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Editorial

Die Allianz der Ärzteverbände zwingt 
den Spitzenverband der Krankenkassen  
zur Verhandlung

Es bleibt die Frage:  
Sicherstellungsauftrag Ja oder Nein ?

Liebe Kolleginnen  
und Kollegen,

am 9. Oktober scheiterte in Ber-
lin der Versuch, im Erweiter-
ten Bewertungsausschuss ein 

für uns Vertragsärzte akzeptab-
les Resultat in Sachen EBM  zu 
erreichen. Die Anhebung des 
Orientierungspunktwertes geht 
nicht über das Angebot der Kas-
sen von 0,9% hinaus!

Eine Kernforderung, die Ho-
norierung der Psychotherapie 
aus der MGV herauszunehmen, 
ist zwar teilweise erfüllt ( für vier 
Jahre ), dieses Morbiditätsrisiko 
gehört aber unumkehrbar in die 
Verantwortung der Krankenkas-
sen. 250 Millionen Euro EBM-
wirksam mehr sollen die haus- 
und fachärztliche Grundversor-
gung stärken. Doch es muss sich 
erst noch zeigen, beim wem und 
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wann dieses Geld ankommt, ins-
besondere, wenn der regionalen 
Morbiditätslast Rechnung getra-
gen wird: wohl dem, der Morbi-
dität abbildet und kodiert! 

Alles in allem ein Teilerfolg, 
der möglich war, weil wir mit 
einer geschlossenen Allianz der 
Ärzteschaft, mit einheitlichen 
Positionen und Protestwillen die 
Verhandlungen von Herrn Köh-
ler unterstützt haben, mit dem 
Ziel, eine qualifizierte, wohn-
ortnahe Patientenversorgung 
aufrechtzuerhalten.  

Deshalb halten wir an unse-
rer Protestbereitschaft konse-
quent fest, bis Kassen und Politik  
merken, dass es uns um eine gu-
te Gesundheitsversorgung unse-
rer Bürger geht. Der Rückhalt 
der Ärzteschaft in unserer Ge-
sellschaft, insbesondere in den 
Medien, hat deutlich zugenom-
men, gerade auch unter dem As-
pekt der öffentlichen Diskussion 
der Politikerhonorare.

Der Protesttag am 10.Okto-
ber mit Tausenden von Teilneh-
mern hat dies bestätigt.

Die Protestbereitschaft ist 
groß, denn der Honorarkonflikt 
mit  dem GKV-Spitzenverband 
wird in diesen Tagen noch nicht 
beigelegt.

Der BDU e.V. fordert von 
den Kassen eine Korrektur der 
Honorarpolitik. Es geht um 
mehr als nur eine Anhebung 
des Orientierungspunktwertes 
in Praxen und Kliniken. Es geht 
vielmehr um:
– �diagnostische und therapeuti-

sche Freiheit zum Wohle der 
Patienten

– �eine EBM-Reform mit festen, 
kostendeckenden Preisen und 
dem Ausgleich von Kosten-
steigerungen

– �Abbau von überbordender 
Bürokratie

– �Abschaffung  der Regresse
–�Stärkung der vertragsärzt

lichen Versorgung im Kollek-
tivvertrag und innovativen 
Versorgungsformen.

Andernfalls bleibt der Sicherstel-
lungsauftrag nur Makulatur, auf 
den man dann auch verzichten 
kann!

Die Vertreterversammlung 
der KBV hat in Berlin beschlos-
sen, allen Niedergelassenen die  
Systemfrage zu stellen: eine 
Prinzipienfrage, sich nach 80 
Jahren vom Sicherstellungsauf-
trag zu verabschieden.

Damit rücken die aktuellen 
Verhandlungen und Ergebnis-
se im Bewertungsausschuss bzw. 
im erweiterten Bewertungsaus-
schuss in diesen Tagen eigent-
lich in den Hintergrund und re-
duzieren sich auf eine Art Ret-
tungsschirm der ambulanten 
Versorgung.

Der BDU e.V. unterstützt 
die KBV dabei, in den nächsten 
Jahren für eine strukturell und 
finanziell bessere Ausstattung 
des Sicherstellungsauftrages zu 
kämpfen.

Dafür werden wir umden-
ken müssen und Bewährtes hin-
terfragen! Denkverbote sind 
hier nicht angebracht, wenn es 
um Veränderungen der Struktu-
ren und finanziellen Mittel geht. 
Unseren Kassenärztlichen Ver-
einigungen bei der Umsetzung 
des uns übertragenen Sicher-
stellungsauftrages die entspre-
chenden Finanzmittel vorzuent-
halten, kann nicht mehr funk-
tionieren, insbesondere wenn 
Krankenkassen als Partner der 
Sicherstellung  zu „Sparkassen“ 
mutieren und sich als Gegner 
der Ärzte in Praxis und Klinik 
aufstellen. Anders kann man die 
Attacken und unverschämten 
Angebote des Spitzenverbandes 
der Krankenkassen nicht mehr 
verstehen.

Deshalb muss sich der Pro-
test der Ärzteschaft auf kurz- 
und langfristige Ziele ausrich-
ten – mit einem konsequenten 
Willen zum nachhaltigen Pro-
test. Hier ist eine neue Strategie 
gefragt.

Die Versorgung unserer Pa-
tienten in Klinik und  Praxis auf-
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BDU-Initiativen anlässlich  
des 64. DGU-Kongresses in Leipzig

Traditionell nutzt der BDU den 
DGU-Jahreskongress zu diver-
sen Fortbildungen, Gremiensit-
zungen und der jährlichen Mit-
gliederversammlung. Die in 
Leipzig erzielten Ergebnisse stel-
len wir Ihnen vor:

Am Mittwoch, 26.9.12 tag-
ten die neu strukturierten Sach-
ausschüsse Verträge, Mitglie-
derservice, Patientenversor-
gung, Qualitätsmanagement, 
Fort- und Weiterbildung und 
Öffentlichkeitsarbeit. Erfreuli-
cherweise konnten für alle Aus-
schüsse zusätzlich leitende Kran-
kenhausärzte gewonnen werden, 
um die Projekte sektorübergrei-
fend und damit zukunftsträchtig 
angehen zu können. 

Selektivverträge zur Pflege-
reform und Active Surveillance 
beim Prostatacarcinom , Kon-
zepte zur Kooperation zwischen 
Klinik und Praxis, Kontakte 
zu Selbsthilfegruppen, Fehler-
management (CIRS-Urologie), 
Verbundweiterbildung in Kli-

nik und Praxis sowie die weitere 
Intensivierung interner und ex-
terner Kommunikation durch 
unsere Online- und Printme-
dien standen im Vordergrund 
dieses Nachmittages.

Parallel dazu traf sich das 
Präsidium: Schwerpunkte bil-
deten hier die Initiative zur Re-
Integration der Teilgebiete An-
drologie, Röntgendiagnostik, 
Medikamentöse Tumorthera-
pie, Labormedizin und Abdo-
minalsonographie in die Mus-
ter-Weiterbildungsordnung so-
wie die Fortsetzung der Ko-
operation mit den Beratern von 
Wiese Consult. 

Das Hauptstadtbüro Ber-
lin mit der Referentin Frau Pa-
tricia Ex und dem kommissa-
rischen BDU-Geschäftsführer 
Herrn Rolf Bäumer hat seine 
Arbeit am 1.9.12 aufgenommen, 
damit hat die vor einem Jahr be-
schlossene Strukturreform ihren 
ersten Abschluss gefunden. Mit-
telfristig wird weiterhin die Zu-

sammenführung aller BDU-
Büros in Gemeinschaft mit der 
DGU in Berlin angestrebt.

Bei der gemeinsamen DGU/
BDU-Pressekonferenz am 
Donnerstag, 27.9.12, brachte 
BDU-Präsident Axel Schroeder 
den zahlreichen Journalisten die 
Themen „Finanzverteilungs-
konflikt GKV/Ärzte“, „Pflege-
neuausrichtungsgesetz“ und 

„Selektivverträge“ nahe, Presse-
sprecher Wolfgang Bühmann 
das Thema „Fehlermanagement 

– CIRS in der Urologie“.
Am Freitag, 28.9.12 erfolgte 

in der Mitgliederversammlung 
der Rechenschaftsbericht des 
BDU-Präsidiums mit Ausspra-
che und Finanzbericht, in dem 
BDU-Präsident Axel Schroe-
der über die zahlreichen „Bau-
stellen“ in der Gesundheitspoli-
tik berichtete, die wir bereits in 
den vergangenen Monaten in 

„Der Urologe“ publiziert haben. 
Andre Rollenhagen als 1. Vi-

zepräsident stellte die in Pla-
nung befindlichen Selektivver-
träge zur Heimversorgung und 
Active Surveillance vor, Schatz-
meister Kai Buck konnte einen 
ausgeglichenen Haushalt mit 
einer guten Liquidität prä-
sentieren, Schriftführer Gerd 
Lümmen nahm zum Thema 

„Honorararzt“ Stellung.
Aus den Sachausschüs-

sen berichtete Wolfgang Büh-
mann über die Projekte „Feh-
lermanagement (CIRS-Urolo-

gie)“ sowie die Versorgungs-
forschungs-Studien „Beobach-
ten bis Biopsie beim PCA“, „Be-
darfsermittlung psychoonko-
logischer Behandlung bei uro-
onkologischen Patienten“ und 

„Evaluation von Behandlungs-
strategien bei Lymphknoten-
progress nach radikaler Pros-
tatektomie/Strahlentherapie 
beim PCA“.

Die satzungsmässigen Neu-
wahlen bestätigten Andre Rol-
lenhagen als 1.Vizepräsidenten, 
Kai Buck als Schatzmeister und 
Gerd Lümmen als Schriftfüh-
rer einstimmig in ihren Äm-
tern.

In der Sitzung des BDU-
Hauptausschusses – ebenfalls 
am Freitag – fanden die The-
men „Laborreform“ und die 
Musterverfahren durch unseren 
Justitiar, Herrn RA Schramm 
bezüglich z.B. der Ziffer 26315 
(Onkologie-Ziffer“) Berücksich-
tigung, über den Fortgang wer-
den wir aktuell informieren.

Im Rahmen der BDU-Fort-
bildungsinitiative haben das 

„Berufspolitische Forum“ am 
Freitagvormittag das Thema 

„Priorisierung“ aufgegriffen 
und kontrovers-konstruktiv dis-
kutiert, die Seminare zur „Über-
örtlichen Berufsausübungsge-
meinschaft“ und „Integratives 
Konzept zur Männergesund-
heit und Prävention“ durch 
Gerd Popa Möglichkeiten zur 
qualitativen und wirtschaftli-

Präsidium v.l.: Axel Schroeder, Kai Buck, Andre Rollenhagen,  
Matthias Schulze, Gerd Lümmen. (Foto © Wahlers)

rechtzuerhalten, Versorgungs-
defizite auch mal ausgleichen 
zu können, ist Eines, die Wert-
schätzung unserer Arbeit und 
das vertrauensvolle Arzt-Patien-
ten-Verhältnis in Freiberuflich-
keit ist das Andere.

Bei all diesen Überlegungen 
spielen Sie  und  Ihr Berufsver-
band, der BDU e.V., eine nicht 
unerhebliche Rolle, doch nur 
mit einem großen, auf breiter 
Basis aufgestellten  Berufsver-
band haben wir die Stärke, um 
die notwendigen Veränderun-
gen umsetzen zu können.

Deshalb mein dringen-
der Appell: Engagieren Sie sich, 
bringen Sie sich ein - und wenn 

es nur mit Ihrer E-Mail-Adresse 
ist, mit deren Hilfe wir Sie über 
das aktuelle Geschehen im Ho-
norarkonflikt auf dem Laufen-
den halten und Mitgliederbe-
fragungen durchführen kön-
nen. Schnelle Kommunikation 
ist eine Voraussetzung für Ge-
schlossenheit und Solidarität. 
Beides brauchen wir in Zukunft 
mehr denn je.

Nur gemeinsam sind wir stark!

Ihr
Axel Schroeder
BDU-Präsident
Neumünster, im Oktober 2012
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