20 Jahre Bundesverband ambulantes Operieren: Meilensteine in der Geschichte des
BAO

Anlass fur die Grindung des BAO waren SparmalRnahmen von Horst Seehofer. Heute ist
der BAO ein gut vernetzter, aktiver Berufsverband
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. Ambulantes Operieren vor 1991

In Deutschland ist es seit 1885 im Rahmen der Umsetzung der Gesetzlichen
Unfallversicherung maoglich, in Praxen von Spezialarzten Unfalle ambulant zu operieren.
Die Leitsatze fiir das Heilverfahren wurden 1911 prazisiert'. Der Ausdruck
,Durchgangsarzt* trat erstmals 1925 auf.” Seit 1963 gab es Richtlinien fiir die Bestellung
von Durchgangsarzten.’

* Zahlen zu ambulanten Operationen in einer D-Arztpraxis von 1967 bis 1978
verdffentlichte u.a. Fritz.* Chirurgen mit ihren Erfahrungen in D-Arztpraxen wurden so zu
Vorreitern des Ambulanten Operierens in Deutschland. °

* Die Richtlinien flr D-Arztpraxen waren wegweisend fur das Ambulante Operieren, bis die
neuen Hygienerichtlinien fir das Ambulante Operieren 1993 erlassen wurden.

* An Krankenhausern waren die Umstande fir Oberarzte wegen des Chefarztsystems
haufig frustrierend, denn Innovationen konnten nicht gegen einen Chefarzt durchgesetzt
werden; ebenso konnten endoskopische Verfahren und ambulante Operationen nicht
gegen den Willen des Chefarztes praktiziert werden, denn die Betten-Belegungspolitik der
Krankenhauser erforderte eine stationare Behandlung.

1970: Erdffnung der ersten Tagesklinik fur Ambulantes Operieren (Day Surgery Center) in
Phoenix/Arizona,USA®

1976: Ambulante Laparoskopien (Tubensterilisationen) in Vollnarkose wurden erstmals in
der Praxis vorgenommen.’

1977: Die erste fachiibergreifende Tagesklinik Gynakologie wurde in Géttingen erdffnet®
und von der Niedersachsischen Regierung als ,Tagesklinik® anerkannt.

1979: Erstes Symposium fiir Ambulantes Operieren in Deutschland.’ Initiator war Dr.
Bourmer, Vorsitzender des Hartmannbundes, der jahrelange Erfahrungen in ambulanter
Kinderchirurgie hatte. Auf dem Symposium berichteten u.a. K. Fritz' iber Ambulantes
Operieren in einer D-Arztpraxis und Prof. Dardenne tUber Ambulantes Operieren in der
Ophthalmologie. '’

1982: OP-Zuschlage wurden fiir ambulante Operationen in der GKV eingefiihrt."!

* Die Nachricht vom erfolgreichen Ambulanten Operieren in Deutschland und in den USA
bewegte viele Oberérzte zur Flucht aus dem Chefarztsystem.'?

1984: Beginn der Qualitatssicherung Gynakologie in gynakologischen Praxen von
Niedersachsen.™

1989: Auf der Fortbildungsveranstaltung ,Ambulantes Operieren in Gynakologie und
Geburtshilfe“ des Arbeitskreises Ambulantes Operieren im Berufsverband der Frauenarzte
(BVF) in Hannover wurde der Velener Arbeitskreises Ambulante Chirurgie (VAAO)", ein
Zusammenschluss gynakologischer Tageskliniken, gegrindet.

1990: Ein Arbeitskreis Ambulantes Operieren Nordrhein traf sich in KoIn."

1991: Die ambulanten Operationen wurden nur z. T. kostendeckend vergutet, von
Ersatzkassen wurden bis zu 12 Pfg./Punkt gezahilt.



Zwischenfazit: Damals lockten Freiberuflichkeit, Unabhangigkeit und Belohnung durch
Patientenzufriedenheit viele Oberarzte aus den Krankenhausern in die Niederlassung;
dabei spielte eine kostendeckende Vergutung der ambulanten Operationen keine
wesentliche Rolle.

Il. Ambulantes Operieren 1991-1999 (CDU/CSU-geflihrte Regierung)

1991: Gesundheitsminister Seehofer reagierte auf die Zunahme der Ausgaben im
Gesundheitswesen mit harschen Sparprogrammen. Ziel war es, die Gesundheitsausgaben
und Renten bis zur Bundestagswahl 1994 zu stabilisieren. Deswegen plante er ein neues
Gesundheitsstrukturgesetz (GSG). Das Gesetz sollte die Krankenhauser fur das
Ambulante Operieren 6ffnen; dies war bislang nur in Universitats-Polikliniken und
Belegkrankenhausern maoglich. Ambulante Operateure und Anasthesisten suchten
deshalb nach politischer Rickendeckung. Am 20.11.1991 trafen sich auf der MEDICA in
Dusseldorf elf Operateure und Anasthesisten, um einen Verband fur Tageschirurgie zu
griinden."®

1992: Die Grindung des BAO fand am 11.01.1992 im Hotel Residence in Bonn statt.
Grindungsmitglieder waren: Martin Bockmeyer (HNO), Jost Brokelmann (Gyn), Helmut
Dohnke (Gyn), Georg Feldkamp (Orth), Rolf Huber (Orth), Jan Jirgens (MKG), Rainer
Lorenzen (HNO), Helge Koéttgen (Uro), Michael Kubosch (Chir)[+], Rainer Michaelis (Uro),
Arno de Pay (An), Christel Stoeckel-Heilenz (An), Peter Weil (Orth) und Josef
Zimmermann (Augen).

Ziele des BAO"

* Foérderung des Ambulanten Operierens

* Interessenvertretung der ambulant tatigen Operateure und Anasthesisten, u.a. bei
der KBV, den Krankenkassen, den Privatversicherungen und den zustandigen
Ministerien

« Offentlichkeitsarbeit

* Foérderung und Weiterentwicklung hochqualifizierter arztlicher Tatigkeit in
operativen Praxen/Tageskliniken

* Das Logo des Verbandes zeigt den BAO als 3. Saule im Gesundheitssystem zwischen
Arztpraxen und Krankenhausern (s. Abb. 1).

* Als neugegrundeter Verband stellte sich der Vorstand des BAO beim Vorsitzenden der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), Dr. Oesingmann, vor. Bei diesem Besuch
wurde deutlich, dass die KBV von sich aus keine Unterstlitzung des Ambulanten
Operierens beabsichtigte.

* Eine Unterredung mit Dr. Thomae, dem gesundheitspolitischen Sprecher der FDP,
erbrachte Ubereinstimmung in der Frage der Vergltung ambulanter Operationen: Es sollte
im neuen GSG eine gleiche Bezahlung fur die gleiche Leistung im Krankenhaus wie in der
Praxis festgeschrieben werden. Diesen wichtigen Grundsatz hat die FDP in das GSG
einbringen kénnen.

* Das GSG trat zum 1.1.1993 in Kraft.

1993: Nach zwei Abrechnungs-Quartalen war ein Verlust von 20-30% bei der Vergutung
ambulanter Operationen nachweisbar. Daruber wurde eingehend auf der

1. Jahrestagung des BAO in Bonn-Bad Godesberg 1993 diskutiert. Der Verlust fuhrte zu
einem Sparprogramm in den Praxen, zu einer Forderung nach eigenem Budget fur das



Ambulante Operieren und zum Ruf nach Vergiitung in DM-Betrigen.'® Eine Umfrage bei
den BAO-Mitgliedern brachte erste Resultate Uber die Betriebskosten in operativen Praxen
aus dem Jahre 1991."

* Des weiteren wurde die Bildung von Landesverbanden beschlossen, da das neue GSG
eine Regionalisierung mit sich brachte und die Moéglichkeit von Verhandlungen auf
Landesebene erméglicht werden sollte.

* Nach Einfuhrung des GSG wurden die Leistungserbringer, d.h. die Kassenarzte,
Vertragarzte genannt, obwohl sie keinen schriftlichen Vertrag mit der KV hatten. Gegen
diese Vortauschung eines Vertrages gab es keinen wesentlichen Protest aus der
Arzteschaft. Die Bezeichnung ,Tagesklinik“ wurde von den Arztekammern aus
Wettbewerbsgrinden (?) verboten.

* Die Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention des
Bundesgesundheitsamts (BGA) erarbeitete im November 1993 neue Hygiene-Richtlinien
fir das Ambulante Operieren.?' Darin forderte die BGA-Kommission unter der Leitung von
Dr. Zastrow (Robert-Koch-Institut RKI) — offenbar mit Unterstlitzung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) - 10 (zehn!) verschiedene Raume fur das Ambulante
Operieren in einer Praxis. Auf Betreiben des Bundesministeriums fur Gesundheit (BGA),
vertreten durch Herr Luitlen, wurden im Dezember 1993 folgende Sachverstandige zu
einer Sitzung des BGA hinzugezogen: Dr. Rheinberger (KBV), Jost Brokelmann (BAO),
Jorg Ruggeberg (BDC), Dr. Hohlfelder (BdO) und Jacky Reydelet (Deutscher Arbeitskreis
fur Krankenhaushygiene). Alle Sachverstandigen sprachen sich gegen eine derart grof3e
Zahl von Raumen aus. Schliellich einigte man sich auf insgesamt 3 Raume (OP-Raum,
Sterilisationsraum, Abstellraum [Putzraum]).

* Der BAO beginnt eine freiwillige Qualitatssicherung Gynakologie.?

1994: Nach Einfihrung des GSG 1993 sollten neue Rechtsvorschriften fur das Ambulante
Operieren auf einem Symposium der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinrecht Niirnberg®
erarbeitet werden, damit die Bundesarztekammer die erforderlichen Richtlinien
herausgeben konnte. Diese Richtlinien wurden vom BAO wesentlich mitgestaltet. Die
anwesenden BAO-Mitglieder waren: Jost Brokelmann, Jorg Ruggeberg, Frau Dr. Christel
Stoeckel-Heilenz, Dr. Humburg und Dr. de Pay.

* Der BAO forderte bei Gesundheitsminister Seehofer betriebswirtschaftlich berechnete
Komplexgebiihren und einen ,ungedeckelten Topf* fiir Ambulantes Operieren an.?* Der
BAO definierte OP-Pauschalen und forderte ambulante Fallpauschalen in D-Mark.?®

* Gegensatzliche Meinungen zwischen BDC und BAO bezlglich der ambulanten
Durchfilhrung der Mamma-Chirurgie wurden mit der KBV diskutiert.?®

* Der BAO berechnete die Arbeitskapazitat eines Operateurs.?’

* Der Prasident des Marburger Bundes Montgomery forderte 6ffentlich in einer
,Panorama“-Sendung, dass Ambulantes Operieren nur am Krankenhaus stattfinden darf.?®

1995: Der BAO moniert, dass die KVen als halb-staatliche Institutionen nur den Mangel fur
die Regierung verwalten, und dies mit den Vertragsarzten als neuer Arbeiterklasse.?

* Eine Definition von Tageskliniken als Einrichtungen des Ambulanten Operierens wurde
prasentiert.>°

* Der BAO ist Mitbegriinder der International Association for Ambulatory Surgery (IAAS).*’
Jacky Reydelet wird Vize-Prasident der IAAS.

* Der BAO fuhrte Aufsichtsbeschwerden gegen die KBV wegen nicht angemessener
Vergiitung.*

1996: Die Ergebnisse der Qualitatssicherung Gynakologie des BAO (1993 — 1995) wurden



prasentiert. Die Zahl der Operationen in 1995 betrug 34.730. Die Komplikationsrate lag in
den Jahren 1993 bis 1995 unter 1 %.%
* Der BAO erarbeitete eine Empfehlung zur Aufteilung der OP-Zuschlage zwischen

Operateur und Anasthesist.**
* Das Finanzamt Bonn stufte den BAO als einen steuerbefreiten Berufsverband ohne

Gemeinniitzigkeit ein.**

Meilensteine des Ambulanten Operierens (BAO)

. 1992 Gleiche Vergutung ambulanter Operationen im Krankenhaus und in der
Praxis (GSG 1993)

. 1993 Adaptation der Hygiene-Richtlinien fur Tageskliniken (u. a. sachgerechte
Struktur-Qualitat)

. 1994 Adaptation der rechtlichen Vorschriften fir Ambulantes Operieren (spatere
Arztekammer-Richtlinien)

. seit 1993 regelmalige Veroffentlichungen: BAO-Info (1993-1999), Mitteilungen
des Bundesverbandes fir Ambulantes Operieren e. V. in der Zeitschrift ambulant
operieren (2000-2008), BAO-Depesche (erstmals 2001), BAO-MAO-Aktuell (2004-
2009), BAO-Newsletter (seit 2009)

. seit 1993 Jahrestagungen des BAO, alle 2 Jahre mit Kongress, seit 2010
jahrliche Kongresse zusammen mit dem Bund niedergelassener Chirurgen (BNC)
und anderen Verbanden

1997: Das 2. Neu-Ordnungsgesetz (NOG) liel3 eine Kostenerstattung bei gesetzlich
Krankenversicherten zu. Dieser Passus war in letzter Minute von der FDP in das Gesetz
eingebracht worden und erlaubte den Ambulanten Operateuren und Anasthesisten einen
Ausbruchsversuch aus dem KV-System.

1998: Die Protest-Aktion ,Phoenix” der niedergelassenen Operateure und Anasthesisten
im Marz 1998 machte Schlagzeilen.’’ Das Ambulante Operieren sollte sich wie ein
Phoenix aus der Asche erheben. Bis zu 85 % der Operationen von Kassenpatienten/-
innen wurden danach liber Kostenerstattung mit den Krankenkassen abgerechnet.*® Aber
Gesundheitsminister Seehofer sah in der praktizierten Kostenerstattung eine Bedrohung
des Systems der Gesetzlichen Krankenversicherung und forderte 6ffentlich zur
Denunziation von Operateuren, die Kostenerstattung betrieben, auf. Dann verlangte er
vom SPD-regierten Land NRW Disziplinarstrafen gegen den 1. Vorsitzenden des BAO.
Die Ersatzkassen beantragten den Entzug der Kassenzulassung. Die Sozialgerichte
bejahten den Entzug, auch wenn kein Gesetzesverstol} nachgewiesen werden konnte.
Letzten Endes urteilte das LSG Nordrhein-Westfalen, es sei den Kassen nicht zuzumuten,
mit einem Systemgegner zusammenzuarbeiten.*”

* Der Sachverstandigenrat (Die ,Funf Weisen®) sprachen sich fur die Abschaffung der
GKV und fiir eine obligate Privatversicherung aus.*

* Die neu gewahlte Regierung von SPD und Die Grinen wollte mit dem ,Vorschaltgesetz®,
dem ,Solidaritatsstarkungsgesetz“ und dem ,Gesundheitsreformgesetz 2000“ das
Gesundheitswesen unter staatliche Direktion bringen.*' Die Kostenerstattung fiir GKV-
Versicherte wurde gestrichen.

1999: Ein wochentlicher Newsletter ,BAO-MAO-Aktuell“ wird herausgegeben.*?

* Das Landessozialgericht (LSG) Nordrhein-Westfalen urteilte: Ein Vertragsarzt darf nicht
aus monetéren, d.h. betriebswirtschaftlichen Griinden Leistungen verweigern.*> Wértlich
hiel es: ,Es ist unzuldssig, einem Vertragsarzt generell die Méglichkeit einzurdumen, nach



eigener Entscheidung allein aus monetéren Griinden vertragsérztliche Leistungen nicht zu
erbringen®. Und weiter: ,Das Vertragsarztrecht hat dienende Funktion [...] es ist nicht dazu
geschaffen worden, ein angemessenes érztliches Einkommen zu sichern”,

* Sowohl die CDU/CSU als auch die SPD und die Sozialgerichte wollten zu diesem
Zeitpunkt das KV-System stabilisieren und Gegner oder Reformer des Systems
ausschalten.

* Der BAO richtete eine eigene Homepage (Website) ein.*

* Neuer Prasident des BAO wurde Dr. Jorg Ruggeberg. Die Managementgesellschaft
Ambulantes Operieren (MAO) wurde gegriindet.*

lll. Ambulantes Operieren 1999-2011 (SPD-geflihrte Regierung, Grof3e Koalition von
CDU und SPD, CDU/CSU/FDP-Regierung)

1999: Die Gesetzesvorlagen von SPD/Die Grunen riefen einen permanenten Widerstand
der Arzte hervor, besonders der Ambulanten Operateure und Anésthesisten. Die
Regierung plante, die KVen und Freiberufler abzuschaffen. Die Arzte sprachen sich
mehrheitlich gegen die geplante Burgerversicherung bzw. Einheitsversicherung der
Regierung aus.

2001: Das Bundesverfassungsgericht (BVerG) entschied mit seinem Urteil Uber die
Altersgrenzen fur die Niederlassung als Vertragsarzt ,Die Sicherung der finanziellen
Stabilitat der Krankenversicherung ist ein Gemeinwohlbelang von liberragendem Gewicht,
der Regelungen der Berufsaustiibung, aber auch der Berufswahl rechtfertigt“*® Damit
stellte das BVerG die Sicherung der Gesetzlichen Krankenversicherung Uber die
Grundrechte der Biirger, insbesondere die Grundrechte der freiberuflich tatigen Arzte.
2004: In der GroRen Koalition von CDU/CSU und SPD wurde deutlich: Alle Parteien
wunschten sich Macht Uber das Gesundheitssystem. Sie waren mehrheitlich gegen die
Urteile des Europaischen Gerichtshofs (EuGH) zum freien Wettbewerb innerhalb der
Européischen Union (EU).*” Daraufhin griindeten die Sozialverbande ein Verbindungsbiiro
fiir Lobby-Arbeit in Briissel, wahrend die Arzteverbande zerstritten blieben.

2004 und 2006: ,Innovative Wochenenden* des BAO*®: Einfiihrung der Methoden von
»,Change management® zur Férderung der konstruktiven Mitarbeit der Mitglieder

2004: Erstellen einer Korrelationstabelle zwischen den OPS-Ziffern und den
Operationsziffern des EBM durch das Prasidium des BAO.*

2009: Die neue CDU/CSU/FDP-Regierung beabsichtigte, die KVen zu starken, um die
staatliche Macht Gber das Gesundheitswesen zu festigen.

* Die Zahl der am D-Arztverfahren der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
teiinehmenden Durchgangsarzte betrug insgesamt 3.458, davon 1.197 an
Krankenh&usern und 2.261 in freier Praxis.”

2010: Ein Versuch der bayrischen Hausarzte, aus der KV auszutreten und eine eigene,
unabhangige Organisation aufzubauen, schiug fehl.”!

IV. Zukunft

Seit 1883 ist das deutsche Gesundheitssystem durch Selbstverwaltungsorgane, die unter
Aufsicht des Staates stehen und damit halbstaatlich sind, gepragt. Zur NS-Zeit stand es
auch unter direkter staatlicher Kontrolle. Nach dem 2. Weltkrieg waren die
Selbstverwaltungsorgane zunachst relativ frei vor staatlicher Bevormundung. Seit aber
gespart werden muss, gerat das Gesundheitssystem zunehmend unter staatliche
Kontrolle. So wurden z. B. unter der SPD/Die Griunen-Regierung die Sozialgerichte von
den ordentlichen Gerichten getrennt, d.h. sozialpolitische Probleme erhielten eine eigene
Gerichtsbarkeit. Dieses Vorgehen verstdt gegen EU-Recht.”



Die freien Arzteverbande haben sich leider nie vereint und bleiben damit ohne politisches
Gewicht. Nach zwei Versuchen der niedergelassenen Arzte, sich aus den KVen
herauszulésen — das waren die Ambulanten Operateure und Anasthesisten mit ihrer
Aktion ,Phoenix“ und kirzlich die Hausarzte — ist das staatlich gelenkte
Gesundheitssystem jetzt fest in der Hand der Regierung.

Patienten und Arzte bevorzugen nach wie vor und mehrheitlich ein Verbleiben in einem
staatlichen Gesundheitssystem. Beide fordern immer mehr Finanzmittel fur immer mehr
Gesundheitsleistungen — und das ohne Rulcksicht auf eine Bezahlbarkeit des Systems.

Die Ambulanten Operateure und Anasthesisten werden immer eine Minderheit unter den
Kassenarzten/Vertragsarzten eines staatlichen Gesundheitssystems bleiben. Deshalb
mussen sie, wenn sie eine angemessene Vergutung ihrer Leistungen in einem
wettbewerbsorientierten Europa erreichen wollen, nach Verblindeten Ausschau halten.
Dazu bietet sich an:

1. Alle operativen Berufsverbande sollten eine gemeinsame Interessenvertretung
finanzieren.

2. Eine Kooperation mit politisch unabhangigen Patientenverbanden sollte
angestrebt werden.

3. Ein Verbindungsbuiro zu Europaischen Institutionen sollte finanziert werden,
denn die EU baut auf das freie Unternehmertum und den Wettbewerb und nicht auf
nationale, staatliche Gesundheitssysteme. Dort sollte in die Zukunft des
Ambulanten Operierens investiert werden.

Aus diesen Grunden sollten die Zermurbungskampfe mit KVen und Krankenkassen sowie
mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft begrenzt werden. Diese Behdrden sollten fur
ambulante Fallpauschalen (DRGs) in Krankenhausern und Tageskliniken gewonnen
werden.

Fazit

Deutschland ist das Land mit den weltweit meisten, fachlich gut ausgerusteten
Tageskliniken mit einem dokumentiert guten Qualitatsstandard.

Durch ein modernes Management erbringen die Tageskliniken Ambulante Operationen
und Narkosen wesentlich kostengunstiger als die Krankenhauser.

Wie bei den D-Arzt-Praxen scheint sich eine bundesweite Verteilung der Ambulanten
Operationen zu etablieren, bei der 2/3 dieser Leistungen im niedergelassenem Bereich
und 1/3 in den Krankenhausern erbracht werden.
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