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Harmonie und Visionen

Bericht von der Vertreterversammlung der KVB

Der eine oder andere mag nach dem Finale der
Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB) Ende November in Min-
chen ein wenig verwundert gewesen sein: Von
Skandalen, gegenseitigen Vorwiirfen und Strei-
tigkeiten war diesmal nichts zu spiiren. Stattdes-
sen herrschte tiberwiegend Harmonie unter den
Teilnehmern — und das selbst bei ,heiBen The-
men“ wie dem Haushaltsplan 2002, Disease-Ma-
nagement-Programmen und Anderungen im Ho-
norarverteilungsmaBstab.

Es gibt Momente, da macht das Amt des
Vorstandsvorsitzenden der KVB viel Freude.
Gleich mehrere solcher Augenblicke erlebte
KVB-Chef Dr. Axel Munte wihrend der Ver-
treterversammlung. Einer dieser Momente
war gekommen, als Professor Dr. Dr. h. c.
Hans Joachim Sewering, selbst viele Jahre
lang an der Spitze von KVB und der Bayeri-
schen Landesirztekammer, ihm zum Ende
der Veranstaltung hin die Hand schiittelte
und sagte, dass er eine solche geballte Menge
an neuen Ideen und Konzepten bislang noch
nicht erlebt habe. Vorausgegangen waren an-
derthalb Tage, in denen der neue Vorstand
der KVB mehr als nur die Visionen von einer
stirkeren, wettbewerbsfihigen Service-KV
vorgestellt und dafiir die Zustimmung der
Delegierten erhalten hatte.

Auch das gehort zu den Aufgaben bei einer Ver-
treterversammlung: Eintragen in die Anwesen-
heitsliste.
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GroBer Konferenzsaal der Bezirksstelle Oberbayern: Ein passender Tagungsort fiir die

Vertreterversammlung.

KVB und McKinsey

Bereits am Vortag der Vertreterversammlung
fand eine erste, wichtige Nagelprobe statt.
Wiirde das, was von manchen als ,McKinsey-
Projekt, von anderen als ,Neuausrichtung
der KVB* bezeichnet wird, auf die Akzeptanz
der Delegierten stoflen? Wie wiirden sie die
bisherigen Fortschritte in diesem umfassen-
den Projekt beurteilen? Die Antwort lautete
schlicht und ergreifend: Weiter so! In einer

zweistiindigen Prisentation stellten Hauptge-
schiftsfithrer Dr. Martin Biller, Projektleiter
Ludwig Eichner und die Leiter der sechs
Teilprojekte vor, was bislang erarbeitet wurde.
Die Mitarbeiter von McKinsey hielten sich
dabei eher im Hintergrund und sorgten fiir
einen reibungslosen Ablauf der Prisentation.

Gut vorbereitet und mit anschaulichen Folien
dokumentierten die Projektleiter unter ande-
rem, wie sich der Abrechnungszyklus um

Selbstverwaltung und Ver-
waltung der KVB: Prasenz
und Prasentationen wah-
rend der Vertreterversamm-
lung am 24. November.



mehrere Wochen verkiirzen wird, wie ein ef-
fektives Arzneimittelmanagement funktionie-
ren kann und warum die KVB mit der Ein-
richtung von Einsatzzentralen fiir den
Bereitschaftsdienst einen eigenen Weg einge-
schlagen hat. An diesem Abend erblickte
auch der neue Extranet-Auftritt der KVB das
Licht der Offentlichkeit und der druckfrische
KVB-Flyer fand seine ersten interessierten
Leser. Offene Fragen wurden anschlieffend in
gemiitlicher Runde im Kasino der KVB-Be-
zirksstelle Oberbayern, wo die Vertreterver-
sammlung nun zum zweiten Mal hinterein-
ander stattfand, geklirt.

Kreativitat gefragt
Samstagmorgen, 9.30 Uhr: Vielleicht war es

der anstrengende Vorabend, vielleicht auch
die Informationsstinde im Foyer — auf alle
Fille hatte die Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung, Dr. Irmgard Pfaffinger, einige
Miihe, alle Delegierten und Giiste dazu zu
bewegen, Platz zu nehmen. Als dann Ruhe
eingekehrt war und die Formalien besprochen
waren, hatte Dr. Munte das Wort. In einer
rund einstiindigen Rede lief} er die wichtigs-
ten Entwicklungen der letzten Wochen und
Monate Revue passieren und gab einen Aus-
blick auf die kommenden Herausforderun-

gen. Dabei gab es einige deutliche Worte:

* Zur allgemeinen Wirtschaftslage: ,Wir
kénnen uns nur mit Intelligenz und Kreati-
vitit dem Abwirtsstrudel entziehen.“

* Zur Forderung einiger Politiker, den Sicher-
stellungsauftrag den Krankenkassen zu tiber-
tragen: ,Das ist eine Lachnummer, die nicht
witzig ist.

* Zur Diskussion um den Trennungsfaktor:
»Wir werden nicht fir ein paar Mark die So-
lidaritit von Haus- und Fachirzten aufs Spiel
setzen.”

Dr. Wolfgang Hoppen-
thaller, stellvertretender
Vorsitzender des Vorstan-
des der KVB, (iber den Um-
gang mit Patientendaten:
»Unsere Praxen sind nicht
die AuBenstellen der Ver-
waltung der Krankenkas-
sen.”

* Zum bislang Erreichten: ,Diese KV hat sich
in acht Monaten mehr verindert, als in den
zehn Jahren zuvor.“

Zur Erfolgsbilanz des neuen Vorstandes ge-
héren unter anderem konkrete Mafnahmen
zur Optimierung der Qualitit in der ambu-
lanten Versorgung. So ist die KVB mit der
digitalen Befundungsstation ein Vorreiter in
Sachen Qualititssicherung in der Mammo-
graphie. Ein weiteres Beispiel: Eine breit an-
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Dr. Axel Munte, Vorsitzen-
der des Vorstandes der
KVB: ,Die KVen und das
Know-how werden dringend
gebraucht.”

gelegte Studie mit 600 freiwilligen Teilneh-
mern zur Hygiene in der Endoskopie liuft
demnichst an.

Breiten Raum nahm bei den Ausfithrungen
des KV-Chefs das Thema ,Disease-Manage-
ment-Programme* ein. Prinzipiell stehe man
neuen Ansitzen zur Verbesserung der Versor-
gung aufgeschlossen gegentiber. Doch bei
diesen Programmen steckt der Teufel im De-
tail, wie der stellvertretende Hauptgeschifts-
fithrer Dr. Christian Thieme anhand einer
kurzen Analyse demonstrierte. Auf Grund ei-
niger Fallstricke sei dabei Vorsicht geboten.
Umso wichtiger ist es laut Dr. Thieme, sich
frihzeitig dartiiber Gedanken zu machen:
»Wir miissen aufpassen, dass nicht iiber unse-
re Képfe hinweg Fakten geschaffen werden,
die nicht mehr umkehrbar sind.“

Der gliserne Patient

Sehr kritisch setzte sich in seiner Rede auch
der stellvertretende Vorsitzende der KVB, Dr.
Wolfgang Hoppenthaller, mit den Disease-

Mehr als eine Freizeitbe-
: schaftigung: Surfen im
l neuen KVB-Extranet.
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Management-Programmen auseinander. Die
bisherigen Absichtserklirungen der Kranken-
kassen lieflen Schlechtes erahnen, so Dr.
Hoppenthaller: ,Es geht ihnen vor allem da-
rum, die Datenstréme zu kontrollieren. So
wird der ,gliserne Patient’ nicht zu verhin-
dern sein.“ Auch in der Umsetzung und in
der Honorierung gebe es noch viele offene
Fragen. Eine Kiirzung der Gesamtvergiitung
um die Kosten fiir die aufwindigen Program-
me ist laut dem stellvertretenden KVB-Chef
nicht akzeptabel.

Ausfiihrlich berichtete Dr. Hoppenthaller
iiber den Verlauf der Vertragsverhandlungen
mit den Krankenkassen. Insbesondere mit
den Ersatzkassen habe es in diesem Jahr gro-
e Schwierigkeiten gegeben; die Entschei-
dung des Schiedsamtes als Schlusspunkt der
langwierigen Diskussionen sei ebenfalls nicht
nachvollziehbar. Besonders erziirnt duflerte
sich der Verhandlungsfihrer der KVB da-
riiber, dass die Kassen zwar ihre Verwaltungs-
kosten jihrlich deutlich steigerten, aber den
Vertragsirzten und Psychotherapeuten nicht
einmal die vom Bundesgesundheitsministe-
rium empfohlene lineare Erh6hung zubilligen
wollten. Dr. Hoppenthaller wértlich: ,Das
Morbidititsrisiko hat man sowieso schon auf

Vom Neubau bis zur Wegepauschale

@
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Dr. Harald RauchfuB (li.) und Dr. Peter Eyrich (re.), Vorsitzender und stellvertretender Vorsitzender
des Finanzausschusses, erlautern den Haushaltsplan 2002.

uns abgewilzt. Eigentlich kénnten wir die
Verwaltungskosten der Krankenkassen gleich
noch mit tibernehmen.*

Viel Applaus erhielt er auch zu seiner Beur-
teilung des neuen Einheitlichen Bewertungs-

mafistabes ,EBM 2000 plus“. Diesen miisste

In aller Kiirze hier noch ein Uberblick von Antragen, die die Zustimmung der Delegierten fanden. Es handelt sich

hierbei nur um eine Auswahl von Antragen.

Die Vertreterversammlung votiert dafiir, dass

¢ Die Landesgeschaftsstelle und die Zentrale EDV in einen neu zu errichtenden Anbau auf dem KVB-eigenen

Grundstiick in der ElsenheimerstraBe umziehen.

e Der Vorstand der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) aufgefordert wird, den vorliegenden Entwurf des

,EBM 2000 plus“ zuriickzunehmen.

¢ Der Vorstand der KBV aufgefordert wird, die Diskussion um eine Neuberechnung des Trennungsfaktors zu be-

enden.

¢ Das Kuratorium des Zentralinstituts fiir die Kassenarztliche Versorgung aufgefordert wird, die Bestellung der

Mitglieder zu wiederholen.

¢ Die ICD-Codierung durch neue Auswertungskonzepte und mehr Ressourcen eine hohere Relevanz erhalten soll.

e Die Leistungs- und Honorarverlagerung aus dem stationaren in den ambulanten Bereich berechnet und offen-

siv dargestellt wird.

o Strategien entwickelt werden, die eine ambulante facharztliche Versorgung in Kooperation mit den Hausarz-

ten sichern.

¢ Die Kassenarztlichen Vereinigungen bei den Disease-Management-Programmen maBgeblich miteinzubeziehen

sind.

¢ Konkrete Schritte zur Forderung von arztlichen Kooperationen in der Kassenpraxis durchzufiihren sind.

¢ |n geeigneten Organen von Selbstverwaltung und Gesundheitspolitik darauf hinzuwirken ist, dass vor der Zu-
lassung von neuen Medikamenten kiinftig stérker Kriterien wie Nutzen und Finanzierbarkeit beriicksichtigt

werden.

¢ Bei den nachsten Honorarverhandlungen auf eine Erhohung der Wegepauschale hinzuwirken ist.
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man eher als ,EBM 2000 minus“ bezeichnen,
denn die Kalkulation der Leistungen sei an
vielen Stellen schlicht und einfach falsch be-
rechnet. ,Unsere Ware, die irztliche Leis-
tung, wird so zu Dumping-Preisen verkauft*,

wie Dr. Hoppenthaller erklirte.

Zahlen, Daten, Fakten
Nach der Aussprache iiber den Bericht der

Vorsitzenden des Vorstandes und der Zustim-
mung zur neuen Beitrags-, Umlagen- und
Gebiihrenordnung folgte der von vielen mit
Spannung erwartete Tagesordnungspunkt
»2Haushaltsplan 2002°. Faktenreich und de-
tailliert stellten die beiden Vorsitzenden des
Finanzausschusses, Dr. Harald Rauchfufd und
Dr. Peter Eyrich, die finanzielle Lage der
KVB dar. Wihrend Dr. Eyrich den Jahresab-
schluss 2000 prisentierte, ging Dr. Rauchfuf}
auf den Haushaltsentwurf fiir das Jahr 2002
ein. Fiir den Verwaltungshaushalt sind in die-
sem Jahr rund 135,4 Millionen Euro einge-
plant, fiir den Investitionshaushalt 13,4 Milli-
onen Euro. Hinzu kommen Aufwendungen
fiir Sicherstellungsmafinahmen in Hohe von
knapp 19 Millionen Euro. Dieser Ansatz
wurde von der Vertreterversammlung ebenso
gebilligt wie die Jahresrechnung 2000, die bei
Gesamtertrigen von rund 275 Millionen
Mark einen Uberschuss von rund 24 Millio-
nen Mark brachte.

Ein Thema, das traditionell niemals ohne
groflere Diskussionen abliuft, sind Anderun-
gen am Honorarverteilungsmafistab. Haupt-

punkt war diesmal die Aufhebung der Fall-



zahlbegrenzung. Diese ist ab 1. Januar 2002
fiir die Hausiirzte wirksam, fiir die Fachirzte
bleibt es bei der bisherigen Regelung. Weitere
Neuerungen bezogen sich auf die Berech-
nungsgrundlagen fiir die Fallwerte, eine Zu-
schlagsregelung fiir Gemeinschaftspraxen so-
wie redaktionelle Anderungen im Zuge der
Einfiihrung des Euro. Ein einziges Mal an
diesem Tag gab es dabei auch eine Abstim-
mung mit einem knappen Ergebnis. So wurde
der Antrag, genehmigungspflichtige und zeit-
abhiingige Leistungen in der Psychotherapie
mit einem Punktwert von 10 Pfennig und
tibrige psychotherapeutische Leistungen mit
mindestens 85 % des durchschnittlichen fach-
drztlichen Punktwertes zu vergiiten, mit 20
zu 18 Stimmen abgelehnt. Dr. Hoppenthaller
sagte jedoch zu, dieses Thema noch einmal
mit den Krankenkassen zu diskutieren.

Neues Konzept fiir Bereitschaftsdienst

Ein weiterer Tagesordnungspunkt war dem
Bericht des Ausschusses Bereitschaftsdienst-
ordnung gewidmet. Dr. Jirgen Biittner be-
richtete, dass der Ausschuss an einer neuen
Regelung arbeite. Ziel sei eine Optimierung
der Sicherstellung und eine Beseitigung von
Versorgungsdefiziten. Bei der konkreten Aus-
gestaltung einer bayernweiten Richtlinie gelte
der Grundsatz: ,Soviel Liberalitit wie még-
lich, sowenig Regularien wie notig. Bei der
nichsten Vertreterversammlung am 16. Mirz
2002 soll die neue Bereitschaftsdienstord-
nung als Diskussionsgrundlage vorliegen.

Um kurz nach 18 Uhr ging die Vertreterver-
sammlung mit einem kurzen Fazit von Dr.
Munte zu Ende. Er bedankte sich insbeson-
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dere bei der Verwaltung, die in der Neuaus-
richtung der KVB konzentriert und zielorien-
tiert arbeite, und den Delegierten fiir die
Unterstiitzung. Das Schlusswort gebihrte wie
iiblich der Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung. Als besonderen Service teilte Dr.
Irmgard Pfaffinger den Teilnehmern noch die
Fufiballergebnisse vom Nachmittag mit. Das
Unentschieden zwischen dem FC Bayern und
dem 1. FC Nurnberg war schliefllich noch
das Sahnehiubchen auf einer Vertreterver-
sammlung, die von Ausgeglichenheit domi-
niert war.

Martin Eulitz (KVB)

Einige Tropfen Blut konnen Leben verandern

Erfolgreiches Projekt ,,Neugeborenen-Screening* in Bayern

Staatssekretarin Erika
Gorlitz (li.), selbst vierfache
Mutter, kiimmert sich um
Laura, eine der jungen Pa-
tientinnen in der Hauner-
schen Kinderklinik.

Es ist nur ein kurzer Nadelstich, doch er
kann weit reichende Folgen haben. Seit Ja-
nuar 1999 werden allen in Bayern geborenen
Babys einige Tropfen Blut abgenommen. Die
wenigen Tropfen reichen, um 22 Stoffwech-
selerkrankungen feststellen und rechtzeitig
helfen zu kénnen. Die Ergebnisse dieser Ak-
tion — des so genannten Neugeborenen-
Screenings — wurden kiirzlich im Rahmen ei-
ner Pressekonferenz in der Dr. von
Haunerschen Kinderklinik in Miinchen vor-
gestellt.

Eine sehr positive Bilanz dieses Projekts zog
Gesundheitsstaatssekretirin Erika Gorlitz
zusammen mit den weiteren Initiatoren des

Projekts, Vertretern der Kinderklinik, der
AOK Bayern und der Kasseniirztlichen Verei-
nigung Bayerns (KVB). ,Unser gemeinsamer
Schritt zu einem erweiterten Screening hat
sich immens gelohnt. Doppelt so vielen
Stoftwechselerkrankungen als frither sind wir
mit dem neuen Screening auf die Spur ge-
kommen. Das bedeutet, dass wir 115 Kinder
mehr, deren Erkrankung frither nicht aufge-

fallen wiire, vor einer Behinderung oder gar
dem Tod bewahren konnten®, erliuterte Gor-
litz. Entscheidend fiir den Erfolg des Scree-
nings sei neben einer neuen Untersuchungs-
technik die vollstindige Erfassung aller
Neugeborener. Bayern will beim Hér-Scree-
ning fiir Neugeborene ein dhnliches Verfah-
ren initiieren.

,Die Beteiligten dieses Modellprojekts haben
gezeigt, wie die unterschiedlichen Bereiche
unseres Gesundheitswesens erfolgreich zum
Wohle der Patienten zusammenarbeiten kon-
nen. Bayern hat hier wieder einmal Zeichen
gesetzt®, sagte Dr. Axel Munte, Vorsitzender
des Vorstandes der KVB. Auch wirtschaftlich
war und ist die Screening-Aktion ein voller
Erfolg: Klaus Schwarzer von der AOK Bay-
ern schitzte, dass durch das Programm in
Bayern Folgekosten fiir Behandlungs-, Reha-
bilitations- und Pflegemafinahmen in zwei-
stelliger Millionenhéhe pro Jahr eingespart
werden. Alle Beteiligten setzen sich dafiir ein,
das erweiterte Screening als Regelleistung im
Rahmen der Kindervorsorgeuntersuchung U2
in den Leistungskatalog der Krankenkassen
aufzunehmen.

Martin Eulitz (KVB)
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