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112. Deutscher Arztetag in Mainz

BAK-Prisident provoziert mit
Ruf nach Priorisierung

Priorisierung statt Rationierung lautete
die Parole. Die Provokation war gewollt.
BAK-Prisident Prof. Jérg D. Hoppe regis-
trierte zufrieden, dass die Arzteschaft
damit erstmals in die Offensive gegan-
gen ist und die Politik sich in der Defen-
sive befindet.

Das unbegrenzte
Leistungsver-
sprechen der
Politik wurde bei
der Erdffnung
des Deutschen
Arztetags in der
Mainzer Rhein-
goldhalle noch
einmal von
BMG-Staatsse-
kretdr Dr. Klaus
Theo Schroder
vorgetragen: Er
lobte die medizi-
nische Versorgung, die allen Menschen unab-
hdngig vom Einkommen und vom Wohnort
zugdnglich sei, und betonte: ,Unser solidari-
sches, selbstverwaltetes Gesundheitswesen
gewdhrleistet, dass jeder, der eine medizini-
sche Behandlung braucht, sie auch bekommt.
Das auf dem Niveau des medizinischen Fort-
schritts und in einem Umfang, um den uns
viele in der Welt beneiden.“

Aufmerksam verfolgte das Présidium des BDI die Diskussionen des
112. Deutschen Arztetags in Mainz: Prof. Dr. Malte Ludwig,
Dr. Wolfgang Wesiack, Dr. Wolf von Rémer (von links).

Auf Hoppes Streit-Thema ,Verteilungsgerechtig-
keit durch Priorisierung” ging er gar nicht ein. Das
tat wenig spdter seine Ministerin Ulla Schmidt
aus dem fernen Genf, wo sie an einer WHO-Kon-
ferenz zur Schweinegrippe teilnahm. Als ,,men-
schenverachtend* verurteilte sie das Ansinnen des
BAK-Prisiden-
ten in einem
Zeitungsinter-
view.

Mut zu
unbequemen
Wahrheiten
gefordert
Hoppe fiihlte
sich zu Recht
vollig missver-
standen. , Kei-
ner soll nicht
behandelt wer-
den“, erlduterte
er das Anliegen.
Priorisierung angesichts der fehlenden Ressour-
cen bedeute, dass diejenigen, die es am notigsten
haben, an die erste Stelle riicken und die ande-
ren etwas warten miissen.

Bild: Dagmar Nedbal
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Frithjahrssitzungen des BDI-Vorstands in Wiesbaden

50. Geburtstag

und neue

Herausforderungen

Traditionell tagten engerer und erwei-
terter Vorstand des Berufsverbands
Deutscher Internisten, BDI e.V., am 17.
und 18. April 2009 vor der Er6ffnung
des 115. Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin in Wies-
baden. In diesem Jahr feiert der BDI sei-
nen 50. Geburtstag.

Der Berufsverband Deutscher Internisten e.V.
vertritt bereits seit 1959 erfolgreich die sozial-
und berufspolitischen Interessen der deut-
schen Internisten. Mit heute ca. 25 000 Mit-
gliedern ist der BDI einer der drei groRen Arz-
teverbdande Deutschlands und Europas grofSter
Facharztverband. Der BDI versteht sich als der
starke Partner, der effizient gegen falsche Wei-
chenstellungen in der Gesundheitspolitik
schiitzt. Der Verband wabhrt, férdert und ver-
tritt die sozial- und berufspolitischen Interes-
sen und sonstigen Belange der deutschen
Internisten, betonte BDI-Prdsident Dr. Wolf-
gang Wesiack in der Vorstandssitzung in
Wiesbaden.

Das Desaster um die Neuordnung der vertrags-
drztlichen Vergiitung ab 1. Januar 2009 mit
Regelleistungsvolumen und bundeseinheitli-
chem Orientierungspunktwert von 3,5001 Cent
bestimmte einen Grof3teil der Diskussion. Die
KBV hat sich dilettantisch verhalten, stellte der
BDI-Prdsident fest, und tragt eine gehorige Mit-
schuld an dem Desaster. Sie hdtte wissen miis-
sen, was auf sie zukommt und wie die Basis auf
die Honorarnivellierung reagieren wiirde.

Mogelpackung von Ulla Schmidt
An einem aber trifft die KBV keine Schuld: an
der Unterfinanzierung des ambulanten Sys-
tems. Nach wie vor rabattiert der Vertragsarzt
fiir die Krankenkassen seine Leistungen mit ca.
30% niedrigeren Preisen: statt 5,1 Cent mit 3,5
Cent. Es war ein gravierender Fehler, die fiktive
Zunahme des Honorars von ca. 2,7 Mrd. Euro
nicht als das zu bezeichnen, was es in der Tat
ist: ndmlich eine Mogelpackung.

Lesen Sie weiter
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Vertreterversammlung der KBV
in Mainz

Kohler wettert gegen

Selektivvertrage

Der KBV-Vorsitzende Dr. Andreas Kohler
nutzte auf der Vertreterversammlung in
Mainz das Bild einer Baustelle, um die
Situation der Kérperschaft zu schildern:
Niedergelassene Arzte im Kollektivver-
trag bilden das Fundament, auf dem das
Gebdude einer guten medizinischen Ver-
sorgung fullt. Erdbeben hitten das Fun-
dament bereits erschiittert. Komme es
zu weiteren Erdbeben, dann falle das
Gebdude sehr schnell in sich zusammen.

Das Erdbeben ist ausgelost worden durch die
von der Politik vorgegebenen Wettbewerbs-
regeln, die die Kérperschaft KV stark benach-
teiligen. Stein fiir Stein wurde mit der Abriss-
birne des ungeordneten Wettbewerbs - er
meint die Selektivvertrage nach § 73b - aus
dem tragenden Fundament dieser Versorgung
herausgebrochen, klagte Kéhler. Wenn dem
jetzt nicht ein Ende gesetzt werde, sei der Ein-
sturz nicht mehr zu verhindern.
Versorgungsgestalter sollen die KVen sein,
nicht blo Verteiler von Honoraren, forderte er
in Mainz. Das bedeute vor allem, die Zielstruk-
tur einer guten ambulanten Versorgung zu ent-
wickeln und diese konsequent zu verfolgen.
Das diirfe man auf keinen Fall anderen (iberlas-
sen, nicht den Krankenkassen, nicht dem Staat
und auch nicht einzelnen Arzteverbinden.
»Was ein AOK-Arzt tun darf, bestimmt dann
ausschlielich die Kasse.“
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Belegarzt versus Konsiliararzt?

Vergiitungsreform
gefdhrdet das
Belegarzt-System

Umsatzverluste zwischen 11 und 26% hat
die Neuordnung der vertragsdrztlichen
Vergiitung zum 1. Januar 2009 mit dem
bundeseinheitlichen Punktwert von
3,5001 Cent den Belegidrzten beschert.
Sie fordern deshalb mindestens so viel
Geld wie 2008, weil sonst das Belegarzt-
System nicht mehr zu halten ist. Die
Krankenkassen miissen endlich Position
beziehen, was sie eigentlich wollen: den
typischen Belegarzt, den Konsiliararzt
oder den Honorararzt am Krankenhaus.

Auf einer Podiumsdiskussion wahrend des
diesjdhrigen Internistenkongresses in Wiesba-
den hob die Frankfurter Rechtsanwiltin Dr.
Karin Hahne, Fachanwadltin fiir Medizinrecht,
die Unterschiede zwischen diesen drei Arzt-
Typen hervor.
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