Streit um Gassen und die ASV: ,Das ist ein ungeheurer Vorwurfl

Kommt esam Montag zum Showdown? Ein Streit zwischen
den Vorsitzenden von zehn KVen und KBV-Chef Andreas
Gassen (berlagert derzelt die Sacharbeit. Was Ist dranan
Vorwiirfen, Gassen habe sein Amt dazu genutzt, den mogli-
chen Aufbau einer Abrechnungsstelle beim SpiFain Kon-
kurrenz zur KV unterstitzt zu haben? Der KBV-Chef ver-
wahrt sich gegen Vorwiirfe und lehnt eilnen Rackiritt ab. Hin-
zu kommt: Auch das Binnenverhaltnis zu KBVVize Regina

Feldmann ist angespannt.

DAS INTERVIEW FUHRTEN WOLFGANG VAN DEN BERGH UND ANNO FRICKE

ARZTE ZEITUNG: Zehn KV-Vorsitzende
Jordern indirekt Mren Rickiritl.
Sind Siendchste Woche noch Vorsit-
zender der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung?

DR. ANDREAS GASSEN Sicherlich bin
ich niichste Woche noch Vorsitzender
der Kasseniirztlichen Bundesvereini-
gung. Davon wiirde ich ausgehen.

Thnen wird vorgeworfen, Itr Amt als
KBV-Chefauch dazu benutzt z ha-
ben, den Aufbau efner Art paralleler
Abrechnungsstelle beim Spitzenver-
band der Fachiir=te (SpiFa) mit ange-
stofen zu haben. Was ist dranan die-
sem Vorwurf?

GASSEN: Der Vorwurf trifft so nicht
2u. Mir ist an dieser Stelle eines wich-
tig: Dass KV-Vorsitzende und Mitglie-
der der Vertreterversammlung eine
Aufklirung zu einem Sachverhalt ein-
fordem, finde ich viillig legitim und
nicht sonderlich (berraschend. Dazu
wird bei der niichsten VV am Montag,
und sei s in geschlossener Sitzung,
Gelegenheit sein.

Ich habe mir nichts vorzuwerfen, wer-
de das darlegen und gehe davon aus,
dass, wenn man sich mit den Fakten
auseinandersetzt, zu dem gleichen Er-
gebnis kammen wird.

Der Konflikt um die Abrechnungs-

stelle fiir ASV-Honorare scheint eine

Stellver W(mmkmon .z 4em Und
den Il

che Vereinigung hat sich der Abrech-
nung der Hausarztvertrige verwei-
gert. Das hat zur Griindung der HAVG
gefithrt. Da ist in erster Front das
KV-System gefragt gewesen. Und nur,
weil es dariiber nicht gehen sollte, ist
dann der Schritt HAVG wor-

Dr. Andreas Gassen

den.

GASSEN: Dias Problem der ASV und ihr
Verhiiltnis zu den KVen liegt ja im Ge-
setzestext begriindet. Der Text ist ja
leider so formuliert, dass er KVen von
vorneherein massiv benachteiligt. Ei-
gentlich ist das Abrechnungsgeschaft
der ASV durch das Gesetz aus dem
Hoheitshereich der KVen schon ent-
fernt. Und Sie diirfen im Prinzip nicht
einmal einen Umlagesatz erheben,
sondern miissen einen Aufwand ab-
rechnen. Das heifit, das ist fiir die
KVen kaum kostendeckend darzustel-
len. Deshalb ist der klare Appell Der

selt Marz 2014 Vorstandsvorsit-
zender der KBV, zustindig fiir
die fachdrztliche Versorgung
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Gesetzgeber miisste hier
nicht nurfiir die Vertragsirete gleich-
lange Spiefe schaffen, sondern er
miisste den KVen an der Stelle mit
zwel, drei kleinen Anderungen tat-
siichlich den Einstieg ins Abrech-
nungsgeschiift auf einer fairen Basis
ermbglichen.

Die KV-Vorsitzenden wollen Ihre Rol-
Ie geleldrt wissen beim Aufbau einer
ASV-Abrechnungsstelle beim SpiFa?
Es soll ein KBV-Mitarbeiter darin in-
vodviert sefn. Trifft das zu? Wissten

zwar filr
Grundversorgern und Spezialisten.
Kannen Sie einer solchen Einschit-
zung der Diskussion zustimmen?
REGINA FELDMANN: Ich wiirde es
nicht als Dauerstreit zwischen Grund-

GASSEN: Der Vorwurf stimmt nicht.
Es kann nicht die Rede davon sein,
dass Mitarbeiter sachfremd einge-
setzt werden, Das wiirde sich ja anhd-
ren, als wiirde der Vorstand Mitarbei-

gern und Sp bezeich-
nen. Es ist nun einmal so, dass die
ASV ein Bestandteil der neuen Ver-
sorgung sein wird. Und da muss man
darauf achten, dass die Interessen
beider Bereiche gewahrt bleiben, Was
wirnicht vergessen dilrfen: Beim The-
ma einer g Abr ngs-

ter delegieren. Das ist ein @
Vorwurf, der, wenn er mir in der Form
unterbreitet wird, sicherlich eine ent-
sprechende  Reaktion hervorrufen
wird,

Setzen Nebenfdmkdrmsemﬂﬁcke

stelle fiir die ASV gibt es ein besonde-
res Interesse der KVen. Sie schaffen
iiber Honorarabrechnungen den
iiberwieg Teil ihrer iell

Basis, nicht zuletzt dafiir, um die an-
deren ihnen Sicher-

GASSEN: Let zllu'.‘h tun swd:m

Und ist das istin diesem Fall erfolgt,

oder nicht?

GASSEMN: Hier geht es um zwei ver-
hiedene Dinge. Es hat keine Abord-

stellungsaufgaben erfiillen zu kinnen
Ich denke, dass ist der Punkt, der zu
dieser Aufregung gefilhrt hat. Iechden-
ke, Versorgungwerden wir nur sicher-
stellen kéinnen, wenn alle Bereiche,
Hausiirzte, grundversorgende Fach-
dirzte und spezialisiert titige Fachiirz-
te in einem ganz verniinftigen Ver-
hiiltnis zueinander betrachtet wer-
den. Wenn unsdas nicht gelingt, wenn
suf Kesten anderer gearbeitet wird,
dann werden die Konflikte im System
weiter gehen.

Bei der Diskussion um die Housérzt-
liche Vertragsgesmeinschaft (HAVG)
gab es solehe Diskussionen nicht.
Warum soll der SpiFa nicht daz
Recht haben, nach diesem Vorbild ei-
ne Abrechnungsstelle aufzubauen?
FELDMANN: Eine grofie Kassendratli-

nung eines Mitarbeiters gegeben, das
kann ich klar verneinen. Das ist aus
meiner Sicht undenkbar.

Dass Personen in der KBV Nebentii-
tigkeiten auferhalb ihrer origindiren
KV-Tatigkeit ausiiben, ist ein Faktum.
Details oder gar Personen werde ich
Thnen aus Datenschutzgriinden nicht
nennen.

Siegehen davon aus, dass am Man-
tag, nach der nichtiffentlichen Run-
de die Probleme so oder so beseiltigt
sind?

GASSEN: Es wird in der ges
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die objektiven Tatbestinde auf devn
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anzunehmen, dass wir danach uns in
frifhlicher Runde an den Handen fas-
sen und gemeinsam das hohe Lied der
Selbstverwaltung singen. Dafiir sind,
daszeigt die aktuelle Diskussion, doch
relativ viele Konfl
taucht, die sich vielleicl
mehr zwischen Haus- und Fachiirzten
abspielen, sondern zwischen Regio-
nen, zwischen vermeintlichen Versor-
gungsauftrigen, oder sich auch aus
perstinlichen Amhbitionen herleiten.
Wir brauchen eine handlungsfihige
Selbstverwaltung mehr als je zuvor.
Diese Einstellung muss die Oberhand
gewinnen.

Frau Feldmann, Sie haben die Auf-
sichlsbehirde per Brief um eine Stel-

u den R
gen fiir Herrn Kihler gebeten. Es gibt
Jerner juristische Auseinanderset-
zungen um Unterhaltszahlungen an
Jrithere Angestellte oder auch wm die
Berliner Immobilien der KBV, Wer-
den Sie am Montag auch darunter ei-
nen Strich machen kénnen?
FELDMANN: Dazu dient die Sonder-VV
am Montag auch. Dass alle diese
Punkte einmal angesprochen wenden.
damit alle Mitglieder der Vertreter-
versammlung auf den gleichen Stand
kommen, damit die Gerfichtekiiche
endlich mal geliiftet wird. Und dass
wirklich auf den Tisch kommt, was
wirim KV-System noch l5sen milssen,
damit wir sagen kilnnen, ab jetzt geht
es anders weiter.

Warum lisen Siedas nichi infern?
Warnm muss die Awfsicht ran?
FELDMANN: Die Fragen zu dem in Fra-
ge stehenden Ruhegehalt kann nur
das Ministerium beantworten. Der
Dienstvertrag (von Kohler, d. Red.)
musste mehrfach gefindert werden.
Die endgliltige Version hat das Minis-
terium genehmigt. Und nur dort weifd
man, was genau man genehmigt hat.
Der dreiseitige Brief ist zur Aufkli-
rung geschrichen worden. Mehr
steckt nicht dahinter.

Ruhestandgehilter festlegen macht
doch aber die Selbstverwaltung...
FELDMANN: Es gab zwei Punkte, die
auslegungsbediirftiy waren. Da hat
der Dienstvertrag nicht ganz klar ge-
zeigt, was gemeint ist. Und da ist der-
jenige gefragt, der ihn genehmigt hat.

wichtig. Die ist sicherlich nicht abge-
schlossen. Einen Strategiewechsel hat
es auf unserer Seite gar nicht gegeben.
FELDMANN: Wir hatten zur ASV eine
Abstimmung im Vorstand, gemein-
sam mit dem Verwaltungsdirektor. Es
war fiir mich schon verwunderlich,
dass zwei, drei Wochen spiter plitz-
lich ein gang anderer Brief geschri
ben wurde, entgegen der Abstim-
mung, die wir schon hatten. Es wa
gentlich klar, dass wir dabei bleiben,
die schweren Verlaufsformen micht
aus der ASV heraushaben zu wollen
und keine Ewigkeitsgarantie fir die
Vertriige nach dem alten Paragrafen
116b. Mit dieser Botschaft hatten wir
den Verwaltungsdirektor ins Ministe-
rium geschickt.

lIch vertrete eine andere Meinung als
Herr Gassen. Es ist nicht gellirt, wie
die haus- und fachdrztliche Grundver-
sorgung sicher gestellt werden. Und
welchen Stellenwert die ASV daneben
haben soll. Ich denke, da miissen wir
noch driiber diskutieren. Und da wird
es Dissenzen geben.

GASSEN: Die Ewigkeitsgarantie fiir die
Altvertrige ist uns ein Dorn im Auge.
Sie wiirde zu einer Doppelstruktur
mit klarer Benachteiligung der Ver-
tragsirzte filhren. Hierbei geht es
zum Beispiel um gleiche Qualitits-
standards

Es gibt einen Player, den wir immer
vergessen. Die GKV steht mit beiden
Beinen auf der Bremse beim Thema
ASV, weil hier ein unbudgetierter Ver-
gittungshereich entstehen soll. Und
die GKV hat kein Interesse daran,
dass der Dynamik entwickelt.

Kommen wir zu den Zukunftsfragen,
wm die sich eine grofe Korperschaft
wiedie KBV kiimmern sollte. Warnn
wird hier gelifert, Herr Gassen?
GASSEN: Wir haben geliefert. Die KBV
hat sich zu allen Gesetzgebungsvorha-
ben deutlich geduert. Ich will mich
gar nicht mehr zu den Terminservice-
stellen dulern. Beispiel E-Health-Ge-
setz Das enthilt positive Aspekte fur
ung, aber die geplanten Sanktionie-
rungen von Arzten und KVen sind ein
Unding Beim Praventionsgesetz
mahnen wir an, zwingend drztlichen
Sachverstand  einzubinden. Auch
beim Palliativgesetz sind wir aktiv. Ich
glaube, wir machen an dieser Stelle ei-
nen guten Job.

Und di. ds Punite. U
zahlungen, Immobilien, ein mit den
EVen nicht abgestimmtes Schreiben
an den Minister? Das alles lisst einen
doch fragen, was machen die denn
da? Provoziert man damit bei der Po-
litik nicht den Eindruck, die Selbst-
verwaltung kﬂfgtrhre Probleme
nicht in den Gri

GASSEN: Man muss das i o

Das dirlungs-Gesetz
biegt auf die Zielgerade ein. Wi
fensiv konnte sich die KBV in das
Vorhaben einbringen und wie zufrie-
den sind Sie mit den Ergebnissen.
FELDMANN: Im Augenblick weiss noch
keiner, was noch gefindert werden
wird. Wir haben viele politische Ge-
sprache gefiihrt. Das VON Uns vorge-
tift Il fiir die all-

dréseln. Ich kannte das Schreiben von
Frau Feldmann an den Minister nicht.
Ich denke aber, dass eine Vorstands-
angelegenheit eine Sache der VV blei-
ben sollte, unabhiingig davon, ob der
Vorstand im Amt ist oder im Ruhe-
stand.

Was die ASV angeht: Das unahge-
stimmte Schreiben ist in der Wahr-
nehmung héher gehingt worden, als
es inhaltlich zu bewemn ist. Fs zeigte

gemeinirztliche  Weiterbildung ist
durch eine Anderung im Regierungs-
entwurf als Zukunftsoption weiter im
Gespriich. Das Thema ist nicht vom
Tisch. Die Politik lehnt das Modell
nicht ab. Das stimm?t mich positiv.

Wie stellen Sie sicher, dass diege-
planten 7500 Weiterbildungsstellen
tatsichlich finanziert werden?
FELDMANN: Wir mllssen nun nm dem
Cu KV-Spif h In, wie

ja keinen

auf. Vor der ersten ierung
der ASV 2011 gab es aus der KBV ja
Stimmen, die gesagt haben ,Macht
dasviel weiter auf”,

Die ASV ergibt aus unserer Sicht nur
dann Sinn, wenn Sie auch filr Ver-

2001 - 2004: Mitglied des Vor-
Kv

Tisch liegen und die
man gegen mich ins Feld fiihrt, er]e—
digt sein werden. Ich wiire aber naiv,

2005 - 2012: 1. Vorsitzende des

L: ist. Im Moment
ist der Eindruck, dass man durch das
extrem komplexe Konstrukt Vertrags-
iirzte eher abschreckt. Die inhaltliche

el

g damit ist daher

T: Gfbe im Kran-
kenhaus st Dann wird das Programm
paritiitisch finanziert wie die bisheri-
gen 5000 Stellen auch.

Faktisch sind es bislang aber nur
rund 2500 Stellen, die finanziert
werden. Ist das Vollzeit- Teilzeitpro-
blem erkannt? N
FELDMANN: Das ist nicht in die Uher-
legungen mit aufgenommen worden,
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Wirbrauchen eine
handlungsfahige
Selbstverwaltung
mehr alsje Zuvor.
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Alle Punkte miissen
angesprochen wer-
den, damit die Ge-
rachtekiiche endlich
mal geltiftet wird

Regina Feldmanmn
Wizavorsitzende der KBV

Man weift sehr wohl, dass man auch
noch an anderen Schrauben drehen
muss, um kil nftig die 7500 Stellen zu
finanzieren. Das, was wir jetzt ma-
chen milssen, ist, definitiv die Finan-
zierung sicherzustellen. Es darf bei-
spielsweise nicht sein, dass Kollegen
aus Geldmangel ihre Weiterbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
nicht fortsetzen kinnen.

Aus welchem Topfilieft die Forde-
rung der allgemeindrztlichen Weiter-
bildung?

FELDMANN: Tias haben die KVen bis-
her in Eigenregie entschieden. Beim
iberwiegenden Teil der KVen wird
das aus dem Haushaltshudget bezahlt.
Es gibt ein paar KVen, da wird das
Geld aus dem hausérztlichen Budget
genommen.

Stichwaort Medizinische Versorguns-
gzentren (MVE). Wie beurteilen Sie
die stiirkere Beriicksichtigung ange-
stellter Arzte in der ambulanten Ver-
sorgung durch die Politik? Reichen
die Mafinahmen aus?

FELDMANN: Ich habe einen anderen
Blick auf den Hype des Angestellt-
seins im ambulanten Bereich. Die
jungen Leute miissen wiel stirker
fiber die Titigkeit in einer eigenen
Praxis wissen, dann wiirden sich mehr
gleich zu Beginn ihrer Laufbahn fir
die Selbststindigkeit entscheiden. Im
Augenblick finden sie sich vom Be-
ginn ihrer Karriere im Angestellten-
verhiltnis wieder. Daher kommt
wahrscheinlich der Eindruck, die jun-
gen Leute seien nicht mutig genug fiir
die Niederlassung.

Zu MVZ habe ich ein gespaltenes Ver-
hiiltnis. MVEs haben wir bereits ana-
Iysiert und herausgefunden, dass es
sehr wenige Versorger-MVZs gibt.

Gibt es Fortschritte bei der Firde-
rung der fachérztlichen Weiterbil-
dung?

GASSEN: Meiner Ansicht nach gibt es
keine befriedigende Abbildung der
ambulanten fachiirztlichen Weiterhil-
dung. Sie ist aber schon aus fachlicher
Sicht angezeigt, weil die Klinikland-
schaft DRG-getriggert ist und die
Breite der Facher nicht mehr abbildet.
Zudem zeigt sie die Attraktivitit der
Arheit als niedergelassener Vertrags-
arzt.

Ler Honorarbericht weist aus, dass
die wirtschaftiiche Situation der
grundversorgenden Fachdrzte nichi
gerade berauschend ist. Was tun Sie
fiir diese Gruppen?

GASSEN  Sie haben vollkommen
Recht. Wir haben die Situation, dass
manche fachiirztlichen Grundversor-

Klare Position zur aktuellen Lage der dirztlichen

ger neidvoll auf die haugirztlichen
Honorare blicken. Grundsitzliches
Problem ist, das wir keine ausreichen-
de Abbildung dratlicher und psycho-
therapeutischer Lustungsn am Pati-

auf die Fragenvon

muss wieder auf eine realistische Ba-
sis gestellt werden
Gibt es dazu eine Agenda und einen

konkreten Zeitplan?
GASSEM: Es gibt einen Beschluss des
Bew husses. Dass  der

enten haben. Die technil n Fii-
cher sind immer etwas schlechter
dran. Da ist ein Ungleichgewicht. Die
Arztleistung muss besser vergiitet
werden, Der kalkulatorische Arztlohn

Zeitplan, der den EBM Facharzt zum
L Januar 2016 vorsieht, nicht zu hal-
ten sein wird, ist jetzt schon klar. Da-
filr ist die Aufgabe zu grof. Hier geht

G it vor G
Alles andere, als ein Termin 2017, ist
nicht darstellbar.

Kiinnen Sie schon ein Zwischenfazit
im hausédrztlichen Kapitel des EBM
ziehen? Ist da schon alles gut?
FELDMANN: Wir sind ja noch gar nicht
fertig mit dem Hausarzt-EBM. Ein of-
fenes Hauptthema ist die Verglitung
fir das Vorhalten von Technik. In
lindlichen Gebieten ist das flir die Di-
agnostik essentiell. Das steckt noch
im erweiterten Bewertungsausschuss.
In die Gespriiche steigen wir wieder
ein. Gut angelaufen ist die NAPA. Ich
erfahre von den Arztekammern, dass
die Kurse ausgebucht sind. Die Haus-
firzte interessieren sich dafiir. Ich hii-
re zgwar immer auch von Stolperstei-
nen, wirklich auf Sehwierigheiten hin-
gewiesen hat aber noch keiner.

Kritik gibt es an der bilrokratischen
Umsetzung der Chronikerziffer. Was
wir festgestellt haben, ist dass deut-
lich mehr Punkte abgerechnet wer-
den. Es ist damit besser darstellbar,
was ein Hausarzt wirklich tut.

‘Was bleibt? Wir kimpfen weiter da-
fiir, dass das Gespriichsbudget fallt.
Das wird mit der GKV zu diskutieren
sein. Ohne Hausirzte kinnen wir die
Frobleme der Pilege der Zukunit
nicht meistern. Und dazu gehért auch
€ine hohe persinliche Zuwendung,



