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Neuwahlen zum Vorstand des BDI e.V. am 30. Mdrz 2008 in Wiesbaden

Prasidiums-Trio tiberzeugend
wiedergewahlt

Die Mitgliederversammlung des
Berufsverbandes Deutscher Internisten
BDI e.V. hat am 30. Marz 2008 in Wies-
baden den Vorstand fiir die niachsten
vier Jahre gewdhlt. Dabei ist das
bisherige Prasidium im Amt bestdtigt
worden.

Mit Dr. med. Wolfgang Wesiack, niederge-
lassener Internist aus Hamburg, ist erstmals
seit 16 Jahren ein Prdsident des BDI mit deut-
licher Mehrheit fiir eine zweite Amtsperiode
wiedergewdhlt worden. Ebenfalls in ihren
Amtern bestitigt wurden der 1. Vizeprisident
Dr. med. Wolf von Rémer, hausdrztlich tdti-
ger Internist in Miinchen, und der 2. Vizepra-
sident Prof. Dr. med. Malte Ludwig, Angio-
loge am Krankenhaus Tutzing/Obb., der von
den Sektionen erneut nominiert wurde.

Lesen Sie weiter

auf Seite 2

o
=y
£
=
]
)
w
=]
0
~
5
=

Das alte und das neue Présidium des BDI e.V.: Prasident Dr.
Wolfgang Wesiack (Mitte) umrahmt vom 1. Vizeprasidenten
Dr. Wolf von Romer (rechts) und dem 2. Vizeprasidenten
Prof. Dr. Malte Ludwig (links).

Der Erweiterte BDI-Vorstand tagte am 29.03.2008 in Wiesbaden

KVen kampfen offensiv

um ihre Zukunft

Nach Ansicht von Walter Plassmann,
dem Zweiten Vorsitzenden der KV
Hamburg, wird es immer ein System
der verfassten Arzteschaft geben, ob
das nun KV heif3t oder anders.
Zundchst einmal
versucht das
bestehende KV-
System, mit einer
umfassenden
Offensive seinen
Platz fiir die
Zukunft zu
behaupten und
abzusichern. Wie
das aussieht,
schilderte er auf
der 8. Sitzung des Erweiterten Vor-
stands des BDI e.V. vor Beginn des dies-
jahrigen Kongresses der DGIM in Wies-
baden.
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Walter Plassmann

Der Gesetzgeber hat in den letzten Jahren
bereits mehrere Ansdtze zu einer Reform des
Versorgungssystems auf den Weg gebracht,
die von KV-Vorstandler Plassmann allerdings
als wenig erfolgversprechend angesehen
werden. Da sind zum Beispiel die Vertrage
zur Integrierten Versorgung nach § 140 ff.
SGB V. Die Idee der Integration sei zwar rich-
tig, doch die Umsetzung alles andere als

gegliickt, findet er. Schon die grofRe Zahl von
mehr als 9000 IV-Vertragen tdusche: Wenn
etwa ein Vertrag mit einer Krankenkassen-
Arbeitsgemeinschaft oder einer ldnderiiber-
greifenden Kasse abgeschlossen werde, ent-
stiinden gleich 20 bis 30 Vertrdge, obwohl es
sich nur um Doubletten handle. Er glaube,
dass die echte Anzahl im zwei- bis dreistelli-
gen Bereich zu finden sei. Lege man die Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts zugrun-
de, dann handle es sich bei gut der Halfte aller
Vertrage nicht wirklich um Integrierte Versor-
gung, weil sie nicht sektoreniibergreifend
angelegt seien.
Hinzu komme die nachteilige Uberregulierung
der Integrierten Versorgung mit Einschreibe-
verfahren, Evaluation, verschiedenen Abrech-
nungswegen und zum Teil unlésbaren Proble-
men fiir die Versorgerpraxen. Als Meta-Pro-
blem stelle sich aber der Risikostrukturaus-
gleich (RSA) dar: Krankheiten wie MS oder die
psychiatrischen Erkrankungen brachten den
Kassen kein Geld aus dem RSA, sondern kos-
teten nur. Deshalb gebe es auch keine [V-Ver-
trage fiir diese Krankheiten.
Plassmann rechnet damit, dass es im Sommer
2008 zu einer grofRen Kiindigungswelle bei
den IV-Vertragen kommen wird, weil sie nie-
mand mehr in der Welt des Gesundheitsfonds
haben wolle.
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114. Kongress der DGIM
in Wiesbaden

GruRBwort des
BDI-Prasidenten
Dr. Wolfgang Wesiack

Sehr geehrte Frau Bundesministerin
Schavan,

Frau Sozialministerin Lautenschléger,
sehr geehrter, lieber Herr Kongress-
prisident Ertl,

lieber Herr Hoppe,

Herr Oberbiirgermeister Miiller,

liebe Kolleginnen und Kollegen, meine
Damen und Herren,

ich freue mich, Ihnen auch in diesem Jahr die
herzlichen Gliickwiinsche Ihrer internistischen
Schwesterorganisation, des Berufsverbandes
Deutscher Internisten, zum 114. Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
iibermitteln zu diirfen. Wir wiinschen Ihnen viel
Erfolg und gutes Gelingen und natiirlich auch
grofSe offentliche Aufmerksamkeit, wie es die-
sem wichtigen Kongress gebiihrt.
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Gutachten zum Morbi-RSA

Die Disease-Management-
Programme und der Risiko-
strukturausgleich

Wir alle wissen, dass die Disease-
Management-Programme von der Politik
weniger zur Verbesserung der Qualitat
der Versorgung eingefiihrt wurden, son-
dern dass sie Hilfsmittel waren, um die
Risikoselektion der Krankenkassen durch
den Wettbewerb iiber die Beitragshéhe
einzuddimmen. Neben Alter und
Geschlecht hat man Krankheiten iiber
Disease-Management-Programme defi-
niert, die es den Krankenkassen ermogli-
chen fiir schwerkranke Versicherte auch
mehr Geld zu bekommen. Dies wird im
Risikostrukturausgleich (RSA) geregelt.

Die gesetzlichen Vorgaben schreiben eine
Neuordnung des Risikostrukturausgleiches
iiber einen Morbiditdtsausgleich (,,Morbi-
RSA*) vor. Wir werden deshalb erwarten kon-
nen, dass die Politik, die Disease-Manage-
ment-Programme abschafft bzw. dass die
Krankenkassen an ihrer Umsetzung nicht
mehr interessiert sein werden. Die Arbeiten
an einem neuen Risikostrukturausgleich
haben bereits begonnen. So hat sich eine
Gruppe von Wissenschaftlern nach den
gesetzlichen Kriterien daran gemacht, etwa
80 ICD-Diagnosen und Krankheitsbilder zu
definieren, die fiir eine hohere Bewertung
des Falles im Risikostrukturausgleich sorgen
sollen.
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