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Gegen das geplante Bundesinstitut fiir Quali-
tat in der Medizin kiindigten Kassenérztliche
Bundesvereinigung, Spitzenverbande der Kran-
kenkassen und der Vorsitzende des Bewertungs-
ausschusses Jung einen massiven Boykott an.
Auch in dieser Diskussion macht Gesundheitsmi-
nisterin Schmidt alles andere als eine gliickliche
Figur!

Die BKK Hamburg hat eine ,schwarze” Liste von
Arzten, die angeblich besonders haufig krank-
schreiben, veréffentlicht und an 2000 Hambur-
ger Unternehmen verschickt. Die KV Hamburg
will gegen diese Diffamierung mit allen recht-
lichen Mitteln vorgehen.

Die ,Riirup”-Kommission zur Reform der sozia-
len Sicherungssysteme wurde von Bundeskanz-
ler Schroder abgemahnt, ja sogar mit Auflosung
bedroht, sofern sie ihre Ideen durch Statements
einzelner Mitglieder auch weiterhin 6ffentlich
diskutiere. Ausloser war die an die Offentlichkeit
gedrungene Idee von Prof. Lauterbach, die priva-
te Krankenversicherung ganzlich aufzuldsen,
was Schroder nachdriicklich ablehnt.

Neueste Pldane der SPD-Fraktion zur Gesund-
heitsreform beinhalten, dass die paritatische Fi-
nanzierung des Krankengeldes durch Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer aufgehoben und diese
nur noch durch die Arbeitnehmer finanziert wer-
densoll.
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GKV-Versicherte, die den Hausarzt als, Lotsen”
nicht akzeptieren wollen und stattdessen direkt
einen Facharzt aufsuchen, sollen nach den Pla-
nen von Gesundheitsministerin Schmidt bis zu
2% ihres Bruttoeinkommens an Selbstbehalt lei-
sten!

Mit der Abschaffung der AiP noch im kommen-
den Wintersemester 2003/2004 und finanziellen
Zugestandnissen an die deutschen Krankenhdu-
ser, versucht das BMG, einen Konsens in der noch
immer umstrittenen Arbeitszeitfrage zu errei-
chen.Ziel ist, ein Arbeitszeitmodell zu finden,
dass europdischem Recht entspricht und gleich-
zeitig nicht zu viele Neueinstellungen erforder-
lich macht.

Mehr Praxisbezug statt abstrakter Abhandlun-
gen bei der medizinischen Qualitatssicherung
versucht in Nordrhein-Westfalen eine Initiative
von Kassenérztlichen Vereinigungen, Arztekam-
mern, Krankenkassen und des dortigen Gesund-
heitsministeriums.

Seit 1. April 2003 gelten neue Regeln fiir,,Mini-
Jobs“,auch in Arztpraxen und Krankenhdusern.
Die Geringfiigigkeitsgrenze wird von 325 auf
400 € pro Monat angehoben, die wochentliche
Hochststundenzahl von 15 entféllt. Neue sind
auch so genannte,Midi-Jobs”. Ndheres weil3 der
Steuerberater.

Die in der Gesundheitsreform vorgesehenen Hausarzt-Modelle werden eine besondere Regelung
fiir schwer chronisch Kranke enthalten. Bei Patienten, die z.B.an Rheuma, Krebs oder Aids er-
krankt sind, soll der betreuende Facharzt als Primdrarzt gelten! Denn hier funktioniere das Haus-
arztmodell nur, wenn der Facharzt auch Primédrarzt sei, so Gesundheitsministerin Ulla Schmidt.

Und nur so kénne man erreichen, so das BMG, dass auch Patienten, die auf die Behandlung durch
hoch spezialisierte Arzte angewiesen sind,am Hausarztmodell teilnehmen kénnen.

Fiir Urologen wiirde dies bedeuten, dass beispielsweise jedes floride urologische Tumorleiden,
aber auch andere schwere, chronische urologische Erkrankungen vom Urologen als dem entspre-

chenden Primararzt behandelt wiirden.

Wie diese Sonderregelungen bei mehrfach chronisch Kranken, z.B. ,Kombination” aus Diabetes
mellitus, Rheuma und Prostatakarzinom (die so selten nicht ist!), funktionieren sollen, lasst das
Ministerium derzeit noch offen. SinngemaB ergabe sich dann jeweils ein eigener Primararzt fiir

jede dieser beispielhaft genannten Diagnosen.



