rfolgreicher Konzepte. Die
insicht der DGK zeigt eine
ne, flexible Organisation, die
odernes Management zu ei-
cht. Die Website der DGK, ih-
s und Angebote sind auf die
juente Entwicklung von In-
ion & Technologies und einer
eitgemaler Bibliometrie ar-
den medizinischen Doku-
ion mit entsprechend quali-
wusgestatteten Arbeitsplidtzen
zufiihren.
)rganisation - sicher schielen
' Gesellschaften auf dieses
| - ist leistungsstark. bie Eta-
g von Projektgruppen neben
issenschaftlich orientierten
gruppen ist Voraussetzung
1 Briickenschlag aus der For-
y in die klinische Praxis und
herung des Wissens. Qualitét
cht der Patienten kann mit
cher" Medizin iibersetzt wer-
abei steht hinter vordergriin-
Nutzen die Sicherheit der Be-
ing. Qualititsmanagement ist
Is das Einsammeln von Erhe-
bdgen und Speicherung von
Das Denken in MafSstdben
ialitdt fordert alle Beteiligten
n Institutionen, vom Mei-
vildner bis zum Patienten
zur Mitwirkung auf. Konzen-
Projektarbeit, Wissensver-
ng und -anwendung mittels
itsmanagement und Kompe-
tzen kann nur durch die Fo-
ung liber eine schlagkriftige
sation erfolgen. Das sind die
logen von heute und so ha-
> sich organisiert. Und sie ru-
h nicht auf den Erfolgen aus.

v

Geschmack. Die Register der A
weisen z.B. fiir die PTCA nur in 5%
eine als nicht indiziert scheinende
Untersuchung aus.

Ein hervorragendes Ergebnis im
Vergleich zu den Daten aus den
USA! Dabei ergibt die kritische
Analyse hierzulande, dass hinter

Behandlungskosten

BNK fiir

Offenlegung

ass es mit diesem Gesund-

heitssystem so nicht mehr

weitergehen kann, ist allen
Beteiligten bewusst. Doch die Dis-
kussionen um eine neue Gestaltung
geht hidufig nicht sehr weit tber
Schuldzuweisungen der einzelnen
Gruppierungen hinaus. Da sind es
z.B. die teuren Behandlungskosten,
Medikamente sowie die Gerdteme-
dizin, die kritisiert werden - eine bit-
tere Pille fiir den Patienten, der viel-
leicht bald nicht mehr so viel
schlucken darf, wie er eigentlich
miisste. Die Griinde hierfiir sind den
meisten Leidtragenden dieser Dis-
kussion, den Patienten selbst, kaum
bekannt. Zuriick bleibt jedoch das
diffuse Gefiihl, man sei falsch und
schlecht behandelt worden.
Das soll nun anders werden: Mehr
Information iiber die Kosten und
mehr aktive Mitbeteiligung der Pa-
tienten im Gesundheitswesen for-
dert der Bundesverband niederge-
lassener Kardiologen e.V. (BNK). Ei-

verbessert werden wurde, wenn
einfach 5% weniger Honorare be-
zahlt wiirden. Sachlich ist die De-
batte nicht, liegt aber im Trend. In
der Diskussion iiber das scheinbar
ausgegossene Fiillhorn wird der
Mangel iibersehen. Hier droht die
eigentliche Gefahr. Breithardt de-

BNK

ne grofe Umfrage des BNK zeigt:
90% der niedergelassenen Kardio-
logen sind fiir eine offene Rech-
nungslegung in nachvollziehbaren
Betrégen iiber die Behandlungsko-
sten, sei es noch in Mark oder bald
in Euro.

Die Patienten sollen schriftlich
tiber die tatséchliche Honorar- und
Kostenforderung an ihre Kranken-
kasse informiert werden. Bei nicht
abrechenbaren, also unentgeltlich
erbrachten Leistungen soll in die-
sem Sinne eine Nullrechnung er-
stellt werden.

Die Arzte wollen sich in ihre Karten
spicken lassen und zeigen, wie viel
bzw. wie wenig Geld sie —allen Spe-
kulationen zum Trotz - letztendlich
fiir eine Behandlungsleistung er-
halten. Die BNK-Mitglieder sind
sich sicher, nur mit Transparenz
iiber die Kosten im Gesundheits-
wesen ldsst sich eine weitere Di-
skussion iiber Einsparungen und
Neustrukturierung fithren. |

Viorbiditat und Mortalitat bezogen
auf die Bevdlkerungsdichte am
hochsten. Den Kaufleuten mag der
Unterschied von frithzeitig han-
deln zu konnen gegeniiber zu spit
behandeln zu miissen nicht klar
sein, den Patienten schadet es aber.
Dem Ruf der Arzte auch. |
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