Das Nebeneinander
des KBV-Vorstande
tauscht. Tatsach

Aus Angst vor dem Machtverlust:

Die KBV rauft sich zusammen

Staatskommissar” verhindern! , Fruhstucksdirektor

= KBW-Wertrelerversammiung
HAMBURG — Der Schuss vor den
Bug aus Richtung Politik hat of-
fenbar gesessen. Die Vertragsarz-
teschaft iibt sich in Selbstkritik und
beschlieBt einen Strategiewechsel.
0Ob sie Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe damit iberzeugen
kann, wird sich zeigen.

JocueN V 1AAS @ u Beg
der Vertreterversammlung (VV).
Der VV Vorsitzende erklirte ein-
dringlich, dass sich die Vertragsarzte
entscheiden miisslen
einem Neuanfang und der Selbstde-
montage mit letztendlich einem Ver-
lust jeglicher Handlungstihigkeit.
wRaus aus den Gritben®, forderte er
die Kollegen aul, Doch die Mahnung
war gar nicht notig. en Arzten war
lingst klar, dass sich etwas dndern
muss, droht doch die Politik mit der
Ubernahme der Selbstverwaltung
durch den ,Staatskommissar®,

zwischen

Zukunftskonzept wurde ohne
Gegenstimme beschlossen

Dementsprechend war die Stim-
mung in den Reihen der Vertreter,
aber auch der Giste aus den Verbin-
den, nicht wie oft zuvor aufgeladen,
sondern sachlich. Ohne Gegenstim-
men und grofic Diskussionen wurde
das monatelang in Klausurtagungen
und Arbeitsgruppen entwickelte
Positionspapier ,2020 — Versorgung
gemeinsam gestalten™ beschlossen.
Kritik gab es allerdings am KBV-
Vorstandsduo Gassen-Feldmann.
Dr. WERNER BAUMGARTNER forderte

 gemcinsam
geht darum,
Ren vertre-
Zur KBV-
er, diese mache
ialversiche-
7 komme. Mit
erde die Selbstverwal-
g, 71T ¢ hen Einrichtung, fiir
die Arzte bezahlen miissten: ,,Wir
miissen deshalb dagegenhalten.”

Klares Bekenntnis zum
Sicherstellungssystem

Das beschlossene Slralegiepapier der
KBV und der KVen beinhaltet finl
Schwerpunkte: das Bekenntnis zur
Sicherstellung — aber mit einer an-
deren Herangehensweise angesichts
von 25 000 angestellten Arzien und
einer zu hohen Krankenhausdich-
te; eine engere Ko-

5 1
ur ordinicrung
der Inanspruchnahme arztlicher
Leistungen. Fine Uberarbeitung der
KBV-Satzung soll noch in diesem
Jahr folgen. Ein dritter Schritt ist
die gemeinsame Positionierung zur
Bundestagswahl 2017,

In eciner Pressekonlerenz sagte
KBV-Vorstandschef Dr. ANDREAS
Gassen beziiglich des Positions-
papiers, dass damit der Politik ver
schiedene Verbesserungsvorschlige
gemacht werden. Dr. Gassen und
VV-Chef Weidhaas dufierten sich
zuversichtlich, dass der ,Staatskom-
missar” nicht kommen wird.

Angesprochen auf die Disso-
nanzen zwischen ihm und KBV-Vi-
7e RuGina Feromany erklarle Dr.
Gassen: ,.Ich kann nicht feststellen,
dass die KBV im Kerngeschift in
irgendeiner Form nicht leistungs-
oder nicht arbeitsfihig ist.” Er habe

deshalb den Briefl des

opletjation .mii den Verbesserungs- Ministct‘ri_ums H.UCh
Kliniken; die Berufs- hlige fil als unnitig bezeich-
gestaltung der nach Vl:'.IFSC .a'ge ur net. Fclrima1n|1, im
ritckenden Arzte- die Politik Vorstand [ir haus-

' beibehalten?

sekonferenz allerdings deutlich, dass
cs hinsichtlich der KBV-Geschitts-
ordnung durchaus Diskussionsbe-
darf gibt. Es gebe unlerschiedliche
juristische Auffassungen, ob die
Regelung, dass der Vorstandsvor-
sitzende immer zwei Stimumen bei
Intscheidungen hat, rechtlich zu
verireten sei, sagte Feldmann.

Braucht die KBV ein
zweites Vorstandsmitglied?

Wenn dies so zu vertreten sei, miisse
man sich fragen, ob dann aus wirt-
schaftlichen Griinden nicht auf den
zweiten Yorstand, den , Prithstiicks-
direktor®, verzichtet werden kinne.
Diese Frage gire seit viclen Jahren.
JIch glaube, es wiirde uns allen
guttun, wenn hier eine rechtliche
Klarung stattfindet", so Feldmann.
Evenluell miisse auch cine Anpas-
sung im Geselz VOrgenominen wer-
den. Im Ubrigen sei dies nicht per-
sonenabhingig, denn schon vor ihr
habe es hausirztliche Vorstinde ge-
geben, die an der Regelung geschei-
tert seien. Cornelia Kolbeck

Tarifmodelle der KBV — Versicherte sollen wahlen konnen

im Positionspapier der KBV gibit es Vorschla-

ge fiir Tarifmodelle im Bereich der Kranken-

versicherung. Sie sollen die unkoordinierte

Arzt-Inanspruchnahme eindammen und Ver-
 sicherten Wahlmdglichkeiten erdffnen. Drei
Tarife werden vorgeschlagen, jeweils giiltig

fiir ein Jahr, danach giiltig bis auf Widerruf,

B Tarif A: Der Hausarzt ubernimmi die Ko-
ordination der Versorgung. Basis ist die

Einschreibung des Patienten und seine

Verpflichtung, den Hausarzt immer zu-

erst in Anspruich zu nehmen. Der Beitrag
entspricht dem jetzigen.

B Tarif B (Beitrag wie bei Tarif A): Der

‘Hausarzt koordiniert vor allem bei Mul-

* timorhiditét. Der Patient muss sich aber

nicht einschreiben, Eine Uberweisung fiir

bis zu vier Quartale an den Facharzt ist

maglich, Der Spezialist bernimmt das
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Krankheitsmanagement fiir die Zuwei-
sungsdiagnose. :

W Tarif C (deutlich hoher als A/B): Frei-
ar Zugang zu allen Vertragsarzten und
-psychotherapeuten.

Fiir die Inanspruchnahme des Bereitschafts-

dienstes oder ambulanter Leistungen im

Krankenhaus wahrend der Praxisoffnungs-

zeiten kann von den Kassen ggf. eine diffe-

renzierte Zuzahlung erhoben werden.




