausgehandelt. Reinhardt soll jetzt mit seinen
Vorschlagen neuen Aktionismus signalisieren, am Ende werden aber alle Bewertungen unter dem Vorbehalt
einer 5,8 %-Steigerung stehen. Lediglich innerhalb der GOA wird es Verschiebungen in der Bewertung der
einzelnen Leistungen geben. Diese werden wie im KV-Bereich dann zu einer Umverteilung der Honorare
fihren, die von den grofRen Lobbygruppen gesteuert wird. Hier wird vor allem die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft zusammen mit den ,industrialisierten Medizinfachern Labor, Radiologie und Pathologie das n
Rennen machen, da diese bereits jetzt schon eng kooperieren. Die kleineren Facher und die Versorgungs-
arzte im ambulanten Sektor werden das Nachsehen haben.

Als Strategie zur Verhinderung eines solchen Szenarios miissen wir

1. der Politik, auf allen Ebenen in Kreis-, Land- und Bundesebene klar machen, dass der Deal mit Montgo-
mery weiter zu einer Okonomisierung der Medizin fiihrt und zum Nachteil fiir die Patienten wird, wenn der
Versorger im ambulanten Bereich keine Existenzgrundlage mehr hat, auch nicht mehr zur Versorgung der
GKV-Patienten. Auf diese Weise wird die Versorgung vor allem zur wirtschaftlichen Optimierung von GroR-
konzernen gesteuert.

2. in Funktion des Berufsverbands alles daran setzen, die Bewertung der ambulanten Leistungen in der
Urologie hoch zu halten, insbesondere dort wo hohe und kostspielige Auflagen an die Voraussetzung zur
Erbringung der Leistung gekniipft sind (Endoskopie, Sonographie, Prostatabiopsie, ambulante Eingriffe,
Urodynamik).

3. in Funktion des Berufsverbands unbedingt darauf achten, dass nicht, wie im EBM, unterschiedliche
Bewertungen fur die inhaltlich gleiche oder ahnliche Leistung der sprechenden Medizin in den einzelnen
Fachbereichen durchgesetzt wird. Hausarzte, Internisten, Neurologen und Psychiater fordern schon lange
eine deutlich héhere Bewertung ihrer Beratungsleistung, die in einer gedeckelten GOA dazu fiihren kénnte,
dass Beratungen anderer Facher durch eigene Beratungsziffern heruntergesetzt werden.

Dr. Michael Stephan-Odenthal
(arztlicher Geschaftsfiihrer der Uro-GmbH Nordrhein)
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V. Wahl zur Vertreterversammlung der KVNO

Im Juli dieses Jahres wird die Vertreterversamm-
lung der KVNO neu gewahlt. Seit Jahren sitzt kein
Urologe/Urologin in dieser Vertreterversammiung.
Damit sind urologische Interessen in der KVNO
bisher nahezu nicht existent. Alle urologischen An-
liegen mussen bisher von Richard Berges und mir
an den Vorstand der KVNO, in Person von Herrn
Brautmeier, herangetragen werden. Dieser kann
aber viele Entscheidungen nicht ohne die Vertre-
terversammlung treffen. Der bisherige Facharzt-
vorstand Dr. Potthoff ignoriert uns einfach (sowie
auch andere Facharztgruppen). Das muss sich
dringend andern!

Wir brauchen unbedingt einen Urologen in der
Vertreterversammlung! Als kleinste Facharztgrup-
pe wird uns dies aber nur in Koalition mit anderen
Facharzten gelingen. Dazu haben wir vor Jahren
mit anderen Berufsverbanden eine Liste der ,Ver-
sorgerfacharzte" gegriindet, in der sich besonders
solche Facharzte engagieren, die tagtaglich auf

n Uberweisung einen groRen Teil der Hauptarbeit im
GKV-System erbringen und anders als die Haus-
arzte dafur keine Anerkennung im Honorar finden.
Vielmehr werden wir zunehmend mit Regressen
und unsinniger Burokratie Gberzogen, die uns wert-
volle Zeit und Motivation kostet.

Mit der Liste der ,Versorgerfacharzte" kébnnen wir, bei guter Wahlbeteiligung aller betroffenen Facharzte,
hoffen, 1-2 Urologen in die zukunftige Vertreterversammlung der KVNO zu entsenden. Mit Philipp Lossin
haben wir einen engagierten Urologen an die 1. Stelle als urologischen Kandidaten gesetzt. Er ist seit vielen
Jahren zusammen mit Reinhold Schaefer in einer Gemeinschaftspraxis in Bonn tatig. Mit ihm wird es gelin-
gen, im Team der berufspolitisch tatigen Urologen dringend notwendigen Einfluss auf den Ebenen der KV in
Nordrhein zu gewinnen. Es geht aber nicht nur um einen Abgeordneten in der Vertreterversammlung sondern
auch um wichtige Positionen im System der KVNO wie HVM-Ausschuss, Haushaltausschuss, Ausschuss
beratender Facharzte etc. In diesen Ausschiissen kénnen auch Urologen aul3erhalb der Vertreterversamm-
lung auf Vorschlag tatig werden. Je grof3er der Anteil der gewahlten ,Versorgerfacharzte® ist, desto besser
kénnen auch Urologen in solche Positionen aufriicken. Ziel muss es sein, ein Netzwerk von berufspolitisch
tatigen Urologinnen und Urologen aufzubauen, die im Team unsere Interessen durchsetzen kénnen.

Wir bitten deshalb alle Urologinnen und Urologen unbedingt die Liste der ,Versorgerfacharzte® zu wahlen.

Dr. Michael Stephan-Odenthal
(arztlicher Geschaftsfiihrer der Uro-GmbH Nordrhein)
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Die ersten Vertreter dieser
Liste kennen Sje aus lhrem
berufspolitischen Umfeld:

Dr. Manfred Weisweiler - Chirurgie
Bernd Bankamp — Gynikologie

Dr. Andreas Waubke - Orthopidie
Dr. Joachim Wichmann - yno

Dr. Rolf Ostendorf - Dermatologie
Dr. Harald Hofer - Anisthesie

Dr. Philipp Lossin _ Urologie

ZU besetzen.

Mit Ihrer Stimme wahlen Sje
berufspolitisch versierte und
in KV-Angelegenheiten
kundige Kollegen!

Dunker

janssen

Diese gemeinsame Liste sol| in der zukiinf-
tigen Vertreterversammlung natirlich nicht
nur fachspezifische Interessen vertreten. In
der gemeinsamen Arbeit mit unseren fach-
und hausérztlichen Kollegen wollen wir die
Kerninteressen aller niedergelassenen Arzte
durchsetzen,

Neben einer adaquaten Honorierung steht
der Erhalt der Freiberuflichkeit auf der Agen-
da. Ziel der Liste ist die Verteidigung des
Prinzips des freien selbstandigen Arztes und
Facharztes, die Férderung der Versorgung
der Bevélkerung mit sicher refinanzierten
konservativen und operativen Leistungen der
Fachbereiche.

Auf folgende Punkte mochten

wir besonders Einfluss nehmen:

- die Honorarverteilung

- RegressmaBnahmen und deren
Vermeidung

- Verhandlungen mit den Kassen

- eine Ausrichtung der KVNo,
die den Arzt in den Mittelpunkt stellt

- eine gute Zusammenarbeit
mit den Hausirzten

- Lésung des Notdienstchaos

Liebe. Leben. Gesundheit
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V. Antikorruptionsgesetz tritt kurzfristig in Kraft

Der Bundestag hat am 14. April 2016 in dritter Lesung das sogenannte Antikorruptionsgesetz
beschlossen. Am 13.05.2016 passierte das Gesetz den Bundesrat, so dass mit einem Inkrafttreten
kurzfristig zu rechnen ist. Die wesentlichen Inhalte des neuen Gesetzes sind nachfolgend zusam-
mengefasst:

, \ ’

Durch das Antikorruptionsgesetz werden zwei neue Straftatbestédnde in das Strafgesetzbuch eingefligt
(8§ 299a und 299b StGB), die die Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen unter Strafe
stellen. Bestraft wird danach insbesondere derjenige, der einen Arzt oder anderen Angehérigen der Heilbe-
rufe besticht bzw. der Arzt oder sonstige Heilberufler, der sich bestechen lasst.
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Bestechlichkeit bzw. Bestechung liegt nach den neuen Strafnormen dann vor, wenn etwa ein Arzt einen
Vorteil far die Erbringung bestimmter Gegenleistungen im Zusammenhang mit seiner Berufsausausubung
fordert, sich versprechen lasst oder annimmt. Strafbar ist also die Verknupfung des Vorteils auf der einen
Seite mit der unlauteren Bevorzugung bei der Verordnung von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln, von Medizin-
produkten, beim Bezug von Arznei- oder Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten, die jeweils zur unmittel-
baren Anwendung durch den Heilberufsangehdrigen bestimmt sind oder bei der Zufiihrung von Patienten
oder Untersuchungsmaterial auf der anderen Seite. Der Begriff des ,Vorteils wird dabei weit ausgelegt und
umfasst jede materielle wie auch immaterielle Zuwendung, auf die der Arzt keinen Anspruch hat.

Allerdings ist nicht jeder Vorteil strafbar: Der Vorteil muss eindeutig als Gegenleistung fir die unlautere
Bevorzugung im Wettbewerb gewahrt werden. Diese ,Unrechtsvereinbarung“ muss in jedem Einzelfall vor-
liegen. Zur Konkretisierung des Begriffs der ,Unrechtsvereinbarung® in diesem Zusammenhang ergeben sich
aus der Gesetzesbegriindung einige Hinweise:

Wahrend Rabatte im Rahmen von zuldssigem Preiswettbewerb weiterhin zuldssig sind, besteht bei Kick-
Backs nunmehr ein strafrechtliches Risiko. Auch Zuweiserpramien unterliegen kinftig einem Strafrisiko.
Die Beteiligung an einem Unternehmen im Gesundheitswesen kann ebenfalls zu Zuwendungen von Vortei-
len im Sinne von § 299a StGB flihren. Eine unzulassige und strafbare Verknlpfung zwischen Unternehmens-
beteiligung und medizinischen Entscheidungen kann vorliegen, wenn ein Arzt einem Unternehmen, an dem
er selbst beteiligt ist, einen Patienten zuflhrt und er fur die Zuflhrung des Patienten wirtschaftliche Vorteile,
etwa eine Gewinnbeteiligung, erhalt. Vereinbarungen, nach denen die Gewinnbeteiligung oder sonstige Vor-
teile des Arztes unmittelbar von der Zahl seiner Verweisungen oder dem damit erzielten Umsatz abhangen,
sind danach stets unzulassig. Bislang waren solche Kick-backs, Zuweiserpramien oder Unternehmensbetei-
ligungen bereits berufsrechtlich untersagt, wobei die berufsrechtlich mdéglichen Ermittlungen und Sanktionen
fur den Betroffenen jedoch deutlich weniger einschneidend gewesen sind, wie die Mittel des Strafrechts:
Die neu geschaffenen §§ 299a f. StGB ermdglichen die Verhangung von Freiheitstrafen von bis zu drei Jah-
ren und eine Strafscharfung bei gewerbsmaRigem oder bandenméaRigem Handeln von bis zu finf Jahren.

Praxistipp: Die laufenden Kooperationen sollten kurzfristig darauf tiberprift werden, ob ein Strafbarkeitsri-
siko besteht. Insbesondere die Zusammenarbeit mit Kliniken, bei der der niedergelassene Arzt vom Kran-
kenhaus eine Vergitung bekommt, ist kritisch darauf zu untersuchen, ob die Vergiitung tatsachlich nur fir
die arztliche Leistung gezahlt wird (Angemessenheit). Dasselbe gilt sinngemaf fir Kooperationen mit der
Industrie sowie anderen Heil- und Hilfsmittelerbringern.

Ausgenommen von den Straftatbestanden sind samtliche Kooperationsformen, die nach dem SGB V aus-
driicklich zugelassen sind, wie beispielsweise die ambulante spezialfacharztliche Versorgung, die Leistungen
gem. § 115a Abs. 1 Satz 2 SGB V (vorstationare Versorgung durch niedergelassene Vertragsarzte) etc.

von RA Olaf Walter
(Justiziar der Uro-GmbH Nordrhein)
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V1. Anstol} in NRW: Aufklarungskampagne
,Deine Manndeckung® informiert zur FrGherkennung
von Prostatakrebs

Prostatakrebs zahlt mit jahrlich 67.000 Neuerkrankungen zu den haufigsten Krebsdiagnosen bei Mannern in
Deutschland. Bei frihzeitiger Diagnose kann Prostatakrebs jedoch sehr gut behandelt bzw. geheilt werden.
Zur Friherkennungsuntersuchung, die ab einem Alter von 45 Jahren empfoh-
len wird, geht allerdings nur jeder flinfte Mann. Um dies zu andern,
haben sich fir die Aufklarungskampagne ,Deine Manndeckung*
Vertreter aus den Bereichen Gesundheit und Sport zusam-
mengeschlossen. Von Janssen ins Leben gerufen, ist die
Kampagne bereits in vielen Regionen in Deutschland
erfolgreich gestartet. In Nordrhein-Westfalen erfolgt
der Ansto3 zu ,Deine Manndeckung® im Sommer
— unterstitzt von der Uro-GmbH Nordrhein,

dem 1. FC KoIn und Fortuna Dusseldorf.

Ziel der Kampagne ist es, Mannern ab dem
45, Lebensjahr die Vor- und Nachteile der
Friherkennung von Prostatakrebs zu ver-

* deutlichen und sie zu ermutigen, zum Arzt
@_ zu gehen. Mitden Partnern aus der Region

/ wird in vielen Aktionen zum Thema infor-
‘ miert und beraten. So ist zum Beispiel auf
den im Sommer stattfindenden Stadion-

festen der beidsn FuRball-Bundesligisten

gemeinsam mit engagierten Urologen je-
weils ein Info-Stand der Kampagne geplant.

' §  Teil der Kampagne werden

\ Zahlreiche Urologen aus anderen Bundeslandern
haben der Kampagne bereits ihre Stimme verliehen
und engagieren sich fir die Aufklarung zu Prostata-
krebs. Interessierte Arzte, die die Kampagne in NRW mit
lokalen Aktionen zur Friherkennungsuntersuchung oder als
Videobotschafter unterstitzen méchten, kénnen sich per E-Mail an
service@deine-manndeckung.de melden oder den zustandigen Aul3en-
dienstmitarbeiter von Janssen kontaktieren. Aktuelle Informationen zu den geplanten

regionalen Aktionen sowie Material zur Ansprache der Patienten gibt es auf www.deine-manndeckung.de.

b, O
AMGEN Fastellas  Dunker janssen Jenapharm Takeda PRI LY

Leading Light for Life 7 uceunca cowpamies

or ohmron-{fohmon Liebe. Leben. Gesundheit



VIl. Kurznachrichten
UMZUG DER GESCHAFTSTELLE

Nach langen Jahren am Kaiser-Wilhelm-Ring in Kéln ist die Unternehmensgruppe Frielingsdorf — und damit
auch die Geschéaftsstelle der Uro-GmbH Nordrhein — zum 1. Mai 2016 in das Hohenstaufenhaus am
Hohenstaufenring in Kéln gezogen. Von unserer bisherigen Geschéftsstelle sind wir lediglich 1,5 km entfernt
und befinden uns damit weiterhin in zentraler Innenstadt-Lage. Das neue Biro ist gréRer und bietet fir die
wachsenden Aufgaben genug Platz.

Unsere neue Anschrift lautet:
Hohenstaufenring 48 - 54
50674 Koln

Telefonisch sind wir weiterhin unter der bekannten Rufnummer 02 21 / 13 98 36 - 55 sowie per eMail unter
info@uro-gmbh.de flr Sie erreichbar.
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Fur Ilhre Notizen...
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,Wir packen es (an)!“

Hohenstaufenring 48 - 54
50674 Koln

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

Fir Arzte:
Fur Patienten:




