POLITIK

KBV-VERTRETERVERSAMMLUNG

Der Vorstand bleibt im Amt

Die inhaltliche Diskussion Uber die Folgen des geplanten GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes
wurde Uberschattet von Kritik an den KBV-Vorstéanden Andreas Gassen und Regina Feldmann.
In geschlossener Sitzung konnten offenbar etliche Vorwlrfe entkréaftet werden.

D ie Stimmung war gereizt un-
ter den 60 Delegierten der

Vertreterversammlung  (VV) der
Kassenidrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV). Bereits im Vorfeld
hatte es heftige, zum Teil sehr per-
sonliche Angriffe gegen die KBV-
Vorstdnde, Dr. med. Andreas Gas-
sen und Dipl.-Med. Regina Feld-
mann, sowie den VV-Vorsitzenden,
Dipl.-Psych. Hans-Jochen Weid-
haas, gegeben. Spekuliert wurde
dariiber, ob es am 11. Mai in Frank-
furt am Main woméglich sogar zur
Abwahl des Vorstandes kommen
wiirde.

Dazu kam es nicht. Nach vier-
stiindiger Beratung in geschlosse-
ner Sitzung im Anschluss an den 6f-
fentlichen Teil der VV gelang es
dem KBV-Vorstandsvorsitzenden
Gassen nach eigener Darstellung,
Vorwiirfe gegen sich zu entkriften.
Teile der VV hatten Bedenken iiber
Interessenkollisionen  zwischen
Gassens Amt in der KBV und sei-
nem inzwischen beendeten Vor-
sitz im Spitzenverband Fachirzte
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Deutschlands (Spifa) geduBert.
. Wir haben maximale Transparenz
geschaffen™, erkldrte Gassen nach
der geschlossenen Sitzung vor der
Presse. Details kionne er allerdings
nicht preisgeben. ,,Meine Wahmeh-
mung ist, das Thema ist mit heute
abgeschlossen™, sagte er.

Noch ist nicht alles gekldrt

Gassen hatte bereits den offentli-
chen Teil der Sitzung fiir eine per-
sonliche Erkldrung genutzt und ver-
sichert: ,lch war in das operative
Geschift des Spifa seit meinem
Amtsantritt bei der KBV nicht mehr
eingebunden.” Zweifel daran konn-
te er offenbar in der geschlossenen
Sitzung ausrdumen. Andere Punkte
blieben aber anscheinend offen.
Denn nach dem Willen der VV soll-
te iiber vier Hauptpunkte diskutiert
werden: Die Rolle Gassens bei der
Gestaltung und Abrechnung der
ambulanten spezialfachérztlichen
Versorgung (ASV), die Beziige von
Gassens Amtsvorginger, Dr. med.
Andreas Kdéhler, die Rechte und

Unter Druck:
Andreas Gassen
und Regina Feld-
mann [TIL'SST&I'I sich
viele Fragen aus
der Vertreterver-
sammlung gefallen
lassen.
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Pflichten des VV-Vorsitzenden so-
wie einen Brief von KBV-Vorstand
Feldmann an Bundesgesundheits-
minister Hermann Gréhe (CDU), in
dem sie Fragen zu Kéhlers Ruhe-
standsbeziigen stellt.

Kritik an Gassens Alleingang
Gassen warfen seine Kritiker insbe-
sondere Alleingdnge bei der ASV
vor — zum Schaden der Grundver-
sorger. Der KBV-Vorsitzende hatte
gemeinsam mit dem Hauptge-
schifisfithrer der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) dafiir
plidiert, die ASV nicht nur auf
schwere Verlaufsformen bestimm-
ter Erkrankungen zu beschrinken.
Im Gegenzug sollte es dabei blei-
ben. dass der Zugang der Kranken-
hiiuser zur ambulanten Versorgung
tiber Vertriige nach dem alten § 116 b
befristet wird. Im 6ffentlichen Sit-
zungsteil hatte der Vorstandsvor-
sitzende der KV Bayerns, Dr. med.
Wolfgang Krombholz, Gassen vor-
geworfen. damit einen schweren
Fehler begangen zu haben: ,.Ohne
Diskussion mit dem Souverin
kann man einen solchen Weg nicht
gehen.*

Der KBV-Chef riumte ein, dass
es iiber Chancen und Risiken der
ASV im KV-System sehr unter-
schiedliche Ansichten gebe. Des-
halb soll aus der VV heraus jetzt ei-
ne Arbeitsgruppe die Moglichkei-
ten dieser Versorgungsform auslo-
ten. ,,Wir miissen die unterschiedli-
chen Strémungen einfangen. Dia-
log ist an dieser Stelle sehr wich-
tig*, erklarte Gassen.

Gesundheitspolitiker aus Union
und SPD haben derweil den Vor-
schlag von Gassen und Baum auf-
gegriffen und Vorgaben fiir die
ASV im GKV-Versorgungsstir-
kungsgesetz (VSG) gedndert. So
wird die Einschrinkung auf schwe-
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re Verlaufsformen fiir onkologische
und rheumatologische Erkrankun-
gen gestrichen, und die Befristung
flir Krankenhéuser mit Altvertriigen
bleibt. Aullerdem kénnen die Klini-
ken kiinftig ASV-Leistungen iiber
die Kassenérztlichen Vereinigungen
(KVen) abrechnen, was ebenfalls
eine KBV-Forderung war.

Allerdings wies Gassen noch auf
zwei Stolpersteine hin: KVen diirf-
ten nur ihren Aufwand fiir die ASV,
nicht aber eine Ubliche Umlage
ansetzen. Auflferdem kénnten die
KVen den Praxissoftware-Herstel-
lern keine verbindlichen techni-
schen Auflagen fiir die Abrechnung
machen. Gassen zeigte sich jedoch
optimistisch, dass man den Geselz-
geber auch hier noch zu Korrektu-
ren bewegen kénne.

Wie gespalten die VV beim The-
ma ASV ist. hatte die offentliche

Sitzung gezeigt. ..Die ASV ist eine
Chance, zuallererst einmal fiir die
Patienten™, hatte der Vorstandsvor-
sitzende der KV Hamburg, Walter
Plassmann, erkldrt. Ralph Ennen-
bach, Vorstand der KV Schleswig-
Holstein, betonte, dort seien die
meisten Berufsverbiinde iiberzeugt
davon, dass die Vorteile der ASV
die Nachteile iiberwiegen wiirden.

ASV: Fiir viele katastrophal

Dagegen erklidrte Dr. med. Norbert
Metke, Vorstandsvorsitzender der
KV Baden-Wiirttemberg;: ,,Fiir eini-
ge wenige Fachirzte ist sie eine
Chance. Aber fiir das Gros der
Fachérzte 1st sic eine Katastrophe.™
Auch Dr. med. Wolfgang Bértl, De-
legierter der KV Bayerns, themati-
sierte die Sorgen der Niedergelasse-
nen. ,.Ich gbnne jedem ASV-fihi-
gen Arzt die ASV*™, sagte er. ,,Aber

Rund 400 Psychotherapeuten haben am 11, Mai
in Frankfurt im Vorfeld der Vertreterversammiung
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) fir
mehr Honorargerechtigkeit protestiert. Die Vertre-
ter der Psychologischen Psychotherapeuten, Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten, der
Verbande der Psychiater, der Kinder- und Ju-
gendpsychiater sowie der Psychosomatiker Gber-
reichten dem KBV-Vorstandsvorsitzenden, Dr.
med. Andreas Gassen, mehr als 1 300 schriftli-
che Solidaritatserkldrungen.

Die Therapeuten kritisierten insbesondere das
Hnteressengeleitete Untétigsein® des Bewer-
tungsausschusses, in dem die KBY und der Spit-
zenverband der gesetzlichen Krankenkassen die
arztlichen Leistungen im EBM bewerten. Der Aus-
schuss habe bereits im Dezember 2013 be-

schlogsen, bis Juni 2014 eine Entscheidung da-
rilber vorzulegen, ob die Honorare fiir Psychothe-
rapie tberhaupt einer Mindestvergutung entspra-
chen. Bis heute sei jedoch nichts geschehen. Die
Psychotherapeuten lagen im Vergleich zu den
niedergelassenen Arzten noch immer mit groBem
Abstand am unteren Ende der Einkommensskala.
.Was muss denn passieren, damit die berech-
tigten Forderungen der Psychotherapeuten end-
lich ernst genommen werden?", fragte Psycho-
therapeutin Barbara Lubisch anschlieBend bei der
KBV-Yertreterversammiung. Warum soliten die
Psychotherapeuten eigentlich weiter loyal zum
KV-System stehen, wenn dieses offenbar nicht
imstande sei, die Disparitdten in der Honorierung
abzuschaffen? Sie kinne nicht erkennen, dass
ein Interessenausgleich erfolge. HK

nicht zulasten der fachérztlichen
Grundversorgung.*

Am Beispiel ASV hatte Gassen
im &ffentlichen Teil der VV darauf
hingewiesen, wie wichtig es seiner
Ansicht nach ist, dass sich das KV-
System bewegt. . Wir miissen uns
dariiber klar werden, welche Rolle
wir spielen wollen. Wollen wir
Spielmacher sein oder Statisten?",
fragte er. Die Politik sehe die Nie-
dergelassenen vielfach als Blockie-
rer an, die sich vor allem in Besitz-
standswahrung tibten, erklirte Gas-
sen. Das zeige auch der Geist hinter
dem VSG.

Das Gesetz leite einen kaum
merklichen, elementaren  Rich-
tungswechsel ein. ,.Ldsungen wer-
den von oben erarbeitet, nicht mehr
von der Selbstverwaltung”, sagte
Gassen. ,,Wir sollten uns Gedanken-
freiheit verordnen.” Es gehe bei der
ASV nicht um eine generelle Off-
nung der Krankenhiuser. Die neue
Versorgungsform biete Chancen,
die man nutzen misse. Die KVen
miissten sich hier im Markt bewei-
sen, und das konnten sie leisten.

Allerdings werde das Kernpro-
blem der niedergelassenen Arzte
dadurch nicht geldst: die unzurei-
chende und oft nicht sicher zu kal-
kulierende Vergiitung der Grund-
versorgung. Um hier Abhilfe zu
schallen, miisse man zunichst ein-
mal die Versorgungsbereiche defi-
nieren und den Einheitlichen Be-
wertungsmalfistab (EBM) entspre-
chend anpassen. Da sei aber ,,Sorg-
falt statt Eile™ geboten.

Honorare: Anders verhandein

Mit Blick auf die im Sommer anste-
henden Honorarverhandlungen mit
dem GKV-Spitzenverband kiindigte
Gassen eine verinderte Strategie
an: ,,Wir wollen Bereiche definie-
ren, in denen wir einen besonderen
Bedarf hinsichtlich der Versorgung
schen™. Dabei gehe es entweder um
bestimmte  Bevolkerungsgruppen
wie zum Beispiel Altere oder Ptle-
gebediirftige oder um bestimm-
te Versorgungsangebote, etwa die
Psychotherapie. Fiir diese und an-
dere Bereiche solle man gemeinsam
mit den Kassen Versorgungsziele
festlegen — und umsetzen. Denn ge-
rade in diesen Segmenten entsteht
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den Arztinnen und Arzten nach An-
sicht von Gassen hiufig ein beson-
derer Versorgungsaufwand, den der
EBM nicht abbildet.

Zuvor hatte es KBV-Vorstand

Feldmann begriift, dass aufgrund
einer weiteren Anderung im VSG
kiinftig fiinf Prozent der Férdermit-
tel fiir die Weiterbildung in Allge-
meinmedizin in die Einrichtung von
Kompetenzzentren flieBen konnen.
In der Summe sind das bis zu 1,5
Millionen Euro jihrlich. Aullerdem
sollen erstmals Fordergelder in die
Weiterbildung  grundversorgender
Fachirzte flielen. Bis zu 1 000 Stel-
len kdnnen so bezuschusst werden.

,Die Patienten interessieren die Auseinandersetzungen zwischen

unserer politischen Arbeit.”” An ei-
ner ausreichenden Finanzierung der
Weiterbildung in den Praxen miisse
man aber weiterarbeiten.

Mit zum Teil einstimmig ange-
nommenen Antrigen forderte die
VV am Ende des 6ffentlichen Teils
die Abschaffung der heutigen Form
der Budgetierung und ein angemes-
senes IHonorar fiir niedergelassene
Arzte und Psychotherapeuten. Die
Delegierten erinnerten an den Mei-
lensteinplan der KBV aus dem Jahr
2012. Sie verlangten, fiir die kiinfti-
ge Weiterentwicklung des EBM
feste und kostendeckende Preise
vorzusehen und in einem Stufen-

Abgestimmi wur-
den in Frankfurt le-

diglich vier Antrige,

darunter einer, der
feste Preise fir die
arztlichen Leigtun-
gen forderie.

Haus- und Fachéirzten, Krankenhiusern und Praxen nicht. £
Andreas Gassen, KBV-Vorstandsvorsitzender

Feldmann betonte, die Allge-
meinmedizin sei am stirksten vom
Arztmangel betroffen. Auf das
Fachgebict entficlen zuletzt nur
10,4 Prozent der jédhrlichen Fach-
arztabschliisse. Das seien zwar
mehr als in den Jahren zuvor, aber
im Ganzen immer noch viel zu we-
nig. Denn kiinftig gingen jdhrlich
durchschnittlich 2 500 Hausérzte in
den Ruhestand, und nur 1 200 riick-
ten nach. Vor diesem Hintergrund
zeigte sich Feldmann zufrieden da-
riiber, dass der Gesetzgeber das
Stiftungsmodell, das die KBV zur
Forderung der ambulanten Weiter-
bildung favorisiert, zumindest im
Gesetz erwiihnt: ,,Das ist ein Erfolg
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plan die Abschaffung jeder versor-
gungsfremden Mengensteuerung.

Die Forderung nach einer Vergii-
tung aller Grundleistungen zu fes-
ten Preisen und ohne Mengenbe-
grenzung emeuerte die VV mit ei-
nem Antrag, der speziell auf die
Grundversorgung durch Fachirzte
und Psychotherapeuten einging.
Die entsprechenden Leistungen sei-
en ,,Grundlage jeder weiteren fach-
drztlichen Diagnostik und Thera-
pie” und kénnten deshalb ,,nicht in
ithrer Menge begrenzt™ werden. Sie
diirften auch ,durch die Bereini-
gung fiir die ambulante spezialfach-
drztliche Versorgung nicht gefihr-
det werden®.

Mit einem weiteren Beschluss
forderten die Delegierten zudem, es
miisse darauf geachtet werden, dass
.der Leistungsanteil fiir die drztli-
che Arbeit deutlich gestirkt wird
und der sogenannte kalkulatorische
Arztlohn dem aktuellen Alternativ-
einkommen im Krankenhaus ange-
glichen wird“. Der kalkulatorische
Arztlohn miisse schlieBlich einen
Anreiz zur Niederlassung bieten.

Vor kurzem hatte der Gesund-
heitsékonom Prof. Dr. rer. pol.
Giinter Neubauer gefordert, ein
Langemessenes Arzteinkommen®
miisse sowohl das wirtschaftliche
Risiko beriicksichtigen, das nie-
dergelassene Arzte als Unterneh-
mer triigen, als auch das Einkom-
men vergleichbarer akademischer
Berufe.

Mit nur einer Enthaltung ange-
nommen wurde ein Antrag mit der
Forderung, Anreize fiir Patienten zu
setzen, sich ressourcenschonend zu
verhalten, oder aber die Budgets im
vertragsirztlichen Bereich anders zu
ermitteln. Denn dic derzeitige Bud-
getierung sei an einen untauglichen
technisch-mathematischen Morbidi-
titsbegriff gebunden. Die VV ent-
schied dartiber hinaus, sich gegen
eine mehr als zehnprozentige Ab-
senkung von Sitzungshonoraren bei
Psychotherapeuten zu wenden und
dafiir, dass die Gesprichsleistungen
von Psychotherapeuten und Psy-
chiatern vergleichbar mit denen an-
derer Arztgruppen entlohnt werden.
Mit einem weiteren Antrag verwahr-
ten sich die Delegierten gegen vor-
gesehene Eingriffe in die Freiberuf-
lichkeit und in die Verfassung der
Vertreterversammlungen.

Vor der Abstimmung hatte KBV-
Chef Gassen die VV emneut zur Ge-
schlossenheit aufgerufen: ,Interne
Diskussionen kénnen nicht zum In-
halt unseres Daseins werden.” Die
Patienten interessierten die Ausein-
andersetzungen zwischen Haus-
und Fachérzten, Krankenhéusern
und Praxen nicht. lThnen gehe es um
eine qualitativ hochwertige, flé-
chendeckende Gesundheitsversor-
gung. Auch pelitisch werde man
sich nur dann durchsetzen konnen,
wenn sich das KV-System nicht
auseinanderdividieren lasse. |

Heike Korzilius, Sabine Rieser
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