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BDI-Positionspapier

Neumann-Grutzeck: ,,Weiterbildung muss transparent,
planbar, vergiitet sein*

Mehr ambulant, weniger stationar. Das gilt auch in der Weiterbildung. Doch die Rahmenbedingungen
hinken dem Strukturwandel hinterher. Der Berufsverband der Internistinnen und Internisten (BDI)
bezieht nun Position und fordert extrabudgetare Honorarzuschléage fiir ambulante Weiterbildung.

—_— »ES wird auf lange Sicht nicht mehr mdglich sein, samtliche Bereiche, die
an Prozeduren und Erkrankungsbildern in der Weiterbildung gefordert sind,
in einem Krankenhaus lernen zu kénnen®, sagte BDI-Chefin Christine
Neumann-Grutzeck am Freitag in Berlin. In fast allen Fachgebieten
verlagere sich das Leistungsgeschehen in den ambulanten Bereich, heil3t
es in dem BDI-Positionspapier. Das bilde sich bereits im Zuschnitt von
Krankenhausabteilungen ab: So seien insbesondere die internistischen
Schwerpunkte Angiologie, Rheumatologie, Endokrinologie und
Diabetologie mittlerweile fast vollstandig aus der stationaren Versorgung
: verschwunden. Von der mit der Krankenhausreform angestrebten
BDI-Chefin Christine Neumann- Zentralisierung und Leistungskonzentration erwartet der BDI eine weitere
Slg‘;ﬁz‘r’":eri’t'i‘giegeff\z\g?gfbﬁgrfgg und  Verscharfung dieser Tendenz. ,Damit auch in Zukunft ausreichend
' Arztinnen und Arzte auf dem erforderlichen Qualifikationsniveau verfligbar

©am/and sind, missen Bund und Lander die arztliche Aus- und Weiterbildung

grundsatzlich bei allen Reformvorhaben von Anfang an mitdenken®, fordert

der Berufsverband. Struktur und Inhalte der Weiterbildung sieht er aber in

der Hoheit der Arztekammern.

Der Deutsche Arztetag habe mit der Weiterbildungsreform 2018 bereits Wege geschaffen, mehr ambulante
Weiterbildung zu erméglichen, so Neumann-Grutzeck. Nétig seien aber weitere Malinahmen. ,Weiterbildung
muss transparent, planbar, vergitet sein“, sagte Neumann-Grutzeck. Sie vertrat die Auffassung: ,Wir werden
die Weiterbildung viel flachendeckender im ambulanten Bereich brauchen und wir wollen sie nicht nur in
Medizinischen Versorgungszentren, sondern auch beim niedergelassenen Arzt in der Praxis.“ Das sei auch
noétig, weil in Zukunft mehr ambulant als stationar versorgt werden soll.

Doch es fehle eine adaquate Finanzierung der Weiterbildung im ambulanten Bereich, so Neumann-Grutzeck.
Durch den Budgetdeckel und den geforderten Facharztstatus sei das extrem schwierig. ,Die Leistungen der
Weiterzubildenden missten auch lber die Kassenarztlichen Vereinigungen abrechenbar sein®, sagte sie.

Der BDI weniger auf eine Finanzierung durch die Krankenkassen, sondern auf neue gesetzliche
Rahmenbedingungen. Eine kurzfristige Losung sei der Ausbau bestehender Forderprogramme (nach §75a SGB
V). ,Langfristig werden diese Inselldsungen in einem sektorenlbergreifenden System diesem Anspruch aber
nicht gerecht®, heil3t es in der aktuellen BDI-Position. Der Verband spricht sich zudem dafiir aus, im Kontext von
Weiterbildung im ambulanten Bereich nicht mehr Facharztstatus, sondern Facharztstandard gelten zu lassen.
,Unter der Pramisse, dass Weiterzubildende fiir bestimmte Leistungen den Facharztstandard gewahrleisten
kénnen, sollten Praxen, die weiterbilden, zuklinftig extrabudgetare Honorarzuschlage erhalten®, so die Position
des BDI. Zu finanzieren sind diese Zuschldge nach Vorstellungen des BDI-Vorstands am besten durch ein
Stiftungsmodell, an dem Bund und Krankenkassen sich beteiligen.


https://www.aend.de/img/image_rendered/articles/0x0_none/P1126630_1525083506.jpeg

Neumann-Grutzeck forderte aber auch: ,Weiterzubildende brauchen Transparenz.” Sie mlssten erkennen
kénnen, wo sie welche Teile ihrer Weiterbildung absolvieren kénnen. Der BDI fordert die Kammern daher auf,
die Befugnisverzeichnisse um eine Darstellung der erlernbaren Kompetenzen zu ergénzen.

Notig sei zudem eine Vernetzung zwischen ambulant und stationar. ,,Ziel muss sein, dass junge Kolleginnen
schnell ihre Weiterbildung absolvieren kdnnen, damit sie dann auch der Versorgung zur Verfliigung stehen.” Es
sei ndtig, sektorentbergreifend und ,an der ein oder anderen Stelle” auch kammeribergreifend
Weiterbildungsverbilinde zu schaffen. Der BDI fordert in seinem Positionspapier die Kammern auf,
flachendeckend sektoren- und kammeribergreifende Verbundweiterbildungen zuzulassen.

08.09.2023 14:42, Autor: am, © and Arztenachrichtendienst Verlags-AG
Quelle: https://www.aend.de/article/225026
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BDI-Hauptstadtforum

Smetak: ,,Richtige Steuerung schafft freie
Facharzttermine*

Mehr Patientensteuerung gilt als ein Instrument, um Versorgung angesichts knapper werdender
Ressourcen gut zu organisieren. Aber wer soll die Patienten wie steuern, und ist das dann das Ende der
freien Arztwahl? Das diskutierte das BDI Hauptstadtforum am Freitag. Erstaunlich einig zeigten sich
Internisten- und Hauséarzteverband.

»Wir haben ein sehr komplexes Gesundheitswesen®, sagte Dr. Norbert
Smetak vom Vorstand des Berufsverbands der Internistinnen und
Internisten (BDI). Deshalb sei Patientensteuerung nétig, um den Patienten
in die richtige Versorgungsstruktur zu bekommen. ,Fehlender Mut von
Politik und Selbstverwaltung® sind nach Smetaks Einschatzung dafiir
verantwortlich, dass trotz jahrelanger Forderungen in diese Richtung
bislang wenig passiert sei. Patientensteuerung gebe es bisher praktisch
nur im Rahmen von hausarztzentrierter Versorgung (HZV).

Als Gatekeeper betrachtet Smetak dabei aber nicht nur die Hausarzte. ,Wir
stellen uns durchaus vor, dass neben Hausarzten auch grundversorgende

BDI-Vize Dr. Norbert Smetak will

grundversorgende Facharzte als Facharzte die Steuerung Gbernehmen kdénnen. Die Anlaufstelle sind die
Primararzte steuern lassen. Arzte, bei denen der Patient grundlegend versorgt wird“, sagte Smetak.
©am/and Wichtig sei zudem, dass Versorgungspfade klar definiert sind. ,Wenn wir

eine richtige Steuerung haben, sind auch bei den Facharzten wieder

Termine frei“, meint Smetak. Den Erfolg der HZV in Baden-Wirttemberg
fuhrt er auf klar definierte Behandlungspfade zurlick und darauf, dass sie verknupft ist mit den
Facharztstrukturen. ,Die Verknlipfung zwischen Hausarzt und Facharzt bewirkt eine Verbesserung der
Versorgung®, sagte Smetak. Der BDI fordert deshalb, verbindliche Versorgungspfade, bei denen Haus- oder
Facharzte die Betreuung ibernehmen. Daflir seien aber auch andere Anreize in der Vergltung nétig. Neben der
Entbudgetierung fordert der BDI daher, ,dass bestehende Fehlanreize im Honorarsystem und Fehlsteuerung
abgeschafft werden®, wie es in einem neuen BDI-Positionspapier heil3t.


https://www.aend.de/img/image_rendered/articles/0x0_none/P1126636_1750490607.jpeg

HAV-Chef Dr. Markus Beier will Fehlanreize in der Vergiitung beseitigen.

©am/and
HAV-Chef Beier: ,,EBM iiberschwemmt die Versorgung"

Radikaler formulierte Hausarzteverbandschef Dr. Markus Beier diese Forderung bei einer Podiumsdiskussion
im Rahmen des BDI-Hauptstadtforums. ,Wir brauchen eine EBM-Reform, die eine echte Reform ist,
Strukturpauschalen, Teampauschalen und ein einfaches Anreizsystem flir die Hausarztzentrierte Versorgung®,
sagte er. Der jetzige EBM sei ,nicht geeignet um zu steuern®, er sei vielmehr ,eine gnadenkose
Ressourcenverschwendung. wo Chroniker zweimal im Quartal gesehen werden mussen®. Primararzte missten
anstandig honoriert werden ,und nicht dadurch, dass sie durch ihre Praxen Patienten durchlaufen lassen®,
forderte er. Er warnte vor einer Entbudgetierung ohne grundlegende EBM-Reform. ,Jetzt ist das System
Uberschwemmt von einer strukturellen EBM-Last®, sagte Beier. ,Wirden wir fiir den hausarztlichen Bereich eine
Entbudgetierung bekommen, dann ware das eine Katastrophe fir die Internisten und Hausarzte.”
Entbudgetierung sei nicht gleich Entbudgetierung. In einem einfachen unbirokratischen System mit
hausarztlicher Steuerung sei sie jedoch sinnvoll.

Beier Ubte scharfe Kritik an den Planen des Bundesgesundheitsministeriums, die Finanzierung fir
Delegationsleistungen im Bewertungsausschuss festlegen zu lassen. ,Das wird ein Wahnsinn. Hier in eine
Einzelbewertungsdiskussion abzudriften wird die Selbstverwaltung nur behindern und Jahre dauern®, sagte er.
Notig seien Pauschalen fur die Teamleistung.

Beier sprach sich aber gegen ein verpflichtendes Primararztsystem aus. Er vertrat die Auffassung, ,dass ein
Zwangssystem sicher zu mehr Verwerfungen fihren wirde®. Notig sei es positive Anreize fur Patienten und
Versicherte zur Teilnahme zu schaffen.


https://www.aend.de/img/image_rendered/articles/0x0_none/P1126682_1563031924.jpeg

Die Forderung der Internisten, auch grundversorgende Facharzte als Primararzte zuzulassen, unterschrieb er
nur zum Teil: ,Es gibt im internistischen Bereich auch Grundversorgung im gebietsfacharztlichen Bereich. Aber
es gibt keine grundversorgenden Orthopaden, grundversorgenden Urologen oder grundversorgenden
Augenarzte®. Wesentliches Merkmal von Grundversorgung sei unter anderem das Medikationsmanagement.
,Das kénnen Hausarzte und Internisten, aber das konnen keine konservativen Orthopaden®, sagte Beier.

IKK-Chefin Hillig: ,,Versicherten miissen Weg zum Facharzt bekommen*

Ann Hillig, Vorstandig der IKK gesund plus, die 450.000 Menschen im Raum Sachsen-Anhalt versichert, sieht
die Hausarzte in einer ganz zentralen Rolle und kann sich vorstellen, dass die mit dem
Versorgungsstarkungsgesetz 1 geplanten primararztlichen Zentren in Sachsen-Anhalt einen Mehrwert bringen.
Es gelte dariber nachzudenken, wie man Versorgung so gestalten kdnne, dass die Ausgaben nicht weiter
steigen. ,Wir haben ein sehr teures System, das kommt aber auch nicht hundertprozentig bei den Versicherten
an“, sagte Hillig. Wichtig sei, dass der Hausarzt oder die primararztlichen Zentren ein gutes Eingangstor sind.
,FUr uns ist es wichtig, dass der Versicherte die Mdglichkeit hat, den Weg zum Facharzt zu bekommen®, sagte
sie. Ein verpflichtendes Primararztsystem kann sie sich nicht vorstellen. ,Uber Wahltarife kann man das sicher
anbieten®, so Hillig.

Landesgesundheitsministerin Nonnemacher: ,,Primararztsystem
sollte Main Road sein“

Die Brandenburger Gesundheitsministerin Ursula Nonnemacher (Bundnis
90/Griline) halt Primararztsysteme fir extrem relevant. Case- und Care-
Management gewinne in einer alternden Gesellschaft immer mehr an
Bedeutung. ,Es sollte vielleicht the Main Road werden, dass man uber ein
Primarsystem geht®, sagte sie. Sie stimmte auch dem BDI-Vorschlag zu,
bestimmte Facharzte als Primararzte zuzulassen. ,Ich gebe ihnen recht,
dass man bei bestimmten chronischen Erkrankungen nicht das Kind mit
dem Bade ausschittet®, sagte sie.

Brandenburgs Gesundheitsminiserin
Nonnemacher will primararztliche
Steuerung zum Normalfall machen. Nonnemacher machte deutlich, dass sie in Primararztzentren eine

deutliche Chance flr ihr Bundesland sieht. Im ersten Entwurf zum
Versorgungsstarkungsgesetz vermisse sie aber weitere Instrumente um die
sektortbergreifende Versorung und ambulant stationdre Zentren
weiterzuentwicklen und abzusichern.

©am/and

AuBerdem forderte sie einen Transformationsfonds: ,Wir sehen, dass wir eine riesige Notwendigkeit haben,
schwerwiegende Transformationsprozesse im Gesundheitswesen mit Transformationsfonds zu begleiten®, sagte
sie und zeigte sich diesbezlglich enttduscht von der gestrigen Haushaltsdebatte im Bundestag. lhr Fazit: ,Es
wird kein Geld und kein Manna vom Himmel fallen. Und deshalb ist Ressourcenschonung und
Qualitatsverbesserung durch Prozessstraffung ein absolutes Thema.*
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BDI-Vorstand Dr. Kevin Schulte will mehr Planungssicherheit.
©am/and
Schulte: ,,Klinik-Insolvenzen sind kalkuliert"

Dass von Seiten des Bundes kein Transformationsfonds zur Begleitung der Krankenhausreform vorgesehen ist,
kritisierte im Vorfeld des BDI-Hauptstadtforums auch Vorstandsmitglied Dr. Kevin Schulte. Es sei ,extrem
besorgniserregend, dass sich jetzt der Bund sich einen schlanken Ful® macht, diesen Transformationsprozess
finanziell zu unterstitzen®, sagte er am Freitagmorgen. Schulte flrchtet, ,dass das Versprechen der Politik den
Krankenhausbereich planerisch zu bereinigen, nicht gehalten werden wird". Er rechne vielmehr damit, dass die
Strategie des Ausdiinnens fortgefiihrt wird und halt es fur kalkuliert, dass Krankenhauser eine Insolvenzwelle
erleben. Dem entgegen forderte er: Planungssicherheit. Diese sei n6tig, um kinftigen Herausforderungen
gerecht zu werden, etwa der notwendigen und gewollten Verzahnung von ambulant und stationar. ,Wenn man
20 Prozent der Betten abbaut, ist es unabdingbar, ambulante Strukturen auszubauen und zu wissen, welches
Krankenhaus noch Bestand hat", sagte Schulte.

08.09.2023 13:16, Autor: am, © &nd Arztenachrichtendienst Verlags-AG
Quelle: https://www.aend.de/article/225025
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& BDI Hauptstadtforum

BDI-Prasidentin Neumann-Grutzeck: Sorge vor der kalten
Strukturbereinigung

Aus dem Deutschen Internistentag ist in diesem Jahr das BDI Hauptstadtforum geworden. Auf dem
Gesellschaftsabend zur Er6ffnung warnt BDI-Prasidentin Christine Neumann Grutzeck vor einer
kalten Strukturbereinigung bei Kliniken. Und in den Praxen sieht es nicht viel besser aus.

Veroffentlicht: 08.09.2023, 08:20 Uhr
e
: —

Christine Neumann-Grutzeck, Prasidentin des Berufsverbands Deutscher Internistinnen und Internisten (BDI),
und Keynote-Speaker Dr. ljad Madisch, CEO der Forscher-Plattform ResearchGate, beim Pre-Opening des BDI
Hauptstadtforums tber den Dachern von Berlin. Der erfolgreiche Start-up-Grinder Madisch sprach tUber
Digitalisierung und Innovationskultur im Gesundheitswesen.

© ger

Berlin. Die Prasidentin des Berufsverbands Deutscher Internistinnen und Internisten (BDI), Christine
Neumann-Grutzeck, hat beim Gesellschaftsabend zur Er6ffnung des BDI Hauptstadtforums am
Donnerstag eine ,wirkliche Klinikreform” angemahnt.

LUnsere grofdte Sorge ist, dass es keine echte Reform geben wird und dass wir stattdessen eine kalte
Strukturbereinigung im Kliniksektor bekommen”, warnte Neumann-Grutzeck in Berlin.

Bereits heute ,sehen wir Krankenhauser verschwinden, weil sie in die Insolvenz gehen”, so die
Internistin weiter. Und auch ,im chronisch unterfinanzierten ambulanten Bereich” musse etwas
getan werden, sonst drohe auch dort eine kalte Strukturbereinigung. Sie verwies auf den Krisentag
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (https://www.aerztezeitung.de/Politik/Gassen-warnt-vor-
Verramschen-ambulanter-Strukturen--442119.html)im August.



https://www.aerztezeitung.de/Politik/Gassen-warnt-vor-Verramschen-ambulanter-Strukturen--442119.html

JVversorgungspfade” notig

Angesichts der sich auftirmenden Probleme einer alternden Gesellschaft beschrieb die BDI-
Prasidentin eine bessere Steuerung der Patientinnen und Patienten als eines der Hauptanliegen des

BDI: ,Wir werden das Versprechen nicht halten kdnnen, dass Patienten alles bekommen, was sie
wollen - und das 24/7", so Neumann-Grutzeck weiter.

Stattdessen seien ,Versorgungspfade” notig, die Patientinnen und Patienten so steuern, dass sie zur
richtigen Zeit an die richtige Stelle kommen. So kénnten die knapper werdenden Ressourcen sinnvoll
genutzt werden. (ger)



@ BDI-Hauptstadtforum

Internistinnen und Internisten werben flr starkere
Patientensteuerung

Es braucht neue Voraussetzungen und Strukturen, um Patientinnen und Patienten bedarfsgerecht
durch das Gesundheitssystem zu lotsen, betont der Berufsverband Deutscher Internistinnen und
Internisten. In einem Positionspapier spricht sich der BDI etwa fur verbindliche Versorgungspfade
aus.

Veroffentlicht: 08.09.2023, 10:56 Uhr
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Versorgungsgeschehen im Blick (v.r.): BDI-Vize Dr. Kevin Schulte, BDI-Prasidentin Christine Neumann-Grutzek
und BDI-Vize Dr. Norbert Smetak bei einer Presseveranstaltung zum BDI-Hauptstadtforum am Freitag.

© Benjamin Lassiwe

Berlin. Eine starkere Steuerung im ambulanten Gesundheitswesen fordert der Berufsverband
Deutscher Internistinnen und Internisten (BDI).

In einem Positionspapier (https://www.bdi.de/themen-und-
politik/politik/positionen/artikel/patientensteuerung/), vorgestellt beim BDI-Hauptstadtforum 2023,
spricht sich die Arzteorganisation fur eine verbindliche Ersteinschatzung in der Notfallversorgung,
verbindliche Versorgungspfade, eine bedarfsgerechte arztliche Zuweisung von Patienten in
Krankenhduser mit indikationsgerechten Versorgungsschwerpunkten sowie fur ein
sektorenubergreifendes, digitales Entlassmanagement aus.

,Uns geht es um die Frage: Wie kdnnen wir immer komplexere Krankheitsbilder noch so in den Griff
bekommen, dass es finanziell und von den Strukturen her tragbar ist”, sagte der erste Vizeprasident
des BDI, Dr. Norbert Smetak, am Freitag vor Journalisten in Berlin.

Aus Sicht des BDI sollten aul3er Hausarzten und der hausarztzentrierten Versorgung auch
grundversorgende Facharzte eine Steuerung bei chronisch kranken Patienten ibernehmen. Dies
gelte etwa flr Kardiologen oder Nephrologen und sollte flr Patienten verbindlich sein, so Smetak.


https://www.bdi.de/themen-und-politik/politik/positionen/artikel/patientensteuerung/

~Wenn man eine richtige Steuerungsfunktion hat, sind auch mehr Termine frei.”

Smetak: ,Nicht mehr alles zu jeder Zeit"

Man mdusse sich in der Medizin von dem Gedanken verabschieden, dass zu jeder Zeit alles zur
Verfugung stehe. Smetak kritisierte, dass es in Politik und Selbstverwaltung am Mut fehle, neue Wege
zu gehen. So sei etwa die Entbudgetierung der Hausdarzte (https://www.aerztezeitung.de/Politik/BMG-
Entbudgetierung-hausaerztlicher-Leistungen-in-Vorbereitung-441970.html) eine Forderung des
Koalitionsvertrags der Ampelkoalition. ,Es tut sich aber nichts”, sagte Smetak. ,Es fehlt schlicht an der
Entscheidungsfreude der Politik und der mangelnden Bereitschaft der Kassen, neue Wege
mitzugehen.”

In einem weiteren Positionspapier aul3erte sich der BDI zur Zukunft der Weiterbildung. Sie werde
kunftig verstarkt ambulant stattfinden, sagte BDI-Prasidentin Christine Neumann-Grutzeck. ,Es wird
auf lange Sicht nicht mehr moglich sein, samtliche Bereiche, die in der Weiterbildung gefordert
werden, in einem Krankenhaus ambulant zu erlernen.”

Die Arzteschaft habe hierauf schon 2018 mit der Neufassung der Musterweiterbildungsordnung
reagiert. In ihrem Papier fordern die Internistinnen und Internisten unter anderem erweiterte
Befugnisverzeichnisse um eine Darstellung der erlernbaren Kompetenzen sowie die flachendeckende
Zulassung sektoren- und kammerubergreifender Verbundweiterbildungen. ,Wenn immer mehr
Weiterbildung ambulant stattfindet, mussen die Kolleginnen und Kollegen auch die Moglichkeit
haben, Leistungen zu erbringen.”

,Ausdorren des Kliniksektors" kritisiert

Eine fortgesetzte ,Strategie des Ausdorrens des stationaren Sektors” beklagte der 2. Vizeprasident
des BDI, der Kieler Privat-Dozent und Klinikarzt Dr. Kevin Schulte. ,Wir glauben, dass es nicht das
richtige Vorgehen ist, zentrale Akteure des Gesundheitswesens in die Wuste zu schicken.”

Man sei fest davon Uberzeugt, dass Planungssicherheit unabdingbar sei, um kinftigen
Herausforderungen gerecht zu werden, so Schulte. ,Wenn man 20 bis 30 Prozent der Betten abbaut,
muss man sich auch fragen, wer die Versorgungsaufgabe dann Ubernimmt.” Es sei ,,extrem
besorgniserregend”, dass lange die Ankiindigung im Raum gestanden habe, man wolle gezielt nach
Klinik-Leveln und Strukturen (https://www.aerztezeitung.de/Politik/Was-Diabetologen-von-Lauter-
bachs-Klinikreform-halten-442572.html) umgestalten, der ,,Bund sich jetzt aber einen schlanken Ful3
macht”. (lass)



https://www.aerztezeitung.de/Politik/BMG-Entbudgetierung-hausaerztlicher-Leistungen-in-Vorbereitung-441970.html
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Arzteschaft

Internisten fur bedarfsgerechte Steuerung von
Patientenstromen
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Norbert Smetak, Christine Neumann-Grutzeck und Kevin Schulte (BDI-Vorstand v.li.n.re.) /DA

Berlin — Politik und Selbstverwaltung mussten die strukturellen und inhaltlichen Voraussetzungen schaffen, um
Patienten bedarfsgerecht durch das Versorgungssystem zu lotsen. Dies forderte heute der Berufsverband Deutscher
Internistinnen und Internisten (BDI).

Nur so sei das hohe Versorgungsniveau angesichts steigender Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen bei
zugleich schwindenen personellen Ressourcen zu erhalten.

Die vorhandenen Resourcen mussten klug eingesetzt werden, betonte Christine Neumann-Grutzeck, Prasidentin des
BDI. Der Verband fordert in seinem Positionspapier unter anderem die Einfuhrung verbindlicher Versorgungspfade

verbunden mit einer Entbudgetierung der ambulanten Versorgung.

Norbert Smetak, Vizeprasident des BDI, verwies diesbezuglich darauf, dass sich auch der Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege (SVR) bereits fur eine starkere Patienten-
steuerung ausgesprochen habe.

Bestehende Selektivvertrage, etwa in Baden-Wurttemberg, wurden zeigen, dass dies zur Zufriedenheit von Patienten
und Arzten gleichermafien umsetzbar sei. Hier sei mehr ,Entscheidungsfreude” der Politik sowie Bereitschaft der
Krankenkassen neue Wege zu gehen gefragt.
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https://cfcdn.aerzteblatt.de/bilder/2023/09/img277932774.JPG
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https://www.svr-gesundheit.de/

Nach dem BDI-Konzept soll zu einem solchen Steuerungskonzept auch eine verbindliche Ersteinschatzung fur die
Notfallversorgung gehoren. Dies solle nicht nur die Entscheidung daruber beinhalten, ob ein Notfall stationar oder
vertragsarztlich versorgt werde, sondern auch die spezifische Zuweisung innerhalb eines Sektors durch ein entspre-
chendes nachgelagertes Vermittlungssystem gewahrleisten.

Fur den Krankenhausbereich sieht das Positionspapier die EinfUhrung eines sektorenubergreifenden, digitalen Entlass-
managements vor. Zunehmend kurzere Verweildauern bedingten, schon bei der Aufnahme des Patienten den Bedarf an
weiterer Versorgung nach der Entlassung festzustellen und entsprechende Mafinahmen einzuleiten.

Zudem spricht sich der BDI fur eine bedarfsgerechte arztliche Zuweisung von Patienten in Krankenhauser mit indikati-
onsgerechten Versorgungsschwerpunkten aus. Die geplante Krankenhausstrukturreform sehe eine deutliche Konzen-
tration und Vernetzung der stationaren Versorgungslandschaft vor.

Eine Zentrenbildung (hoch-)spezialisierter, stationarer Leistungen sei nicht nur unter qualitativen Gesichtspunkten,
sondern auch mit Blick auf die begrenzten pflegerischen und arztlichen Ressourcen sinnvoll. Fir eine qualitativ
hochwertige Patientenversorgung mussen diese Strukturen jedoch zwingend in bestehende Versorgungspfade
integriert werden, mahnte Smetak.

Zur sektorenubergreifenden arztlichen Weiterbildung legte der BDI ebenfalls ein Positionspapier vor. Neumann-
Grutzeck betonte, die geplante Krankenhausstrukturreform und die zunehmende Verschiebung des Leistungsge-
schehens in den ambulanten Bereich hatten unmittelbaren Einfluss auf die Struktur der arztlichen Weiterbildung.

Damit diese auch in Zukunft sichergestellt werden kann, musse die Weiterbildung nicht nur sektorenubergreifend
gedacht, sondern auch ,durchgehend und angemessen” finanziert werden.

Zwingend notwendig sei zudem die Sicherstellung der Planbarkeit fir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung, so
Neumann-Grutzeck. Anstatt die unterschiedlichen Stationen in der Weiterbildung in Eigenregie zu absolvieren, sollten
laut BDI Verbundweiterbildung Arzten die Moglichkeit bieten, alle ambulanten und stationaren Einrichtungen struktu-
riert, qualifiziert hochwertig und lickenlos zu durchlaufen. Der BDI fordert die Landesarztekammern auf, flachende-
ckend sektoren- und kammerubergreifende Verbundweiterbildungen zuzulassen. © aha/aerzteblatt.de
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@ Krankenhaus-Reform
Internisten: Lander mussen aufhéren, auf Zeit zu spielen

Jeder weitere Tag im DRG-Hamsterrad steigert das Risiko der unstrukturierten Klinik-Bereinigung,
kritisieren die Internisten. Sie fordern die Lander auf, ihre Hinhaltetaktik bei der Krankenhaus-
Reform zu beenden. Gleichzeitig mahnen sie, versorgungsrelevante kleine Facher nicht aus dem
Blick zu verlieren.

Von Rebekka Hohl (/Nachrichten/Rebekka-Hoehl-au128.html)

Veroffentlicht: 10.09.2023, 08:48 Uhr

Leere Klinikbetten: Schon jetzt sind bei vielen Maximalversorgern 20 bis 30 Prozent der Betten gesperrt, so
Professor Christian Karagiannidis. Um Versorgung kunftig sicherzustellen, muissten Kliniken kleiner und
schneller werden, appelliert er.

© upixa / stock.adobe.com

Berlin. Die Krankenhaus-Reform (https://www.aerztezeitung.de/Politik/Nach-Bund-Laender-Einigung-
Lauterbachs-Aneckpunkte-zur-Klinikreform-441133.html) ist mehr als Gberfallig, warnen die
Internisten. Jeder weitere Tag im DRG-Hamsterrad berge die Gefahr, dass sich Kliniken unstrukturiert
aus der Versorgung verabschieden wirden. Dass die Lander auf Zeit spielten, sei nicht hinnehmbar.
.Wir haben grol3e Sorge, dass die Strategie des Ausddrrens, die vor 20 Jahren mit der Einfihrung der
DRG begonnen wurde, weitergefluhrt wird”, sagte Privatdozent Dr. Kevin Schulte, 2. Vizeprasident des
Berufsverbands der Internistinnen und Internisten (BDI), auf dem BDI-Hauptstadtforum in Berlin.

Bei der Krankenhaus-Reform sei fur die Kliniken bislang kein ,planerisches” Vorgehen erkennbar, so
der Klinikarzt weiter. ,Man hat den Eindruck, die Politik schaut zu, wer Gberlebt.” Bereinigung durch
Kostendruck sei keine Reformstrategie, monierte Schulte.
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Karagiannidis: Die Reform wird disruptiv

Auch Professor Christian Karagiannidis, Mitglied der Regierungskommission fur eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung, kritisierte die ,,Blockadehaltung” der Lander bei der
Umsetzung der Reform. ,Alle schreien nach der Reform”, sagte er, aber wenn es dann darum ginge,
tatsachlich etwas zu verandern, passiere nichts. Wobei der Facharzt fir Innere Medizin, Pneumologie
und Intensivmedizin dem Bund attestierte, dass dieser ,wirklich etwas tun wolle”. Eine Reform ohne
Zentralisierung und ohne echte Diskussion, welche Krankenhduser geschlossen werden mussen,
funktioniere nicht, erlauterte er. ,Die Reform wird disruptiv werden, aber wenn wir nichts tun,
werden in der ndachsten Legislatur noch hartere Schritte notwendig werden.”

Noch mehr Geld ins System zu pumpen, heile nicht die Probleme, sagte er. ,Wir geben 13,2 Prozent
des Bruttoinlandsprodukts fur Gesundheit aus, da ist Uberhaupt nicht zu wenig Geld im System.” Die
Kliniken kénnten gar nicht mehr Falle erbringen. Bei den Maximalversorgern seien 20 bis 30 Prozent
der Betten gesperrt. ,Weil sie kein Pflegepersonal haben”, so Karagiannidis. Der demografische
Wandel gepaart mit der Abwanderung aus dem Pflegeberuf treffe die Hauser schon jetzt. Viel zu
lange sei die demografische Entwicklung ignoriert worden, monierte er. Die Lésung kdnne aber nicht
sein, der nachsten Generation einen Krankenkassenbeitrag von 20 Prozent aufzuburden. ,Die
Kliniken mussen kleiner und schneller werden.” Dies sei auch deshalb wichtig, erlauterte
Karagiannidis, damit wichtige Versorger auch kunftig bereitstehen. ,Wir haben in der Pandemie 500
Hauser gehabt, die die COVID-Last getragen haben, wenn die kippen, haben wir ein Problem.”

Drei Facharzte pro Leistungsgruppe? Das ist zu wenig!

Dabei appellierte er, viel mehr Ambulantisierung zuzulassen. In Deutschland werde noch immer alles
stationar gemacht, was geht. Das sei aber nicht zielfUhrend. Zumal nicht nur die Pflege, sondern auch
die Arztinnen und Arzte langst mit den FuRRen abstimmten. Auch aus diesem Grund versteht er nicht,
dass bei den in der Reform angedachten Leistungsgruppen die Vorgabe aus NRW Ubernommen
wurde, die besagt, dass pro Leistungsgruppe drei Facharzte reichen. ,Das kann doch nicht sein”,
wurde der sonst eher besonne Intensivmediziner beim BDI-Forum sehr emotional. ,Mit drei
Facharzten ist eine 24/7-Versorgung nicht moglich.” Er hatte sich eher fUnf bis sechs Facharzte
gewunscht. Und die Weiterbildungsassistenten wirden im Reformvorhaben gar nicht bedacht.

Zumindest den Punkt, die Lander wurden blockieren, wollte Herwig Heide, digital aus dem
bayerischen Staatsministerium zugeschaltet, nicht auf sich sitzen lassen. Bayerns
Gesundheitsminister Klaus Holetschek habe den Reform-Eckpunkten nicht zugestimmt, da man fur
eine Reform dieses Ausmal3es doch zumindest eine Auswirkungsanalyse als Entscheidungsgrundlage
brauche, so der Leiter der Abteilung Krankenhausversorgung im Bayerischen Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege.

Transparenzgesetz als Hoffnungsschimmer

Ein Punkt, bei dem Karagiannidis teils einlenkte, dies hatte die Kommission besser machen kénnen.
Aber: ,Ich hatte erwartet, dass die Lander diese Analysen in der Schublade haben”, erganzte er. Laut
Karagiannidis wird hier jedoch das Krankenhaustransparenzgesetz
(https://www.aerztezeitung.de/Wirtschaft/BMG-veroeffentlicht-Entwurf-fuer-Krankenhaus-Transpa-
renzgesetz-442075.html) helfen. Das mit dem Gesetz geplante Transparenzverzeichnis soll etwa
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Auskunft geben Uber das Leistungsspektrum einer Klinik gemal3 der 65 definierten internistischen,
chirurgischen und sonstigen Leistungsgruppen sowie den jeweils zugehorigen Fallzahlen, zur
Versorgungsstufe einer Klinik und zur Personalausstattung je Leistungsgruppe.

Der 2. BDI-Vize Schulte appellierte indes, bei den geplanten Leveln und Leistungsgruppen - die der
BDI unterstitze - Sorge zu tragen, dass versorgungsrelevante Fachgebiete und Subdisziplinen gerade
der Inneren Medizin nicht unter die Rader gerieten. Als Beispiel nannte er die Angiologie oder
Rheumatologie, die schon jetzt nicht mehr auskémmlich finanziert seien. Fur Karagiannidis ist es
zudem wichtig, dass auch die Allgemeine Innere Medizin gut definiert wird und dass hier die

Messlatte nicht zu hoch gehangt werde. Bei der spezialisierten Medizin hingegen brauche es eine
Mindeststruktur, meinte er.
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~Mindeststrukturvoraussetzungen ent-
scheiden iiber Reformqualitat®

Ein Mitglied der Regierungskommission befiirchtet, die iiberfillige
Krankenhausreform konnte verwéissern und nicht mit ausreichend
Druck umgesetzt werden. Noch konne sie aber gelingen. Ein
Arzteverband warnt derweil, die Strukturreform konne fehlende
Pliitze bei der Facharztweiterbildung zur Folge haben und schligt
Weiterbildungsverbiinde vor.

g‘ von Gunnar Gépel versffentlicht am 11.09.2023

Selbstkritisch, mahnend und auch ein wenig optimistisch zeigte sich
Christian Karagiannidis, Mitglied der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung, am Freitag.
Selbstkritisch, weil die Kommission nach ihren bisherigen Erfahrungen
zuerst eine Auswirkungsanalyse hatte vorlegen sollen, ,was passiert,
wenn wir nicht reformieren®, so der Facharzt fiir Innere Medizin auf
dem Hauptstadtforum des Berufsverbands Deutscher Internistinnen und
Internisten (BDI). Das darf als klare Kritik an den Landern verstanden
werden, die sich fiir die Reform gerne mehr Zeit nehmen wiirden, etwa
weil in einigen Bundeslandern in diesem und kommendem Jahr Wahlen
anstehen. So fordert das Land Bayern noch immer eine
Folgenabschitzung der Reform. Ohne zu wissen, was die Auswirkungen
auf die Lander sind, konne man doch keine Reform durchfiihren, sagte


https://background.tagesspiegel.de/

Herwig Heide, Leiter der Abteilung Krankenhausversorgung im
Bayerischen Gesundheitsministerium.

Karagiannidis lasst das Argument nicht gelten. In vielen Krankenhiusern
seien schon jetzt bis zu einem Drittel der Betten gesperrt, weil
Pflegekrifte fehlten. Ohne Reform konne das bald die Hélfte der Betten
betreffen. Die Lander verweisen zudem auf ihre Planungshoheit. Dann
erwarte er auch, dass die Lander Plane zum Leistungsangebot ihrer
Hauser auch bereits in der Schublade haben, stichelte Karagiannidis
weiter. Stattdessen miisse dies nun im Krankenhaustransparenzgesetz
erst zusammengelragen
(https://background.tagesspiegel.de/gesundheit/transparenzinitiative-
oder-brechstange) werden. Das Gesetz geht am Mittwoch ins Kabinett; die
erste Lesung im Bundestag soll am 21. September stattfinden.

Kommissions-Warnungen bei Politik nicht angekommen?

Mahnend war Karagiannidis, weil , die klaren Rahmenbedingungen
derzeit ignoriert werden®. Deutschland gebe tiber 13 Prozent des
Bruttoinlandsprodukts fiir Gesundheit aus — von zu wenig Geld im System
konne keine Rede sein. Und bekannt sei auch, dass ein Drittel der
Pflegenden iiber 55 Jahre alt sei. ,Damit ist der Ist-Zustand iiberhaupt
nicht zu halten langfristig. Wir konnen mit einem Drittel weniger
Pflegekrifte nicht 1700 Standorte weiterbetreiben, aufder wir fithren
wieder 48-Stunden-Dienste ein®, so das Kommissionsmitglied. Die
Diskussion der letzten sechs Monate habe ihm jedoch gezeigt, ,dass wir
uns nicht von den bisherigen Rahmenbedingungen 16sen wollen®.

Kritik ibte Karagiannidis auch an den geeinten Bund-Lander-
Eckpunkten (https://background.tagesspiegel.de/gesundheit/unter-
vorbehalt). Er habe kein Verstandnis dafiir, dass die Zahl der
Leistungsgruppen (https://background.tagesspiegel.de/gesundheit/streit-
um-die-leistungsgruppen)von urspriinglich 128 auf rund 65 abgesenkt
wurde. ,Wir hitten vermutlich sogar 160 Leistungsgruppen definieren
sollen.” Mit der jetzigen Losung wiirde den Leistungsgruppen ihr
Nutzen genommen und man ,hitte auch beim Fachabteilungsschliissel
bleiben konnen®,
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Optimistisch ist er zumindest deshalb, weil nun die zu definierenden
Mindeststrukturvoraussetzungen der Leistungsgruppen dariiber
entscheiden, ,,ob es noch eine gute Reform wird oder nicht“. Fiir jedes
Level/Versorgungsstufe sollen feste Mindeststrukturvoraussetzungen
gelten und Leistungen nur noch dann abgerechnet werden diirfen, wenn
das Krankenhaus die Strukturvoraussetzungen fiir die jeweilige
Leistungsgruppe erfiillt. ,Und ein Facharzt kann keine Mindeststruktur
sein®, betonte Karagiannidis gleich mehrfach iiberspitzt. Auch drei seien
zu wenig. Er stelle sich fiinf oder sechs vor.

,,Ohne Reform eine unkontrollierte Insolvenzwelle“

Zuspruch erhielt das Kommissionsmitglied vom SPD-
Bundestagsabgeordneten Christos Pantazis, der den Wunsch nach mehr
Zeit ,nicht nachvollziehen kann® seien die mit den Landern geeinten
Eckpunkte doch ein guter Kompromiss. ,,Das ist die letzte Moglichkeit,
fiir eine grolse Reform zu sorgen®, so der gelernte Neurologe. Ohne Reform
sei eine unkontrollierte Insolvenzwelle die Folge. Das konnten auch die
Lander nicht wollen. Stattdessen konne mit der Reform die
Arbeitsverdichtung an Krankenhausern tiber eine stiickweise
Entkoppelung von Fallpauschalen zuriickgefahren und so die
Krankenhausstandorte fiir Personal attraktiver gemacht werden.

Die mit der geplante Krankenhausstrukturreform vorgesehene
Zentrenbildung (hoch-)spezialisierter, stationédrer Leistungen ist auch aus
BDI-Sicht nicht nur unter qualitativen Gesichtspunkten, sondern auch
mit Blick auf die begrenzten pflegerischen und arztlichen Ressourcen
sinnvoll. Den Verband ,besorgt jedoch, dass man nicht planerisch,
strukturiert, wie es die Regierungskommission erarbeitet hat, vorgeht,
sondern die Strategie des Ausdorrens, die mit den Fallpauschalen
eingefiihrt wurde, fortgesetzt wird, bis die Vorhaltekostenstrukturen
greifen®, so Kevin Schulte, zweiter BDI-Vizeprisident. Die Internist:innen
sind ,liberzeugt, dass Planungssicherheit unabdingbar ist®. Dafiir diirfe
die Finanzierung nicht erst in Jahren greifen.

BDI fiir verbindliche Versorgungspfade



Laut Daten der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung aus dem Jahr 2021 nahmen die Menschen in Deutschland im
Schnitt knapp zehnmal jahrlich arztliche Unterstiitzung in Anspruch.
,2Damit hat sich die Konsultationshiufigkeit in den letzten dreifsig
Jahren nahezu verdoppelt®, so Norbert Smetak, erster Vizeprisident
des BDI. Auf Steuerungsdefizite verwies schon der Sachverstindigenrat
Gesundheit und Pflege in seinem Gutachten 2018. Der
Internist:innenverband setzt sich einerseits fiir eine strukturierte
medizinische Ersteinschitzung bereits vor dem Gang in die Notaufnahme
— telefonisch, digital oder durch eine integrierte Leitstelle — ein.

Andererseits haben sich aus BDI-Sicht freiwillige Versorgungsmodelle
zur Patient:innensteuerung noch nicht durchgesetzt. ,,Verbindliche
Versorgungspfade, bei denen Haus- oder Fachérzte die Betreuung
tibernehmen, konnten den Steuerungseffekt deutlich erhohen®, heilst es
in einem am Freitag vorgestellten Positionspapier
(https://www.bdi.de/themen-und-
politik/politik/positionen/artikel/patientensteuerung/) des Verbandes.
Das Potenzial einer besseren Verkniipfung von Haus- und
Facharztstrukturen habe die Hausarztzentrierte Versorgung in Baden-
Wiirttemberg gezeigt, so Smetak auf Nachfrage von Tagesspiegel
Background. Der BDI fordert vom Gesetzgeber und der Selbstverwaltung,
Selektivvertriage nach §140a SGB V verpflichtend zu machen. So lielde sich
etwa das Modell aus dem Siidwesten der Republik schneller ausweiten.

Smetak warnte gestern zusammen mit Markus Beier, Bundesvorsitzender
des Hausarztinnen- und Hausarzteverbands, vor neuen
Versorgungsebenen und Konzepten. Stattdessen miissten bestehende
Systeme gestiitzt werden und das ,,Schonen von Ressourcen eine
Handlungspriamisse“ bei Reformen sein. Die Fragmentierung in der
Versorgung verkiirze nachweislich das Leben, so Beier. Brandenburgs
Gesundheitsministerin Ursula Nonnemacher (Griine) kritisierte, dass im
ersten Versorgungsgesetz des Bundesgesundheitsministeriums ,keine
Instrumente zur Starkung der sektoreniibergreifenden Versorgung
vorgesehen sind®“ Sie hoffe jetzt auf den zweiten Entwurf.

Fehlen bald Weiterbildungsplatze?


https://www.bdi.de/themen-und-politik/politik/positionen/artikel/patientensteuerung/

Mit der geplanten Leistungskonzentration durch die Krankenhausreform
wiirden dem BDI zufolge zwangsliaufig in allen Versorgungsstufen
Krankenhéiuser verschwinden, in denen eine vollumféangliche,
fachérztliche Weiterbildung absolviert werden konne - dabei soll die
Reform vor allem kiinftig fehlendes Personal abfedern. Der BDI spricht
sich daher fiir Weiterbildungsverbiinde aus, in denen sich Praxen,
Arztenetze und Kliniken auf regionaler Ebene zusammenschlieRen und
dartiber fiir Struktur, Kontinuitit und Planbarkeit sorgen
(https://www.bdi.de/themen-und-
politik/politik/positionen/artikel/weiterbildung/). Anstatt die
unterschiedlichen Stationen in der Weiterbildung in Eigenregie zu
absolvieren, soll die Verbundweiterbildung Arzt:innen die Méglichkeit
bieten, alle ambulanten und stationiaren Einrichtungen liickenlos zu
durchlaufen.

Sollte kiinftig mehr ambulant weitergebildet werden, fehlt es dem BDI
zufolge aber an der Finanzierung. Denn: Stationér seien angehende
Fachéarzt:innen maldgeblich an erbrachten Leistungen — und somit auch
der DRG-Erwirtschaftung beteiligt, sofern sie denn den Facharztstandard
erfiillen. Im ambulanten Bereich ist dies nicht der Fall. Von Arzt:innen in
Weiterbildung in einer Praxis erbrachte Leistungen konnen nicht iiber
die Kassenirztliche Vereinigung abgerechnet werden. BDI-Vizeprisident
Smetak sieht die Weiterbildung als ,,gesamtgesellschaftliche Aufgabe“ und
hailt ein Stiftungsmodell fiir denkbar, bei dem Staat und Kostentriger
einzahlen, um Weiterbildung im ambulanten Bereich zu finanzieren und
den Wechsel zwischen ambulant und stationéir zu erleichtern. Das
Stiftungsmodell habe den Vorteil, dass sich der Staat nicht zu sehr in
Weiterbildung, die Aufgabe der Kammern sei, einmischen kénne, so
Smetak.
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Finanzierung der ambulanten Weiterbildung muss geregelt werden https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/145878/Finanzierung-der-ambulanten-Weiterbildung-muss-g...
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Finanzierung der ambulanten Weiterbildung muss geregelt
werden

Dienstag, 12. September 2023

/thodonal, stock.adobe.com

Berlin - Sollte sich die arztliche Weiterbildung kilinftig massiv in den ambulanten Bereich verlagern, misse das ,zen-
trale Problem” der Finanzierung geldst werden. Darauf hat Henrik Herrmann, Prasident der Landesarztekammer
Schleswig-Holstein, im Rahmen des BDI Hauptstadtforums hingewiesen.

Die Musterweiterbildungsordnung biete schon jetzt eine ortsunabhangig Kompetenzorientierung, betonte Herrmann.
So sei es denkbar, den Facharztstatus rein ambulant zu erwerben. ,Relativ viele® ambulant tatige Arztinnen und Arzte
wurden auch Uber eine Weiterbildungsbefugnis verfligen, sie aber nicht ausuben.

Dies folgt nach seiner Einschdtzung aus dem ,zentralen Problem®, dass arztliche Tatigkeiten im Rahmen der Weiterbil-
dung in Praxen nicht vergltet werden, den Weiterbildungsassistenten aber ein Gehalt zusteht.

Ansatze, dieses Grundproblem zu ldsen, seien zwar vorhanden - Herrmann verwies auf den derzeitigen Paragrafen 75a
im Sozialgesetzbuch V (SGB V), der eine partielle Forderung der Weiterbildung durch Kassenarztliche Vereinigungen
(KVen) und Krankenkassen moglich macht. Diese kdnnten aber das Gesamtproblem nicht losen. Insbesondere dann
nicht, wenn sich die Weiterbildung massiv in den ambulanten Bereich verlagern soll.

Uberlegungen seitens der Bundesarztekammer (BAK) fiihrten beispielsweise zu einem Fondsmodell, aus dem die drztli-
che Tatigkeit der Weiterbildungsassistenten bezahlt werde, so BAK-Vorstandsmitglied Herrmann. Eine andere Lésung
kdnne sein, die Leistungen von fortgeschrittenen Weiterbildungsassistenten uber die Krankenkassen abrechenbar zu

13.09.2023, 08:19
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machen. Denkbar sei auch ,ein Mix von beidem”

Auf weitere Herausforderungen konnten Weiterbildungsverbiinde Antworten auf viele Herausforderungen bieten, aber
hier wiirden noch ,einige Hiirden” existieren. So miissten etwa Probleme mit der Arbeitnehmeriiberlassung, die sich
aufgrund der Rotationen dann ergabe, gelost werden. Zudem seien weitere Aspekte zu klaren - etwa im Zusammen-
hang mit besonders komplexen Prozeduren, fir die es nur eingeschrankte Kapazitaten gabe.

Herrmann betonte, im Interesse der zu einer ambulanten Weiterbildung Motivierten misse zu diesen Fragen schnell
Klarheit geschaffen werden.

Ahnlich argumentierte Bernhard Gibis, Leiter des Dezernats Sicherstellung und Versorgungsstruktur bei der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV).

Grundsatzlich sei eine neue Auffassung von Weiterbildung gefragt — er wirde sich wiinschen, dass man die in Weiter-
bildung befindlichen nicht als ,Arbeitsgehilfen” begreife. Man miisse feststellen, dass die Systeme immer noch ,hinter-
herhdngen®. So kénnten beispielsweise Weiterbildungsassistenten im KV-System weder wahlen, noch gewahlt werden.

Auch Gibis sprach sich fir eine klare Regelung der Finanzierung aus. Es reiche nicht, nur mit bloRRer Kostendeckung zu
arbeiten, es missten zusdtzliche Anreize fur mehr ambulante Weiterbildung geschaffen werden.

Praxisinhaberinnen und -inhaber konnten nicht aus reinem Altruismus die Zeit fur die Vermittlung der Weiter-
bildungsinhalte investieren und zugleich das Gehalt fiir den Weiterbildungsassistenten selbst stemmen, pflichtete
Christine Neumann-Grutzeck, Prasidentin des Berufsverbands Deutscher Internistinnen und Internisten (BDI), bei.

Wenn die drztliche Weiterbildung, als Folge der Krankenhausreform aber auch der ohnehin erfolgenden vermehrten
ambulanten Leistungserbringung, zu einem grof3eren Anteil als bislang im ambulanten Bereich erfolge, misse dieser
,grofse Knackpunkt® gelost werden. © aha/aerzteblatt.de
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BDI zur Weiterbildung

BDI: Brauchen Transparenz, Planungssicherheit und
ausreichende Finanzierung

Gesundheitspolitik  Autor: Cornelia Kolbeck

RN (HinlsEZ

Weiterbildungsangebote sollten planbar und transparent gestaltet sein.

© FAMILY STOCK - stock.adobe.com

Der Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten (BDI) warnt davor, dass sich die
Weiterbildungslage verscharfen konnte durch die Krankenhausstrukturreform, da bisherige
Weiterbildungsstellen in Kliniken wegfallen und der Bedarf an ambulanter Weiterbildung deutlich
steigt.

In einem Positionspapier fordert der BDI deshalb einen Blick iiber die Sektorengrenzen hinweg. Fiir junge
Kolleginnen und Kollegen miisse transparent gemacht werden, was wo zu erlernen sei, so BDI-Prasidentin
Christine Neumann-Grutzeck. Sie brauchten auch Sicherheit, dass eine Weiterbildungsstatte liber die
notigen Kompetenzen und Befugnisse verflige. Landesarztekammern sollen die Befugnisverzeichnisse
deshalb um eine Darstellung der erlernbaren Kompetenzen erweitern. Die Kollegen muissten schnell
weitergebildet werden, um dann auch schnell eingesetzt werden zu konnen, so die BDI-Chefin.

Eine weitere Forderung der Internisten betrifft die Planbarkeit der Weiterbildung. Verbundweiterbildungen
in Klinik und Praxis sieht der BDI als wichtigen Erfolgsfaktor. Praxen, Kliniken und Arztenetze kdnnten sich
dazu auf regionaler Ebene zusammenschlief3en. Und schlief3lich mahnen die Internisten eine auskommliche
Finanzierung der ambulanten Weiterbildung an.

Durch den Budgetdeckel fehle der Anreiz, Zeit und Ressourcen in die Weiterbildung zu investieren. Die neue
Vergutungssystematik im Rahmen der Krankenhausreform miisse dies berticksichtigen, so der BDI: ,Unter
der Pramisse, dass Weiterzubildende fiir bestimmte Leistungen den Facharztstandard gewahrleisten kdnnen
- sog. anvertraute professionelle Tatigkeiten (APT) -, sollten Praxen, die weiterbilden, zukiinftig
extrabudgetare Zuschlage erhalten®, heil3t es.

Quelle: BDI-Hauptstadtforum
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