Vorwort

»PRAKTISCHE KARDIOLOGIE - Journal by Fax*

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Es war in der Tat ein ,verflixtes 7. Jahr*! Bewegung auf allen Ebenen —wenn auch in verschiedene Richtungen. So
langsam beginnt das zum 1. 1. 2004 eingefihrte ,Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung“ (GMG) zu greifen und seine ersten Auswirkungen werden fiir uns alle ,hautnah® spurbar:

1. Disease Management Programme (DMP) (§ 137f): Hierin wurde vom Gesetzgeber (!) vorgeschrieben, ,dass
strukturierte Behandlungsprogramme entwickelt werden sollen, um die Qualitdt der medizinischen Versorgung
chronisch Kranker zu verbessern®. Haben wir Arzte bisher unsere Patienten schlecht versorgt? Sicher nicht. Un-
glucklicherweise ist das DMP an den Risikostrukturausgleich (RSA) gebunden, fiir einige Krankenkassen von
existentieller Bedeutung - fur andere nachteilig. Wir haben zum ersten Mal erlebt, dass sich Krankenkassen unter-
einander streiten. Auch die Arzteschaft ist in ihrer Meinung gespalten - insbesondere weil sie mit Birokratie Gber-
laden wird. Andererseits, wenn DMP-Schulungsprogramme zur Modifikation der kardiovaskularen Risikofaktoren
greifen, kdnnten sie tatsachlich zur Verbesserung der Patientenversorgung beitragen.

2. Integrierte Versorgung (§ 140a): Im Gegensatz zum DMP hat der Gesetzgeber der KV bei der integrierten
Versorgung (IV) eine untergeordnete bis gar keine Rolle zugedacht. Wahrend die Aufteilung in ambulante und
stationare ,Sektoren“ beim DMP unverandert bestehen bleibt, ist die IV im ,ldealfall sektoribergreifend. Die
fur die IV vom Gesetzgeber vorgeschriebene ,Anschubfinanzierung” zu je 1 % aus dem ambulanten und dem
stationaren Sektor ist umstritten, zumal sie fur die niedergelassenen Arzte ungerecht ist: Sollten diese 2 x 1 %
aufgebraucht sein, erfolgt die dariiber hinaus gehende Finanzierung ausschlieBlich aus Geldern der KV, die der
klassischen kassenarztlichen Versorgung entzogen werden. Da der Gesetzestext sehr vage gehalten ist, wird die
IV oft als ,Spielwiese” fir neue Strukturen angesehen. Seit Inkrafttreten des GMG gibt es zahlreiche Beflirworter,
aber auch Gegner und viele Unentschlossene hinsichtlich dieser neu definierten integrierten Versorgungsform.
Allerdings bietet die IV die Mdglichkeit, medizinische Innovationen rascher zu realisieren als Uber den langen
und beschwerlichen Weg des EBM und DRG-Systems. Durch die rasche Einfuhrung von Innovationen kann die
Patientenversorgung im Rahmen der |V tatsachlich zeitnah dem neuesten Stand der Wissenschaft angepasst und
verbessert werden.

3. Hausarztzentrierte Versorgung (§ 73b): Versicherte konnen sich freiwillig verpﬂlchten ambulante facharztli-
che Lelstungen nur auf Uberweisung ihres Hausarztes in Anspruch zu nehmen. Was fiir ein tiberfliissiges Gesetz!
Haben wir das nicht schon fast immer so gehandhabt?

4. Qualititsmanagement (§135a): Die ,Leistungserbringer (Arztinnen und Arzte) sind zur ,Sicherung und Wei-
terentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Einrichtungsintern ist ein Qualitats-
management einzufihren und weiterzuentwickeln®. Die meisten von uns sind in der Entscheidung, ob DIN ISO
90001:2000, EFQM, EPA, KTQ, KPQ oder QEP vdllig Gberfordert. Also machen wir das beste daraus und definie-
ren erst einmal ein Minimalprogramm.

Was fiir eine bewegte Zeit! Wir Arzte werden vom Gesetzgeber aufgefordert, unsere Patienten besser zu behan-
deln und besser Uber die sogenannten ,Sektoren” hinweg zusammenzuarbeiten. Auch hat uns der Gesetzgeber
aufgefordert, unseren Tagesablauf endlich ,qualititsgemanaged” zu organisieren. Unsere Aufgabe besteht darin,
- trotz zahlreicher Papierausfullprogramme - noch geniigend Zeit fir unsere Patienten aufzubringen und sie mog-
lichst nicht mit diesen Auflagen zu konfrontieren bzw. zu verunsichern.

Um so wichtiger wurde das ,,Journal by Fax‘“: qualitativ hochstehende, Ubersichtliche und schnelle Informatio-
nen. Gerade jetzt, wo uns aus den oben genannten Griinden wohl in Zukunft noch weniger Zeit zur Fortbildung
bleiben wird, gewinnt das ,Journal by Fax“ weiter an Bedeutung.

In diesem Sinne winsche ich allen Beteiligten, den Kollegen im BNK, die aktiv am Journal by Fax mitgearbeitet
haben und allen Mitarbeitern von SERVIER eine weiterhin gute Zusammenarbeit — das Journal by Fax ist heute
als Bindeglied zwischen Hausarzten und niedergelassenen Kardiologen wichtiger denn je.
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