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»Zwei-Klassen-Gesundheitssystem*
Medizinischer Mercedes zum
Golfpreis?

Manche behaupten, im deutschen Gesundheits-

system bezahle der GKV-Biirger einen Mercedes

und fahre doch nur mit einem Golf. Oder sollten

gleich alle im Einheits-Trabi sitzen? Mehr Fair-

go  ness wiinscht sich
2 BDI-Prasident Dr.

. Wolfgang Wesiack.
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Studie des WIP
Ausgabenintensive Fille im
Gesundheitswesen

20 % der Versicherten verursachen 80 % der Aus-
gaben im Gesundheitswesen - so eine gdngige
These. Eine Studie des Wissenschaftlichen Insti-
tuts der PKV konnte dies nicht bestdtigen.
Gesundheitsausgaben sind im Alter gleichmafRi-
ger verteilt als bisher angenommen.
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Innere Medizin in Norwegen
Wo sich Wolf und Rentier
gute Nacht sagen

Als Facharzt nach in Norwegen, nordlich des
Polarkreises? , Kein Problem“, meint die Inter-
nistin Dr. Marit Heger, die dort arbeitet. ,Die
Arbeitsbedingungen sind hier viel besser als in
Deutschland.*
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Blutbild, Knochenmarkaspiration
und Zytogenetik

Diagnostik der CML

Die ersten Symptome einer chronischen mye-
loischen Leukdmie sind unspezifisch. Mit einer
Knochenmarkbiopsie kann die Verdachtsdiagno-
se gesichert werden.
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Hausarztvertrage der AOK Baden-Wiirttemberg

Der Verlierer steht schon fest,
aber wer wird gewinnen?

In Nordhessen hat es ganz klein ange-
fangen. Der VdAK hat fiir drei Landkrei-
se die vertragsarztliche Versorgung
ausgeschrieben (siehe BDI aktuell
1/2008). Fiir die Hessische Kassenarztli-
che Vereinigung ist dieses Vorgehen
deshalb so prekar, weil es
nicht nur um die hausarzt-
liche Versorgung nach § 73
b geht. Hier hétte sie noch
mitbieten konnen. Nein, es
geht um die gesamte ver-
tragsdrztliche Tatigkeit,
einschlieBlich der Fachdrz-
te. Hier ist sie ausgeschlos-
sen, weil in den Vertragen
nach § 73 c eine KV nicht
vorgesehen ist.

Entsprechend geht die Kassen-
drztliche Vereinigung mit den
Vertragswilligen in Nordhessen
um und ist bereits per Gericht
beziiglich ihrer Verbote und Aktivitdten
zuriickgepfiffen worden. Alle Kundigen sind
dabei sicher, dass die Umsetzung dennoch
schwierig wird, wenn nicht sogar unméglich
ist. Aber ein Versuch ist es dem VdAK schon
wert. Man kann fiir zukiinftige Projekte nur
dazu lernen. An anderer Stelle der Republik
wird beziiglich selektiver Vertrage ebenfalls

DRGs und die Realitdt

ein Fass aufgemacht - in Baden-Wiirttemberg
und zwar von der AOK.

Hier geht es um die hausarztliche Versorgung
gemadl § 73 b. Die Ausschreibung erfolgt aber
nicht regional, sondern fiir die AOK Baden-
Wiirttemberg bundesweit. AOK-Versicher-

Startschuss fiir die Selektivvertrage. Doch wer auf der Zielgeraden vorne liegt, ist
noch nicht ausgemacht. Nur die KV scheint bereits als Verlierer festzustehen.
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te aus diesem Land gehen namlich auch auf
Reisen und lassen sich grenznah auch in ande-
ren Bundesldndern behandeln, also muss man
fiir eine flichendeckende bundesweite Versor-
gung sorgen.

Lesen Sie weiter
auf Seite 2

Wer behandelt den akuten

Schlaganfall?

Nach den Abrechnungen der DRGs
muss man in der deutschen Kranken-
hausgesellschaft davon ausgehen, dass
der Schlaganfall in der internistischen
Abteilung immer seltener auftritt. Alle,
die an der tdglichen Versorgung teil-
nehmen, haben aber nicht diesen Ein-
druck. Insbesondere in Regionen, in
denen Schlaganfallzentren nicht etab-
liert sind, kommt
den internisti-
schen Abteilun-
gen eine grof3e
Bedeutung bei
der Versorgung
dieser Patienten
zu.

Bei der Bewertung
der DRGs entsteht
der gegensatzliche
Eindruck. Der

Es muss verhindert werden, dass der Schlaganfall aus der Kom-
petenz des Internisten verschwindet.

Schlaganfall verliert an Bedeutung fiir die
Innere Medizin, was den tatsiachlichen Ver-
hdltnissen, vor allen Dingen auch bei Pathoge-
nese nicht entspricht. Der BDI wird deshalb
die zustdndigen Abteilungschefdrzte und
Abteilungsdrzte in den internistischen Klini-
ken anschreiben, in Zukunft bei der Doku-
mentation der DRGs besondere Aufmerksam-
keit auf den Schlaganfall zu richten.

Es muss aus der Sicht
des BDI verhindert
werden, dass der
Schlaganfall aus der
Kompetenz des Inter-
nisten endgiiltig ver-
schwindet. Wir bitten,
die Mitteilung des
Internistenverbandes
dazu deshalb beson-
ders zu beachten.
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Krankenhausreport 2007
Fallpauschalen - ein
Erfolg aus AOK-Sicht

Die Neugestaltung des Krankenhausmark-
tes steht auf der politischen Tagesordnung.
Der aktuelle Krankenhaus-Report 2007,
herausgegeben vom Wissenschaftlichen
Institut der AOK (WIdO), macht Vorschla-
ge, wie das 2000 in Deutschland neu ein-
gefiihrte Vergiitungssystem der Fallpau-
schalen (DRG-System) weiterentwickelt
werden kann. Eine zentrale Aussage des
klar von der AOK-Sichtweise gepragten
Reports: Mehr Wirtschaftlichkeit und
Qualitit sind méglich, wenn Einzelvertra-
ge mit Krankenhdusern zugelassen wer-
den. Krankenkassen kénnten dann in
bestimmten Leistungsbereichen bessere
Qualitat bei geringeren Preisen erzielen.

Der Gesetzgeber hat die Einfithrung des neuen
Vergiitungssystems im Krankenhaus als einen
schrittweisen Prozess angelegt, um die Kran-
kenhduser damit nicht zu {iberfordern. Die
sogenannte Konvergenzphase (stufenweise
Anpassung der Vergiitungen an das landes-
durchschnittliche Preisniveau) begann im Jahr
2005 und soll 2009 enden. Im aktuellen Kran-
kenhaus-Report werden die Erfahrungen mit
der DRG-Einfithrung und Perspektiven der ord-
nungspolitischen Weiterentwicklung von
renommierten Autoren diskutiert. Die DRG-Ein-
fiihrung ist nach der Einschiatzung AOK-naher
Beobachter insgesamt positiv verlaufen und
hat die Krankenhausvergiitung stdrker in Rich-
tung auf das Prinzip ,eine Leistung, ein Preis"
hin entwickelt.

Lesen Sie weiter auf Seite 3

DKG und BDI setzen auf
Kooperation

Keine gnadenlose
Konkurrenz zwischen
Klinik und Praxis

Auf der letzten Vorstandssitzung des
BDI Anfang Dezember 2007 in Berlin
betonten der Prdsident des Berufsver-
bands Deutscher Internisten (BDI e.V.),
Dr. Wolfgang Wesiack, und der Prasi-
dent der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG), Dr. Rudolf Kosters, iiber-
einstimmend, dass die sektoreniiber-
greifende Zusammenarbeit das Erfolgs-
geheimnis fiir das Gesundheitswesen
der Zukunft ist.

Die durch die Gesundheitsreform geschaffe-
nen neuen Moglichkeiten der Krankenhduser,
ambulant tétig zu werden, diirfen nach ihrer
Auffassung nicht zu einer gnadenlosen Kon-
kurrenz zwischen den Sektoren fiithren. Kos-
ters bedauerte, dass mit dem GKV-WSG nicht
die Abkoppelung der Ausgaben von der Lohn-
entwicklung gekommen ist.

Lesen Sie weiter auf Seite 3





