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Das neue Vergiitungssystem
Die neue Welt 2009 und der
hausarztliche Internist

Mit den neuen Abrechnungsbestimmungen wer-
den wir ab dem ndchsten Jahr leben miissen.
BDI aktuell erldutert anhand einer Beispielab-
rechnung, wie sich die Qualitatszuschldge
berechnen lassen und was unter dem Strich
herauskommen kann.
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Der BDI nimmt Stellung
Internisten im hausarztlichen
Versorgungsbereich

Die vertragsdrztliche Versorgung besteht aus
einem fachdrztlichen und einem hausdrztlichen
Bereich. Der BDI nimmt Stellung zur Situation
der hausarztlichen Internisten, die zumindest
teilweise auch Tadtigkeiten aus dem fachdrztli-
chen Leistungsspektrum ausiiben.
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Rabattvertrage
Probleme und Risiken bei der
Umstellung der Medikation

Die rabattvertragsbedingte Umstellung von
Medikationen kann zahlreiche Risiken mit sich
bringen, die den Patienten verwirren, belasten
oder schlimmstenfalls gefdhrden.
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Kardiologie
Was tun bei neu aufgetrete-
nem Vorhofflimmern

Neu aufgetretenes Vorhofflimmern erfordert
eine umfangreiche Diagnostik, deren Ergebnisse
fiir die Wahl der Therapiestrategie entscheidend
sein konnen.
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machen sich fiir ihr Fach stark

In einem instruktiven Gesprach mit Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt haben Prasidium und Geschfts-
fiihrung des Berufsverbands Deutscher Internisten BDI e.V., gemeinsam mit dem Prasidium des Berufsverbands
der Kinder- und Jugendarzte, auf die Bedeutung des Fachs Innere Medizin hingewiesen. Die wichtige Rolle der
11200 vom BDI vertretenen hausarztlich tatigen Internisten in der vertragsarztlichen Versorgung stand dabei

im Vordergrund. Deren Spektrum unterscheidet sich aufgrund der spezifischen Weiterbildung stark von der
allgemeinarztlichen Tatigkeit, betonte der BDI. Beide Berufsverbande warnten eindringlich davor, im Zuge einer
Gesetzesanderung dem Hausarzteverband ein Monopol beim Abschluss von Hausarzt-Vertragen mit den Kranken-
kassen zuzuschanzen. Auch Detailfragen der drztlichen Vergiitung ab 2009 in Folge der aktuellen Vergiitungsre-
form sowie die Dringlichkeit einer besseren Finanzausstattung der Krankenhduser standen auf der Tagesordnung.
Um weiteren Personalabbau und KlinikschlieBungen zu verhindern und die Qualitdt der stationdren Versorgung
in Deutschland sowie die internistische Weiterbildung nicht zu gefdhrden, muss die Finanzierung der Kranken-

hauser so rasch wie méglich gesichert werden, so der BDI.

Elektronische Gesundheitskarte

Basis-Rollout in Nordrhein
kommt ins Stocken

Praxen, Krankenhduser und Apotheken
in Nordrhein sollen noch in diesem Jahr
mit den Kartenterminals und Primar-
systemen zum Umgang mit der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK) ausge-
stattet werden. Doch der Basis-Rollout
kommt schon wieder ins Stocken.

Die Einfithrung der elektronischen Gesund-
heitskarte verlduft wie die Echternacher
Springprozession - zwei Schritte vor, einen
zuriick. Eigentlich sollten schon im zweiten
Quartal 2008 ein oder zwei Kassendrztliche
Vereinigungen ausgewdhlt werden, in denen
mit dem Basis-Rollout begonnen werden
konnte. Daraus wurde jedoch nichts. Erst als
sich die KV Nordrhein Mitte des Jahres
bereit erkldrte, den Start als ,,Durchstichre-
gion“ zu wagen, wurde die Planung konkre-
ter. KV, KZV, Krankenhausgesellschaft und
Krankenkassen in Nordrhein einigten sich
iber das Prozedere und gingen zundchst von
einem Rollout noch im August aus.

Auf der eHealth-Konferenz 2008 Mitte Sep-
tember in Kiel zeichnete sich aber ab, dass
selbst das vierte Quartal dieses Jahres noch
nicht als sicherer Starttermin feststeht. Wie
der Vorsitzende der KV Nordrhein, Dr. Leon-
hard Hansen, in Kiel mitteilte, ist immer
noch kein einziges von acht angemeldeten
Lesegerdten von der Betreibergesellschaft

Gematik und dem Bundesamt fiir Sicherheit

in der Informationstechnik (BSI) zugelassen

bzw. zertifiziert worden und auch noch kei-
nes von 15 angemeldeten (von insgesamt

ca. 160) Praxisverwaltungssystemen von der
KBV zugelassen worden.

Finanzierungsmodelle noch unklar
Gestartet wird aber erst, wenn eine hinrei-
chende Zahl von stationdren und mobilen
Lesegerdten einschlieRlich BSI-Zertifizierung
zugelassen ist, beteuerte Hansen in Kiel.
Durch den zeitlichen Verzug ist aber auch die
Finanzierung ins Stocken geraten. Geeinigt
hatten sich die Vertragspartner auf Pauscha-
len fiir Arzte, Apotheker und Krankenhiuser.
Demnach wird eine Pauschale fiir den
Erwerb des stationdren Lesegerdts bezahlt,
das die SICCT/eHealth-Spezifikation erfiillen
muss, also eGK und Heilberufsausweis (HBA)
lesen und {iber den spéter zu liefernden Kon-
nektor kommunizieren kann. Fiir den Kon-
nektor muss dann erneut eine Finanzie-
rungspauschale ausgehandelt werden. Vor-
ldufig diirfen die Praxen auch noch die
bereits auf dem Markt befindlichen multi-
funktionalen MKT-Terminals nutzen, die in
etwa 20% aller Praxen stehen, doch dafiir gibt
es kein Geld von den Kassen.

Lesen Sie weiter
auf Seite 4

Wabhltarife,
Rabattvertrage,
Selektivvertrage

Der Gesundheitsfonds stellt fiir das
System der gesetzlichen Krankenversi-
cherung einen Paradigmenwechsel dar:
weg von der Festlegung der Beitrags-
sdtze durch die gesetzlichen Kranken-
kassen hin zu einer staatlichen Normie-
rung. Auf der anderen Seite werden den
gesetzlichen Krankenkassen aber zum
Beispiel iiber Wahltarife und Arznei-
mittel-Rabattvertrage mehr wettbe-
werbliche Spielraume eréffnet. Diese
Moglichkeiten will die AOK gezielt nut-
zen, erklirte auf einem Presseseminar
im brandenburgischen Hubertusstock
Mitte September der zum Jahresende
aus seinem Amt scheidende Vorstands-
vorsitzende des AOK-Bundesverbands,
Dr. Jiirgen Ahrens.

Sie gehe auch konstruktiv mit allen anderen
Punkten der Gesundheitsreform um, befand
Ahrens. So war die AOK ganz vorne dabei, als
die Wahltarife eingefiihrt wurden, und sie
war Pionier bei den Rabattvertrdgen.
Lesen Sie weiter
auf Seite 6

Leserumfrage

Gute Noten fiir
BDI aktuell

»Wie gefillt Ihnen BDI aktuell?“, wur-
den Sie in einer Beilage der Juniausgabe
von BDI aktuell gefragt. Knapp 200
Leser haben mitgemacht und uns den
Fragebogen zuriickgefaxt. Ein herzli-
ches Dankeschon allen Umfrageteilneh-
mern! Bedanken mochten wir uns auch
fiir die guten Noten, die Sie unserer
Mitgliederzeitung gaben.

Unter den Umfrageteilnehmern waren Kran-
kenhausdrzte mit abgeschlossener Weiterbil-
dung, hausarztliche Vertragsdrzte und fach-
arztliche Vertragsdrzte. Rund 18% der Befrag-
ten konnte keiner dieser drei Gruppen zuge-
ordnet werden (siehe Abbildung 1 auf Seite 8).

Aufmerksame Leser
85% der Umfrageteilnehmer sind aufmerksa-
me Leser. Uber 60% der BDI-Mitglieder, die
an der Umfrage teilnahmen, lesen regelma-
Big mehrere Artikel in BDI aktuell. Knapp ein
Viertel gab sogar an, regelmafRig fast die
komplette Ausgabe von BDI aktuell zu lesen.
Weitere 14% bldttern die Zeitung durch, nur
bei einem Prozent der Umfrageteilnehmer
wandert sie ungelesen in den Papierkorb.
Lesen Sie weiter
auf Seite 8



