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Gewerbesteuer und Freie Berufe
Gewerbesteuerfreiheit ist
verfassungsgemaR!

Der erste Senat des Bundesverfassungsgerichts
hat entschieden, dass die Einkiinfte der Freien
Berufe nicht der Gewerbesteuer unterliegen.
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Aufbaustudienginge fiir Arzte
Studieren geht iiber
Probieren

Immer mehr Mediziner suchen ihre berufliche
Alternative in der pharmazeutischen Industrie
oder in Gesundheitsinstitutionen. Darauf haben
auch die Universititen reagiert und Aufbaustu-
diengdnge zur Weiterqualifizierung eingerichtet.
Doch was bieten solche Studiengdnge?
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Diagnostik
Endoskopie des Diinndarms

Der Diinndarm kann heute mit endoskopischen
und radiologischen Methoden nicht-invasiv
untersucht werden und ist auch endoskopischen
Therapieverfahren zuganglich. Bei vielen
Erkrankungen des Diinndarms ermoglicht erst
die endoskopische Unterschung eine richtung-
weisende diagnostische Aussage.
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Masern, Roteln & Co.
Ist eine Elimination durch
Impfen moglich?

Die WHO mochte einige Erkrankungen —
beispielsweise die Masern - in den ndchsten
Jahren in Europa ganz eliminieren. Der aktuelle
Masernausbruch in Siiddeutschland wirft jedoch
die Frage auf, ob dies realistisch ist.
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Die Kostendampfung und der Gesundheitsmarkt

Unterbezahlung und
Arbeitsverdichtung

In Deutschland ist die Gesundheitsver-
sorgung im weitesten Sinne ein sehr
wichtiger Wirtschaftsfaktor geworden.
Der groRte Markt wird zwar immer
noch vom Automobil beherrscht,

Das Beratungsunternehmen McKinsey hat die
OECD-Zahlen im internationalen Vergleich

mit Betonung des Krankenhaussektors analy-
siert. Dabei geht es auch um die Frage, ob das
System noch weitere nennenswerte Rationali-
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Auch Politiker beschworen inzwischen die
Bedeutung des Gesundheitswesens fiir den
Wirtschaftsstandort Deutschland, gehen aber
tiber die Vorgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung und die dazu gehorende
Gesetzgebung geflissentlich hinweg, auch
wenn sie dafiir verantwortlich sind.

Dabei wissen alle, dass die Kostenddmp-
fungspolitik den Gesundheitsmarkt - vor-
sichtig ausgedriickt - behindert. Mit niedri-
gen Beitrdgen und Billigpreisen per gesetzli-
cher Verordnung ldsst sich ein Wirtschafts-
zweig nicht ankurbeln.

Der Deutsche erwirtschaftet wenig
Deutschland wird in der Studie unter ande-
rem mit den USA, der Schweiz, den Niederlan-
den und GroRbritannien verglichen. Betrach-
tet man den Anteil der Gesundheitsausgaben
im Bruttosozialprodukt (BIP), so kénnte man
auf den Gedanken kommen, dass sich noch
sehr viel Geld im Gesundheitswesen heben
ldsst.
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auf Seite 4

Hausarztvertrag der Barmer Ersatzkasse

Aus und vorbei!

Die Barmer Ersatzkasse und der
Hausdrzteverband haben sich darauf
verstindigt, den Barmer Hausarztver-
trag auslaufen zu lassen. Wir erinnern
uns: Ein epochemachender Vertrag,
der das Etikett der Integrationsversor-
gung trug, war auf den Weg gebracht
worden. Alle hatten nur positive Erwar-
tungen an das Konstrukt: Die Barmer
Ersatzkasse wollte Medikamente ein-
sparen, die Hausdrzte versprachen sich
zusatzliche Einnahmen und die Apo-
theken wurden mit eingebunden.

Finanziert werden sollte dies durch die 1%-
Abgabe von Vertragsdrzten und Krankenhdu-
sern im Rahmen der Integrierten Versorgung
- und wenn das Geld nicht reichen sollte,
dann auch noch durch eine Kiirzung des Bud-
gets der einzelnen KVen.

Der ganze Vorgang ist offensichtlich griindlich
in die Hose gegangen. Detaillierte Zahlen lie-
gen leider nicht vor. Geriichte sagen, dass die
Arzneimittelausgaben eher gestiegen sind. Die
Hausdrzte haben tatsdchlich etwas mehr
Honorar fiir eine zusatzliche Dokumentation
erhalten und die Apotheken sind erstmals in
die Versorgung mit eingebunden worden.
Dem Vertrag wurde gerichtlich der Garaus
gemacht. Man hatte juristische Vorgabe der
Integrationsvertrdge nicht umgesetzt. Damit
konnte man sich nicht mehr an der 1%-Abga-
be zur Finanzierung der Integrationsversor-
gung beteiligen.
So kam es wie es kommen musste: Der Ver-
trag ist zu Ende, der Patient steht fassungslos
am Tresen und muss wieder seine zehn Euro
bezahlen. Der Barmer wird es passen, muss
sie doch jeden Cent wegen des Gesundheits-
fonds einsparen ...
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Das Belegarztsystem kommt
nicht zur Ruhe

Flucht nach vorne

Um das Belegarztwesen ist es in der
politischen Diskussion seit einigen
Monaten ruhig geworden. Durch die
Einfithrung des Kapitel 36 im EBM und
der damit verbundenen Verpflichtung
der Krankenkassen zur extrabudgetdren
Vergiitung hat sich bei den Arzten
wenigstens zum Teil die Situation ent-
scharft. Dies ist zwar von einer Fach-
gruppe zur anderen recht unterschied-
lich. Insbesondere die Internisten haben
von der Regelung jedoch kaum profi-
tiert. Die in den meisten KVen festge-
setzten Punktwerte zwischen 4 bis 5
Cent haben aber doch eine spiirbare
Verbesserung der Honorierung punktu-
ell verursacht.

Beim Erhalt des Belegarztsystems geht es aber
nicht nur um das arztliche Honorar, genauso
wichtig ist die Finanzierung der Krankenhdu-
ser. In Deutschland werden durch das INEK-
Institut die DRGs kalkuliert. Dabei unterschei-
det man Fallpauschalen fiir eine Hauptabtei-
lung, in denen die Arztkosten enthalten sind
und DRGs fiir Belegabteilungen, die ohne drzt-
liche Vergiitung berechnet werden. Diese
erhalten die Arzte entsprechend dem Sicher-
stellungsauftrag von der Kassendrztlichen Ver-
einigung.
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Behandlungsfehler-Statistik 2007

Orthopddie und
Chirurgie stechen
Innere Medizin aus

Bei den Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen der Arztekammern
gingen im Jahr 2007 insgesamt 10.432
Begutachtungsantriage von Patienten
ein, 152 mehr als im Jahr 2006 (+1,5 %).
Das geht aus der Anfang Juni 2008 ver-
offentlichten ,Statistischen Erhebung
der Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen fiir das Statistikjahr
2007“ hervor.

Die meisten Behandlungsfehlervorwiirfe
bezogen sich auf die Durchfithrung von Ope-
rationen, am zweithdufigsten nannten die
Patienten die Diagnostik mit bildgebenden
Verfahren. Im Jahr 2007 schlossen die Gut-
achterkommissionen und Schlichtungsstellen
insgesamt 7049 Begutachtungsverfahren ab.
Bei 1717 dieser Sachentscheidungen wurde
ein Behandlungsfehler oder Risikoaufkla-
rungsmangel festgestellt, der ursachlich fiir
einen Gesundheitsschaden war.
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