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KBV-VERTRETERVERSAMMLUNG

Fiir ein Ende der Budgetierung

chis der M

m s macht wieder Spall, Berufs-
politik zu betreiben™ Einen
Satz wie diesen hirte man bei der
Vertreterversammlung (VW) der Kas-
rztlichen

¢ Bundesvercinigung
(KBV) in den vergangenen Jahren
selten, Doch Streit und Skandale
scheinen iberwunden, Auch das
neue Vorstandstrio zeigt sich harmo-
nisch. Entsprechend gut war die
Stimmung unter den 60 Mitgliedern
der KBV-Vertreterversammlung, die
am 8. Dezember in Berlin zu ihrer
traditionellen , Nikolaus-%'V** zusam-
mengekommen waren.

Zwangsrabatt an die Kassen

Zum Auftakt sprach sich der KBV-
forstandsvorsitzende Dr. med. An-
dreas Gassen klar gegen die Einfiih-
rung einer Birgerversicherung aus.
Das Gesundheitssystem sei bei den
Sondierungen zu einer Regierungs-
koalition von Union, FDDP und Grii-

nen kein zentrales Thema gewesen.
Aber jetzt, da tiber eine Neuauflage
der Groflen Koalition von Union
und SPD diskutiert werde. hitten
einige die Frage der Bilrgerversi-
cherung pldtzlich als Bedingung
formuliert. .,Das wundert schon ein
wenig, gibt doch die Biirgerversi-
cherung nicht eine einzige Antwort
auf die fiir das Gesundheitswesen
wirklich wichtigen Fragen®, kriti-
sierte der KBV-Chef. Die von man-
chen beschworene Zwei-Klassen-
Medizin bestehe eigentlich nur bei
den Arzten. Ein Euro angefordertes
Honorar bei einem privat kranken-
versicherten Patienten sei ein Euro
auf dem Konto des Arztes. Ein
Euro angefordertes Honorar in der
gesetzlichen  Krankenversicherung
bedeute dagegen 80 bis 90 Cent aufl
dem Konto, abhiingig von Region
und Versorgungshereich, ,,Das Pro-
hlem sind nicht verschiedene Versi-
cherungsarten, sondern der Dauer-
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rden-Polster der Kranke

r eine klare Absage.

Eina konstruktive Phase bescheinigte
Andreas Gassen der Korperschalt rilckblickend fir 2017, Das dirfte
auct an der guten Zu enarbeit im neven Yorstand mit Stephan
Hofmelster und Thomas Kriede! (von oben)

v . Lats

Fies 5

] derten die Vertreter der 150 000
ertragsarzte, die Mengenbegrenzung bei den arztichen Grundleistungen zu beenden.
! fur eine Burgerversicherung erteilten si

zwangsrabatt der Arzte an die
Krankenkassen™, sagte Gassen.

In diesem Zusammenhang emeu-
erte er die Forderung der KBV, dass
ein Mehr an ambulanten Leistungen
ein Mehr an Honorar nach sich zie-
hen miisse. ,.Weg mit der Budgetie-
rung”, forderte Gassen unter dem
Beifall der VV-Mitglieder und rech-
nete ein Beispiel vor. Ausgehend
vom Leistungsbedar? des  Jahres
2016 wiirde die Aushudgetierung
der fachiirztlichen Grundleistungen
rund 350 Millionen Euro kosten.
Das seien Peanuts angesichts des
19-Milliarden-Euro-Polsters, das die
Krankenkassen inzwischen ange-
sammelt hitten. Gespriche der ver-
gangenen Wochen hitten gezeipt,
dass die Politik fiir diese Position der
KBV durchaus zuginglich sei.

Alternativen fiir Klinikérzte

Die Koperschaft will sich ihrem
Vorsitzenden zufolge in nfchster
Zeit auf das Thema Ambulantisie-
rung konzentrieren. Der ambulante
Sektor milsse fit gemacht werden,
um frei werdende Bettenkapaziti-
ten des vollig iiberdimensionierten
Krankenhaussektors  aufzufangen
und in ambulante und teilstationi-
re Angebole umzuwandeln, ,Die
Kollegen in den Kliniken wollen

wir bei dieser Entwicklung un-
bedingt mitnehmen®, bekriftigte
Gassen. ,FEs gibt keinen Grund,
sich um den Job zu sorgen. Arbeit
oibt es genug.” AuBerdem miisse
deutlich gemacht werden, dass ei-
ne belegérztliche Titigkeit keine
Einbahnstralie aus der Praxis in die
Klinik sei. So kdnnten sich Klinik-
drzte beispielsweise mit hilftigem
Versorgungssitz an der ambulanten
und belegiirztlichen Versorgung
beteiligen. Das Frustpotenzial un-
ter den Krankenhausirzten sei
groB. Viele klagten dariiber, dass
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sie therapeutische Entscheidungen
zunehmend nach Gkonomischen
Gesichtspunkten tretfen miissten.
L~Das ist ein Argument mehr, die-
sen Kollegen eine Alternative zu
bieten™, sagte Gassen.

Fiir den drztlichen Schulter-
schluss auch bei der Notfallver-
sorgung  warb der stellvertreten-
de KBV-Vorstandsvorsitzende Dr.
med, Stephan Holfmeister. Das Pro-
blem der Fehlinanspruchnahme der
Notfallambulanzen  durch  Patien-
ten, denen der vertragsirztliche Be-
reitschafisdienst ebenso gut hellen
kanne, kdnnten niedergelassenc
und Krankenhausiirzte nur gemein-
sam liosen. KBV und Marburger
Bund hitten sich zur besseren
Steverung der Notfallpatienten be-
reits auf gemeinsame Positionen
verstindigt. In diesem Zusammen-
hang wies Hofineister auch auf das
iiber den Innovationstonds gefor-
derte Projekt einiger Kassendrztli-

der Notfallversorgung teilnehmen-
de Kliniken schaffen ein Angebot,
das selbstverstindlich mehr Patien-
ten anzieht als es medizinisch erfor-
derlich wire.”

Notiall-App auf gutem Wege

Bei der Entwicklung einer Notfall-
App sei die KBV bereits gut vo-
rangekommen. Jetzt sei der Ge-
setzgeber am Zug, damit die Funk-
tiomalitiiten spiiter in vollem Um-
fang ausgerollt werden konnten.
Ziel sei, dass die App und die Be-
reitschalsdienstnummer 116 117
eine technische Oberfliiche béten,
die Patienten im Notfall helfe, das
richtige  Versorgungsangebot  fir
ihre Beschwerden zu finden. ., Wie

die regionalen Lisungen aussehen,
dariiber entscheiden die KVen vor
Ort. Die KBV will und kann hier
keine Vorgaben machen®. bekril-
tigte Hofmeister die Arbeitsteilung
zwischen Bund und Regionen, die

cher Vereinigungen (K'Ven) hin, das
einen gemeinsamen Tresen zur
Triage in der Notfallversorgung er-
proben solle, Auch der Sachver-
stindigenral zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen
denke in diese Richtung, erklirte
Hofmeister, Auch wvicle Politi

hiitten verstanden: . Man muss uns
nur lassen®, meinte Hofmeister, Zu-
gleich bekriftigte er die Forderung
der KBV, die Zahl der Klinikam-
bulanzen zu reduzieren: .1 300 an

der neue Vorstand von Beginn an
betont hatte.

Dariiber hinaus kiindigte der
KBV-Vorstand fiir 2018 eine um-
fussende Laborreform an. Der Re-
formkompromiss von 2016 sei nur

ein erster Schritt gewesen. Uber
er  Einzelheiten werde die KBY bei
einer Klausursitzung Anfang Feb-
ruar 2018 beraten, Unter anderem
solle es dabei auch um die Ausbud-
getierung  bestimmier  Laborleis-
mngen gehen,

KBV schlieBt Vergleich mit Ex-Vorstand Kohler

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KB}
und ihr ehemaliger Vorstandsversitzender Dr.
med. Andreas Kohler haben sich in ihrem
Rechtsstreit auf einen Vergleich geeinigt. Die
KBV-Vertreterversammiung (V) billigte diesen
am 7. Dezember in nicht Gffentlicher Sitzung,
wie die V-Varsitzende Dr. med. Petra Reis-
Berkowitz erklarte. Der Vergleich sei auf Anra-
ten der Rechtsanwalte zustande gekommen,
WWVir haben eine Handlungsanweisung bekam-
men, die fiir alle Beteiligten zu einem guten
Ende flihren kann®, sagte Reis-Berkowitz. Es
handle sich immer noch um ein laufendes Ver-
fahiren. Deshalb wolle sie kursisrende Zahlen
nicht kermmentiersn, Die FAZ hatte berichtet,
dass Kohler bereit sei, Gber zwolf Jahre 1,34
Millienen Euro an die KBY zurtickzuzahlen. Im
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Gegenzug behalte er seine Ruhegeldbeziige,
deren Angemessenheit die KBY rechtlich an-
gezweitelt hatte, Laut FAZ handelt es sich um
rund 20 000 Eure monatlich, Ebenfalls aufge-
arbeitet hat die KBV ihre Immabiliengeschiafte,
Die Gebaude und Baugrundsticke wurden it
einem Gewinn van einigen Millionen Eura ver-
kauft, die Beteiligungsgeselischaft APO KG
zum 30, November abgewickelt,

Erstmals beriet die KBV auf dieser VW itren
Haushalt in offentlicher Sitzung. Die Mitglieder
entlasteten den Vorstand fiir das Jahr 2016.
Nicht verbrauchte Mittel in Héhe von 2,5 Mil-
lionen Euro fliefien in die Altersrickstellung.
Fiir 2018 betragt der Haushalt 69,63 Millionen
Euro. Die Verwaltungskostenumlage fir die
KWen verandert sich in der Hohe nicht. bee
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Fin verbmdliches Abbauziel tir
den Biirokratieaufwand in der ver-
tragsirzilichen Versorgung von 25
Prozent innerhalb der kommenden
finf Jahre forderte KBY-Vorstand
Dr. rer. soe. Thomas Kriedel, Fir
den ambulanten Bereich wiirde das
inen Gewinn von 13 Millionen

Stunden jihrlich bedeuten, die dann
fiir die Patientenversorgung zur Ver-
fligung stilnden, erkliirte der Volks-
wirt, der sich zuvor bereits jahrelang
im Vorstand der KV Westfalen-Lip-
pe fiir den Biirokraticabbau einge-
setzt hatte. .Das entspricht etwa
5000 Arztstellen”, sagte Kriedel in
Berlin und riumte zugleich ein, dass
die Birokratiebelastung in den Pra-
xen nach einem Riickgang um fiinf
Prozent im Jahr 2016 im Jahr 2017
wieder leicht gestiegen sei.

Daneben kiindigte er fiir Januar
2018 ein Guiachten des IGES-Insti-

davon einige Handlungsempfehlun-
gen fiir den kinftigen Umgang mit
dem Thema. Das KV-Systemn habe
Qualitét immer als seine originiire
Aufeabe verstanden. Mit der Ein-
fihrung beispiclsweise von Quali-
titszitkeln oder Peer Reviews ha-
be die Arzteschaft eine lange Rei-
he wvon Qualititsinstrumenten in
die Versorgung gebracht. Deshalb
brauche das KV-System auch den
Sektorenvergleich mit der Quali-
tiitssicherung in den Krankenhiu-
sern nicht zu scheuen. .Wir haben
nichts gegen eine vergleichbare
sektorentibergreifende  Qualitéitssi-
cherung”, betonte Kriedel. Das
Oualititsimstrument  werde  aber
nech immer als Hebel im Vertei-
lungskampfl zwischen Krankenhiu-
serm und Arzipraxen genutzt. Denn
die Kliniken driinglen in den am-

bulanten Bereich und damit an
die ambulanten Honorartopfe. |, Fir
viele Politiker ist die stationére Ver-

sorgung hiufig noch die
fiir eine pute Versorgung schlecht-
hin®, kritisierte Kriedel. ,Das
rational, aber es ist s0.” Dabei wer-

de gerne die Tatsache ilberschen,
dass ein Vertragsarzt ohne die nach-
gewiesene Kompetenz und Qualitit
gar nicht behandeln diirfe: .Qualitit
ist dem KV-System inhdrent” W

Rabecca Beerheide, Heike Korzilius
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