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2. Deutscher Internistentag in Berlin
Festredner Clement
macht den Arzten Mut

Drei Tage vor der Bundestagswahl
eroffnete BDI-Prdsident Dr. Wolfgang
Wesiack im Langenbeck-Virchow-Haus
in Berlin den 2. Deutschen Internisten-
tag. Was vor zwei Jahren als Heerschau
der Inneren Medizin begonnen wurde,
soll nun zu einer guten Tradition des
Berufsverbands Deutscher Internisten
werden.

Im Namen der Bundesdrztekammer iibermit-
telte deren Prasident, Prof. J6rg D. Hoppe, die
Gliickwiinsche zum 50. Geburtstag des BDI. Er
wies auf das derzeit schlechte Bild der Arzte
in der Offentlichkeit hin und mahnte, dass
dies anders werden miisse. Nach der Wahl
sollte sich die Arzteschaft zusammenfinden
und gemeinsam auf die Politik zugehen, um
eine andere Gesundheitspolitik zu bekom-
men. Die GriiRe der Berliner Arztekammer
iiberbrachte Prasident Dr. Giinter Jonitz.

Als Festredner hatte der BDI den ehemaligen
Ministerprdsidenten des Landes Nordrhein-
Westfalen und Ex-Bundesminister fiir Wirt-
schaft und Arbeit, Wolfgang Clement, eingela-
den. Der Ende letzten Jahres aus der SPD aus-
getretene Politiker ist fiir seine Standfestigkeit
und sein unabhangiges Denken bekannt. Bei
der Eroéffnung des Internistentags bewies er

Biirokratie im Gesundheitswesen
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Festredner beim 2. Deutschen Internistentag in Berlin war
der ehemalige Ministerprasident von Nordrhein-Westfalen
und Ex-Bundesminister Wolfgang Clement (links im Bild mit
BDI-Prdsident Dr. Wolfgang Wesiack).

erneut diese Unabhingigekeit, als er die Arzte zu
gemeinsamen Aktionen fiir ein freiheitliches
Gesundheitssystem aufrief. Wesiack zollte ihm fiir
die ,grofe Rede“ uneingeschrankt Anerkennung.

Lesen Sie weiter
auf Seite 2

Der alltagliche Wahnsinn

In unserem Gesundheitswesen werden
selbst einfache Versorgungsvorginge
durch die Biirokratie drastisch behin-
dert. Ein Beispiel.

In unserem belegarztlich gefiihrten Kran-
kenhaus nehmen die Mund- und Kieferchi-
rurgen ambulant und stationdr umfangrei-
che Eingriffe vor. Ein Teil der Eingriffe fallen
in die zahnmedizinische und ein weiterer
Teil in die drztliche Behandlung. Demzufolge
rechnen Mund- und Kieferchirurgen gegen-
iber der Kassenzahndrztlichen Vereinigung
aber auch gegeniiber der Kassendrztlichen
Vereinigung ab. Bei dlteren Patienten wiin-
schen sich die Operateure bei risikoreichen
zahndrztlichen Eingriffen praoperativ ein
Ruhe-EKG und bitten den Patienten, dies bei
seinem Hausarzt schreiben und bewerten
zu lassen. Der Patient erscheint beim Mund-
und Kieferchirurgen fiir den zahnarztlichen
Eingriff, hat aber sehr oft das EKG nicht
dabei. In unserem vernetzten Krankenhaus
sollte dies kein Problem sein, meint der kie-
ferchirurgisch tdtige Arzt. Gibt es doch eine
kardiologische Fachpraxis die jederzeit ein
EKG schreiben kann. Er mochte den Patien-
ten deshalb umgehend in der kardiologische
Praxis vorstellen um dort das EKG registrie-
ren und bewerten lassen.

Schon fangen die ersten Schwierigkeiten an.
Der Kardiologe stellt klar, dass das EKG fiir sich
alleine nach dem EBM {iberhaupt keine fach-
drztliche Leistung mehr darstellt und er dies
ohne groRere zusdtzliche Bemiihungen am
Patienten iiberhaupt nicht abrechnen kann.
AuRerdem brauche er nach Moglichkeit eine
Uberweisung, die bei einem zahnmedizini-
schen Eingriff nicht ausgestellt werden kann.
Trotz der fehlenden Uberweisung wire es dem
Patienten aber durchaus méglich, in der kar-
diologischen Praxis seine Chipkarte einlesen
zu lassen, damit eine entsprechende Untersu-
chung mit EKG durchgefiihrt werden kann.
Dazu miisste er aber erneut 10 € Praxisgebiihr
bezahlen, was mit Sicherheit Unmut auslosen
wird, hat er die Praxisgebiihr doch schon beim
Hausarzt bezahlt. Die Arzte beraten, suchen
nach Losungen und kommen auf einen wei-
teren Gedanken: Der Patient ist Selbstzahler
und bezahlt den 0,5-fachen Satz des Ruhe-
EKGs nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte.
Dabei fallen weniger als 10 € an.
Bliebe noch eine weitere Alternative: Den
zahnarztlichen Eingriff abzusagen und den
Patienten zum Schreiben des EKGs wieder
zum Hausarzt zuriickzuschicken. Aber fiir
diese Losung diirfte der Patient wenig Ver-
stdndnis entgegenbringen.
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Reprasentative Befragung
deutscher Arzte

Mehrheit der Arzte
fir Direktabrechnung
mit dem Patienten

Die Allianz Deutscher Arzteverbinde
hat das Institut fiir Demoskopie in
Allensbach mit einer Reprasentativ-
befragung von Arzten in Deutschland
beauftragt. Dabei wurden die Mediziner
unter anderem um ihre Meinung zu
Wartezeiten, Existenz einer Zwei-Klas-
sen-Medizin oder Veranderungen bei
Krankenversicherungen befragt. Uber-
raschend waren in der Umfrage mehr
Arzte fiir eine Direktabrechnung mit
dem Patienten als fiir eine Abrechnung
iiber die Kassendrztliche Vereinigung.

Von den 527 befragten Arzten waren 50,5 %
niedergelassen, 49,5 % waren Krankenhaus-
drzte. Bei den niedergelassenen Medizinern
waren 50,8 % Hausdrzte und 49,2 % Fachdrzte.
Die Zusammensetzung der Befragten ent-
spricht somit in etwa der tatsdchlichen Ver-
teilung in der Arzteschaft.

Lesen Sie weiter
auf Seite 8

Weiterbildungsordnung

Berufspolitik hinter
den Kulissen

Im Fokus der Aufmerksamkeit beim
Thema Weiterbildung stehen derzeit
die Klinikbewertungen durch Assis-
tenzdrzte auf Online-Plattformen der
Arztekammern und des BDI. Welche
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten auf dem Weg zum Facharzt in
welchen Mindestzeiten erworben
werden miissen, dndert sich fiir einen
Assistenzarzt wdhrend seines individu-
ellen Curriculum in der Regel nicht.
In zunehmend kiirzeren Abstinden
wechseln allerdings die Bedingungen
fiir die jeweils folgenden Nachwuchs-
jahrgdnge.

Durch immer wieder neue Variationen der
Weiterbildungsordnung wird das Berufsbild
des Internisten einem stetigen Wandel unter-
worfen. Auf diesem Feld abseits medialer
Aufmerksamkeit hat der BDI eine zentrale
Aufgabe bei der Wahrung der Mitgliederinte-
ressen zu erfiillen.

Lesen Sie weiter
auf Seite 6





