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Das Jahr 2004 neigt sich zu
Ende. Die Rückschau zeigt
uns eine bewegte Zeit. Das
Gesundheits-Modernisie-
rungsgesetz, kurz GMG, ist
zum 01.01.2004 in Kraft ge-
treten – mit großem Getöse
wegen der Zuzahlungsrege-
lungen. Da der Patient jetzt
deutlich mehr als vorher be-
zahlen muss, kommt es im
Verlauf des Jahres zu einer
Verbesserung der Kassenla-
ge, ohne dass die Beitrags-
sätze, wie von Frau Schmidt
immer wieder versprochen,
nennenswert gesenkt wer-
den können. Die Kassen sind
so hoch verschuldet, und
jetzt auch durch Gesetz ver-
pflichtet, dass sie erst ihre
Schulden abbauen und dann
erst die Beiträge senken
können und wollen. Von den
angekündigten 13,7% sind
sie weit entfernt.
Die Auflösung der alten
Strukturen im Gesundheits-
wesen schreitet voran. Wäh-
rend hausarztzentrierte Ver-
sorgung und DMP stocken
und sich zu Flops entwickeln,
spielt in der Integrierten Ver-

sorgung und bei der Grün-
dung von Medizinischen Ver-
sorgungszentren die Musik.
Vor allem Krankenhäuser
sind hier innovativ und wit-
tern Chancen auf zusätzli-
che Einnahmen. Aber auch
hier müssen noch viele
Hausaufgaben erledigt wer-
den, der Weg zu mehr Ver-
gütung ist ein steiniger.
Die Monopolfunktion der

KVen ist organisatorisch und
finanziell reduziert. KV-Vor-
stände werden hauptamtlich
sein und im Wesentlichen
Verwaltungs-
a r b e i t e n
durchführen.
Die politische
V e r t r e t u n g
der Ärzte-
schaft wird
nur noch un-
w e s e n t l i c h
möglich sein.
In dieser Si-

tuation wird
das Gewicht
der Berufs-
v e r b ä n d e
wieder wichti-
ger werden.

Wie sieht die Situation im
BDI am Ende des Jahres
2004 aus?
Die Hausarzt-Facharzt-

Trennung, bei der der BDI
nicht Täter, sondern Opfer
war, hat schmerzhafte Spu-
ren hinterlassen. In der neu-
en Weiterbildungsordnung
findet sich die Innere Medi-
zin nicht mehr wieder, der
internistische Generalist ist
verschwunden. Der Hybrid
„Facharzt für Innere und All-
gemeinmedizin“ hat sich
aber kurz nach seiner Ge-

burt schon im
Gestrüpp der
Aufsichtsbe-
hörden ver-
heddert und
wird wohl
auch über das
Europarecht
gekippt wer-
den.
Sie haben im

April eine
neue Füh-
rungsspitze
gewählt – wir
haben uns an
die Arbeit ge-

macht und wir blicken nach
vorn.
Erste Erfolge sind vorhan-

den. Dass die Aufsichtsminis-
terien die neue und für die
Innere Medizin fatale Weiter-
bildungsordnung so schnell
gestoppt haben, ist auch dem
Wirken des BDI im Hinter-
grund zu verdanken. Die ge-
meinsame Gründung der „In-
ternistischen Akademie für
Fort- und Weiterbildung“
und der politische Schulter-
schluss mit der DGIM wer-
den zu einer Änderung der
Weiterbildungsordnung füh-
ren. Der neue EBM mit den
RLV und die Einführung von
Fallpauschalen und DRGs im
Krankenhaus stellen neue
Herausforderungen da. Wir
werden die Einführung des
EBM zum 1. April 2005 mit
Informationsveranstaltungen
begleiten1. Wir werden für
Sie da sein und Ihre Interes-
sen vertreten.
Nur gemeinsam sind wir

stark. Wir brauchen Ihre
Mitarbeit.  Dann werden
wir auch in Zukunft politi-
schen Erfolg haben.
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