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jetzt mit dem Problem der Mengenentwicklung
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Der Vorstand des BDI tagte in Wiesbaden

,,Die Innere Medizin ist ein
attraktives Fach*

Die Arztzahlentwicklung und die
Zukunft der vertragsdrztlichen Versor-
gung waren zentrale Themen der Friih-
jahrs-Vorstandssitzungen des Berufs-
verbands Deutscher Internisten, BDI
e.V,,am 9. und 10. April zu Beginn des
Internisten-Kongresses in Wiesbaden.

Ein Blick auf die Altersstruktur der deutschen
Arzte und die Arztzahlentwicklung in
Deutschland weckt Befiirchtungen um die
kiinftige flichendeckende Versorgung der
Bevdlkerung. Zwar steigt die Zahl der Studi-
enanfanger in der Medizin von Jahr zu Jahr,
aber die Zahl derjenigen, die tatsdchlich das
Studium abschlieBen und den Beruf des
Arztes in der Versorgung wdhlen, ist riickldu-
fig, berichtete BDI-Prdsident Dr. Wolfgang
Wesiack anhand der Zahlen, die ihm der
Leiter der gemeinsamen Statistik-Abteilung
von Bundesdrztekammer und Kassenarztli-

BDI aktuell-Graphik des Monats

GKV-Ausgaben

cher Bundesvereinigung, Dr. Thomas Kopetsch,
zur Verfligung gestellt hatte.

Die Drop-out-Rate betrdgt mehr als 20%. Die
jungen Leute brechen aus den verschiedensten
Griinden das Medizinstudium ab - haufig auch,
weil sie aufgrund des Notendurchschnitts die
Medizin gewdhlt haben, dann aber feststellen,
dass es nicht das richtige Fach fiir sie ist. Zahlrei-
che Studienabsolventen wechseln in Arbeitsbe-
reiche wie Pharma-Industrie, Management und
Ahnliches oder gehen ins Ausland. Besonders
begehrt sind GroRbritannien, die USA, Schweden
und die Schweiz, wo sie bessere Arbeitsbedin-
gungen und Verdienstmoglichkeiten vorfinden.
In Grof3britannien verdient ein Hausarzt

140 000 Euro im Jahr, hat geregelte Arbeitszeiten
und muss sich um Biirokratie nicht kiimmern.
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2009: Nur

17,3% fiir drztliche Behandlung

Im vergangenen Jahr waren die Leistungs-
ausgaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung mit 160,6 Mrd. Euro so hoch wie nie
zuvor. Im Vorjahr kostete die gesetzliche
Gesundheitsversorgung ,,nur“ 151,1 Mrd.
Euro. Die Ausgaben fiir Arzte machten mit
27,8 Mrd. Euro rund 17,3 % der Leistungsaus-
gaben aus. Damit lagen die Kosten fiir drztli-

che Behandlung nach den Krankenhauskosten
mit 56,1 Mrd. Euro und den Arzneimittelaus-
gaben mit 30,7 Mrd. Euro auf Platz drei. Die
drei grofSten Ausgabenposten Krankenhaus-
behandlung, Arzneimittelkosten und drztliche
Behandlung machten insgesamt mehr als
70 % der GKVLeistungsausgaben aus.
BKK-Bundesverband/SC

GKV-Leistungsausgaben 2009

in Mrd. Euro
Arztliche Behandlung
27,78
Sonstiges
5,83

Hausliche Krankenpflege

’

Vorsorge- und Rehab.
2,45

Schwanger-/Mutterschaft
3,29J .

Fahrkosten
3,49

Krankengeld
7.24

Arzneimittel
30,74

— Hilfsmittel
5,22

Heilmittel
4,30

Zahnarztliche
Behandlung
(ohne Zahners.)
8,22

Zahnersatz
3,03

Krankenhausbehandlung
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Die Folgen der EBM-Reform

Erste Ergebnisse

Die endgiiltigen Abrechnungszahlen des
ersten Halbjahrs 2009 liegen jetzt vor.
Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
hat die Analyse wertfrei veréffentlicht
und erlaubt damit eine sachliche Beur-
teilung der Einnahmen, sowohl zwi-
schen den Regional-KVen einerseits und
den Fachgruppen andererseits.

Mit der Einfiihrung des neuen EBM gab es eine
Menge Neuerungen. Es stellt sich heraus, dass
fiir die ambulante Versorgung 2009 ein Hono-
rarzuwachs von 1,8 Milliarden Euro im Ver-
gleich zur 2008 vorliegt. Dies ist eine Schat-
zung. Im ersten Quartal sind bereits 923,9 Mil-
lionen angefallen. Durch die Reform wurden
die Karten zwischen den Lander-KVen durch
einen bundeseinheitlichen Punktwert neu
gemischt. Die KBV hatte gehofft, dass der
Honorarzuwachs diese Verschiebungen zwi-
schen den Ldandern so ausgleicht, dass es abso-
lut gesehen bei den regionalen KVen keinerlei
Verlierer gibt.
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Vertreterversammlung bremst
KVB-Vorstand aus

Kein Qualitdtsabkommen
mit der PKV!

Auf breite Ablehnung durch die Vertre-
terversammlung ist eine aktuelle Ver-
einbarung der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) mit dem Verband
der Privaten Krankenversicherung (PKV)
unter dem Motto ,Hand in Hand fiir
exzellente Qualitit in der ambulanten
Medizin“ gestoRen. Dem Vorsitzenden
Dr. Axel Munte ging es nach seinen Wor-
ten darum, hochwertige Versorgungs-
qualitat fiir alle Patienten, ob gesetzlich
oder privat versichert, zu garantieren.

In Bayern haben rund 6500 Vertragsdrzte das
Zertifikat ,ausgezeichnete Patientenversor-
gung” durch Erfiillung besonderer Qualitatskri-
terien erworben. Sie sind auf einer Webseite
fiir Patienten abrufbar. Aufgrund der Vereinba-
rung mit der PKV konnen diese Arzte sich bei
der PKV melden, und diese nimmt sie dann als
besonders qualifizierte Arzte auch in ihre Web-
seite auf. Munte: ,Dann kann auch der Privat-
patient sehen, welcher Arzt die erforderliche
Qualitdt bietet.”
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