Editorial

Debatte um Korruption hat
System — Krankenkassen wollen
Straftatbestand

Strafrecht oder SGB V, die
Politik ist sich uneins, die Ko-
alition laviert beim Umgang mit
den Patienten, und die Bundes-
drztekammer will ihr eigenes
»Strafrecht®! Polizeidhnliche Be-
fugnisse und Strafen bis zum Be-
rufsverbot reklamiert jetzt auch
der Bundesirztekammerprasi-
dent Montgomery fiir die Selbst-
verwaltung.

Der Berufsverband der Deut-
Arzte unter Generalverdacht zu  schen Urologen hilt wie viele
stellen, hat etwas von einer dif- Berufsverbande solche Mafinah-
famierenden Kampagne. Die- men fiir unnétig. Chefarztboni,
se Verunglimpfungen der Arzte- zu viele Operationen, Manipu-
schaft muss beendet werden. lationen bei Transplantationen,
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Anwendungsbeobachtungen -
all dies unter angeblicher Kor-
ruption zu diskutieren und Arzte
unter Generalverdacht zu stellen,
ist Diffamierung pur und besch-
digt das vertrauensvolle Arzt-Pa-
tientenverhéltnis. Patienten wer-
den immer weiter verunsichert.

Die Selbstverwaltung benétigt
mehr Transparenz und Anpas-
sungen im Sozialrecht, aber kei-
ne Instrumente des Strafrechts,
um Vergehen besser ahnden zu
kénnen. Es gilt, das Berufsrecht
gegen Korruption zu schirfen.
Die Attacken von Transparen-
cy International und dem Spit-
zenverband der Krankenkassen
sind unangemessen und haben
System, wenn man nach den Be-
schuldigungen der Krankenkas-
sen geht.

Korruption in der Arzteschaft
ist kein wirkliches Problem und
wird deutlich tiberbewertet. Der
Arbeitsethos der Arzteschaft
(Arztemonitor) ist ungebrochen
hoch. 81 Prozent der Arzte sehen
ihren Beruf als Berufung.

Der Vertragsarzt z.B. istlangst
nicht mehr der alleinige Ent-
scheidungstrager in seiner Ver-
ordnung, in seinem Handeln.
Dies tibernehmen mittlerweile
schon die Krankenkassen.

Die Mitgliederbefragung der
KBV Ende 2012 unterstreicht den
Willen der Vertragsérzteschaft,
dass sich etwas indern muss,
wenn der Sicherstellungsauftrag
beibehalten werden soll. Die ge-
nannten Bedingungen der érztli-
chen Selbstverwaltung, wie feste
Preise, diagnostische und thera-
peutische Freiheit, Form und In-
halt der arztlichen Fortbildung,
keine Regresse und ambulante
Leistungen in der Hand von zu-
gelassenen Vertragsirzten, mils-
sen erfiillt werden. Die Mehr-
heit der Vertragsirzte (67 Pro-
zent) will nur noch den Sicher-
stellungsauftrag weiter wahrneh-
men, wenn sich die Rahmenbe-
dingungen auch dndern. Ledig-
lich 6 Prozent der Vertragsarz-
te waren bereit, den Sicherstel-

lungsauftrag zuriickzugeben, bei
den Urologen sind es 10 Prozent.
Der BDU e.V. sieht sich in sei-
ner Berufspolitik bestitigt, am
Kollektivvertrag nicht um jeden
Preis festzuhalten und ergénzen-
de Selektivvertrage anzustreben.
Dazu gehoért auch eine Neu-
strukturierung der Versorgungs-
ebenen.
Der medizinische Fortschritt
hat zwangsldufig und richti-
gerweise zu einer zunehmen-
den Spezialisierung der Medi-
zin gefiihrt.
Stationdre Leistungen haben
sich zunehmend in die am-
bulante Versorgung verlagert.
Aufgrund von Budgetierung
wurde fiir haufig kostenin-
tensive neue Leistungen nicht
ausreichend zusitzliches Geld
in die Versorgung gegeben.

Wir benotigen deshalb eine Dif-
ferenzierung in eine spezialisier-
te fachérztliche Versorgung und
Grundversorgung, um beiden
Bereichen in Zukunft gerecht zu
werden, eine wohnortnahe fach-
arztliche Versorgungsebene, eine
spezialdrztliche Versorgungsebe-
ne, eine stationire Grund- und
Regelversorgung und eine statio-
nére spezialisierte Versorgungs-
ebene, erginzt durch eine sektor-
verbindende Ambulante spezial-
fachdrztliche Versorgung (ASV),
um ein reibungsloses Ineinander-
greifen von ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung zu gewéhr-
leisten. Die schrittweise Einfiih-
rung der ASV wird in der Uro-
logie nicht vor 2014 zu erwarten
sein.

Die hausérztliche Grundver-
sorgung wird weniger, die sta-
tiondre Verweildauer wird im-
mer kiirzer, stationdre Leistun-
gen werden weiter abnehmen -
und das vor dem Hintergrund
einer Morbiditdtsverdichtung
und Uberalterung der Gesell-
schaft. Es wird zu einem steigen-
den Leistungsbedarf im ambu-
lanten Sektor im Vergleich zum
stationdren Sektor kommen. Das



betrifft auch die urologische Ver-
sorgung. Die fachérztliche Ver-
sorgung in den nichsten zwan-
zig Jahren wird eine ganz ande-
re: weniger Hausérzte, weniger
Krankenhausbetten, mehr am-
bulante fachérztliche Versorgung.

Um den kiinftigen Herausfor-
derungen in der Medizin gerecht
zu werden, miissen sich Aus- und
Weiterbildung dndern, um dem
kiinftigen Bedarf gerecht zu wer-
den.

In diesem Jahr steht die No-
vellierung der Musterweiterbil-
dungsordnung auf der Agenda
der Bundesirztekammer und

kiinftiger deutscher Arzteta-
ge. Eine kiinftige MWBO muss
sich auch im Fachgebiet Urolo-
gie nach der Versorgung, sowohl
im klinischen, wie vertragsarzt-
lichen Bereich ausrichten. Dazu
gehort auch die Weiterbildung
in der Vertragsarztpraxis: eine
Aufgabe, der wir uns als Berufs-
verband, gemeinsam mit unserer
wissenschaftlichen Gesellschaft,
der DGU, stellen.
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