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Bericht uber die Jahresmitgliederversammliung des BHI

Am 10. September 2011 fand in Berlin die Jahresmitgliederversammlung 2011 des
BHI statt.

Zunachst berichteten der Vorsitzende Dr. Stefan Windau und der Stellv. Vorsitzen-
de Dr. Ulrich Piltz Gber die Aktivitaten 2010/2011. Der Schatzmeister konnte fir
das letzte Jahr einen Uberschuss von Uber 2000 € und flr das laufende Jahr eine
voraussichtlich ausgeglichene Bilanz mit einer "schwarzen Null" vorweisen. Die
Kassenprifer hatten an der Buchflihrung nichts auszusetzen, so dass die MV den
Vorstand entlasten konnte.

Vor der Neuwahl des Vorstandes wurde einstimmig eine Satzungsanderung be-
schlossen. Kunftig kbnnen neben dem Vorsitzenden zwei Stellvertreter gewahlt
werden. Damit soll die Vorstandsarbeit intensiviert werden, z.B. durch mehr Infor-
mationen flr die Mitglieder und intensivierte Offentlichkeitsarbeit.

Bei den Wahlen zum Vorstand trat der alte Vorstand erneut geschlossen an, er-
ganzt um Dr. Detlef Bothe aus Berlin als weiteren stellvertretenden Vorsitzenden.
Dieser Vorschlag wurde von der MV einstimmig angenommen. Die gewahlten Vor-
standsmitglieder sind also:

1. Vorsitzender Dr. Stefan Windau, Stellvertreter: Dr. Ulrich Piltz und Dr. Detlef Bot-
he, Schatzmeister Dr. Peter Demmer, Schriftfiihrer Dr. Steffen Liebscher.

Dem Vorstand gehéren im weiteren qua Amt die Vorsitzenden der Landesverbande
und die Sprecher der Landesgruppen an.

So konnte endlich der Bericht des Vorsitzenden Stefan Windau Uber die aktuelle
gesundheitspolitische Entwicklung und die Aktivitdten der KBV erfolgen. Im Vorder-
grund stehen zur Zeit die Diskussionen Uber das geplante Versorgungsgesetz. Ho-
norarpolitisch wird es wohl dazu kommen, dass die Honorarverteilung wieder in die
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Verantwortung der Lander-KVen Ubergehen wird. Auf Bundesebene werden nur
noch Vorgaben zur Trennung des fach- und hausarztlichen Vergitungsanteils so-
wie Vorgaben zur Bereinigung von Selektivvertragen gemacht werden. Allerdings
stehen auch Veranderungen im EBM zur Diskussion. In einzelnen KVen kénnen
aufgrund der Pauschalierung der Leistungen die zur Verfigung stehenden Honora-
re innerhalb der Gesamtvergitung und der RLV gar nicht abgerufen werden. Des-
wegen soll es zu einer Aufteilung und Neubewertung der Pauschalen und Wieder-
einflhrung von Einzelleistungen kommen. Der Gedanke einer "groBen" EBM-
Reform findet dagegen in den Gremien der KBV wohl nicht gentigend Beflirworter.
Unser Berufsverband wird diese Debatten aufmerksam verfolgen und sowohl auf
KBV-Ebene als auch in den Landern darauf hinwirken, dass die spezifischen haus-
arztlich-internistischen Interessen wie z.B. die apparative Diagnostik, aber auch
Aufwand fir umfangreichere Gesprachsleistungen ausreichend Bericksichtigung
finden werden.

Interessiert verfolgten die Mitglieder die Berichterstattung Gber die geplante neue
"Spezialarztliche Versorgung®“. Hier soll nach der Devise "wer kann, der darf" au-
Berhalb des KV-Systems vor allem Krankenhausern der Zugang zur ambulanten
Versorgung gedffnet werden. Dass dies fur einigen Aufruhr im facharztlichen Ver-
sorgungsbereich sorgt, kann man verstehen.

Ein weiterer Informations- und Diskussionspunkt war ein Beschluss des letzten Arz-
tetages zum Quereinstieg in die Allgemeinmedizin ohne qualifizierte Weiterbildung
in Innerer Medizin zur Behebung des Arztemangels (s. anhangende Pressemittei-
lung). Es besteht die Gefahr, dass das Niveau der hausérztlichen Versorgung durch
eine Neuauflage des Praktischen Arztes sinken wird. Darin sahen die anwesenden
Mitglieder keinen Beitrag zur Verbesserung der hausarztlichen Versorgung oder zur
Behebung des Arztemangels. Als Ldsung des Hausarztemangels wurde eine An-
derung des § 103 SGB V favorisiert, die Internisten einen gleichberechtigten Zu-
gang zur Hausérztlichen Tatigkeit ermdglicht. DarGber hinaus mussten aber auch
die Arbeits- und Honorarbedingungen der Hausarzte verbessert werden.

Dr. Detlef Bothe
Stellvertretender Vorsitzender

Anlage:
Pressemitteilung zum Thema ,,Quereinstieg in die Allgemeinmedizin*
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Pressemitteilung

Quereinstieg in die Allgemeinmedizin

Im Mai des Jahres hat die Delegiertenversammiung der Landesarztekammer Rhein-
land-Pfalz angesichts des drohenden Hauséarztemangels beschlossen, Arzten, die ihre
Weiterbildung nicht in der Allgemeinmedizin absolviert haben, sondern in einem ande-
ren Fach der ,unmittelbaren Patientenversorgung®, die Méglichkeit zu einem Querein-
stieg in die Allgemeinmedizin zu geben. Daflir brauchen sie lediglich noch 2 Jahre Wei-
terbildung in der Hausarztpraxis nachzuholen, missen aber keine stationare oder am-
bulante Weiterbildung im Gebiet ,Innere Medizin“ nachweisen. Der 114. Deutsche Arz-
tetag (31.5.-3.6.2011) ist diesem Beispiel gefolgt und hat einen entsprechenden Be-
schluss gefasst.

Der Vorstand und anschlieBend die Mitgliederversammlung des BHI haben am
10.9.2011 einstimmig das Votum abgegeben, dass dies ein falscher Weg zur Behebung
des drohenden Hausarztemangels ist. Eine qualifizierte hausérztliche Versorgung ist
ohne eine klinische Weiterbildung in Innerer Medizin als der wesentlichen wissenschaft-
lich-medizinischen Basis hausarztlicher Tatigkeit nicht denkbar. Der geplante Querein-
stieg ware eine Neuauflage der Weiterbildungs-Altlast ,Praktischer Arzt“ und der damit
verbundenen Problematik unzureichender Qualifikation. Die Folgen, namlich fachliche
Unsicherheit, geringes Leistungsspekirum, geringe Versorgungstiefe, unnétige Uber-
weisungen zum Facharzt, wirden der 6ffentlichen Wahrnehmung nicht verborgen blei-
ben und die Attraktivitat des hausérztlichen Versorgungsbereichs sinken lassen.

Vorstand und Mitgliederversammlung des BHI fordern deshalb, dem drohenden Prob-
lem eines zuklinftigen Hausarztemangels dadurch zu begegnen, dass der Gesetzgeber
Arzten mit abgeschlossener Internistischer Weiterbildung einen gleichberechtigten, dis-
kriminierungsfreien Zugang zur hausarztlichen Versorgung eroffnet. Derzeit ist in § 103
SGB V nur eine nachrangige Besetzung von Hausarztsitzen durch Internisten méglich,
wenn kein allgemeinarztlicher Bewerber vorhanden ist. Durch eine gesetzlich gleichbe-
rechtigte Niederlassung von Internisten wiirde sich fur die derzeit noch in ausreichender
Zahl in der Weiterbildung fur Innere Medizin befindlichen Arztinnen und Arzte eine si-
chere Berufsperspektive als Hausérzte eréffnen. Dies erscheint auch folgerichtig als
Konsequenz des Scheiterns des ,Facharztes flr Innere und Allgemeinmedizin®, der den
Hauséarztemangel wohl hatte verhindern kénnen.

Die Bundesarztekammer, die KBV und die hausarztlichen Berufsverbande sind dazu
aufgerufen, sich flr dieses Ziel beim Gesetzgeber einzusetzen.

Dr. Ulrich Piltz, 2. Vorsitzender Berlin, 20.09.2011



