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Graue Wolken iiber der KVB

Kontroverse Diskussionen zum Thema Neuausrichtung

Dass es kein leichter Gang werden wiirde, war
allen Beteiligten an der auBerordentlichen Vertre-
terversammlung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) am 10. September in Miin-
chen klar. Bereits vorab kursierende Gerlichte
tber die Auflosung gewohnter Strukturen bzw.
den massiven Abbau von Personal in den Be-
zirksstellen hatten die Stimmung aufgeheizt. Und
so blieb es letztlich der souveranen Sitzungslei-
tung zu verdanken, dass es im Rahmen der Ver-
treterversammlung doch noch einen mehrheit-
lichen Entschluss gab.

,Wir haben heute zwei besonders heifle The-
men auf der Tagesordnung. Packen wir’s an®,
so die einleitenden Worte der Vorsitzenden
der Vertreterversammlung Dr. Irmgard
Pfaffinger. Und in der Tat, die beiden einzi-
gen Tagesordnungspunkte beinhalteten er-
heblichen Ziindstoff. Zum einen sollten die
moglichen Auswirkungen des kommenden
Gesetzes zur Modernisierung des Gesund-
heitssystems diskutiert werden, zum anderen
wurde die Reorganisation der Verwaltung der
KVB vorgestellt. Mit letzterem sollte sich die
Vertreterversammlung dann den Grofiteil der
Veranstaltung, die insgesamt fast sechs Stun-
den dauerte, beschiftigen. Eingangs warb der
stellvertretende KVB-Vorstandsvorsitzende
Dr. Wolfgang Hoppenthaller um Sympathien
fiir den Kurs des Vorstandes. So kénne man
als Kassenirztliche Vereinigung in der Zu-
kunft nur bestehen, wenn man neben den
Interessen der Vertragsirzte und Psychothe-
rapeuten auch jene der Patienten vertrete.
Deshalb kimen véllig neue Aufgaben auf die
KVB zu, die nur mit einem hoch qualifizier-
ten und motivierten Team von Mitarbeitern
zu bewiltigen seien: ,Die wesentlichen Ziele
im Rahmen unserer Neustrukturierung der
KVB sind es, Qualitit zu produzieren, eine
verniinftige Versorgungsforschung durchzu-
fiihren und ein akzeptables Honorar fiir Sie
zu verhandeln, nicht jedoch den Verwaltungs-
kostensatz massiv zu senken.“

Wie diese Ziele erreicht werden sollen, stellte
anschliefRend der KVB-Vorstandschef Dr.
Axel Munte ausfiihrlich dar. Er prisentierte
das neue, tibersichtliche Organigramm der
Verwaltung mit einer klaren Aufgabenvertei-
lung in fiinf Ressorts und mehrere Stabsstel-
len. Bislang, so Dr. Munte, ihnle die KVB an
manchen Stellen einem ,riesigen Apparat, der
sich mit sich selbst beschiiftigt®. Dies miisse
schleunigst geindert werden. Zudem miisse
der Service fiir die Vertragsirzte und Psycho-
therapeuten erheblich professionalisiert wer-

den. Unumgiinglich sei deshalb eine Fokus-
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Hoffnung sieht anders aus:
Dr. Axel Munte und
Dr. Wolfgang Hoppenthaller.

sierung der Bezirksstellen auf Service und
Beratung und eine Zentralisierung der opera-
tiven Aufgaben, wie Abrechnung und Prii-
fung, an einzelnen Standorten. Konkrete
Zahlen tiber einen mdglichen Personalabbau
nannten die beiden Vorstandsvorsitzenden
nicht. Allerdings berichtete Dr. Hoppenthaller
iiber den Plan, die Bezirksstelle Niederbayern
mit der Bezirksstelle Oberpfalz zu verschmel-
zen.

GroBer Gesprachsbedarf

In der anschliefenden Aussprache meldeten
sich vor allem die Bezirksvertreter aus den
Regionen zu Wort, die von den strukturellen
Anderungen stark betroffen wiren. Sie dufer-
ten mehrheitlich ihre Zustimmung fiir den
Kurs des Vorstandes, warnten aber vor einem
zu starken Personalabbau in den Bezirksstel-

Nicht nur im StraBenver-
kehr ist der Blick iiber die
eigene Schulter immer

= empfehlenswert.

len. Dr. Max Kaplan aus dem Bezirk Schwa-
ben brachte es auf die griffige Formel: ,Neu-
organisation ja — Ausdiinnung nein!“ Ein Al-
ternativmodell stellte Dr. Peter Schmied aus
Oberfranken vor, das eine gleichmifige Per-
sonalreduktion in allen Bezirksstellen oder ei-
ne Zusammenlegung aller Aktivititen der
KVB an zwei Standorten vorsah. Seine bange
Frage zum Schluss: ,,Sind Regionalitit und
kompetente Beratung mit einer Torso-Be-
zirksstelle wirklich noch gewihrleistet> Auch
die Personalvertretung der KVB kam zu
Wort. So konnte der Gesamtpersonalratsvor-
sitzende Karl Horner aus seiner Sicht die Si-
tuation kommentieren. Horner betonte, dass
die Personalvertretung voll hinter der Neu-
ausrichtung und den strukturellen Anderun-
gen stehe. Wihrend es allerdings von Arbeit-
geberseite bislang immer geheiflen habe, dass

betriebsbedingte Kiindigungen ausgeschlos-



Nach vielen Jahren wieder einmal eine Vertreter-
versammlung der KVB im Arztehaus Bayern in
der MiihlbaurstraBe.

sen seien, so wiiren jetzt auf einmal sogar die-
se im Gesprich. ,Ich appelliere an Thre sozia-
le Verantwortung als Arbeitgeber, sich nicht
nur zum Biittel der Zahlen, der Wirtschaft-
lichkeit und der Effizienz zu machen®, so
Horner wortlich.

Nach mehreren weiteren Wortbeitrigen pro
und contra Neuausrichtung sollte es dann
zum Schwur kommen. Doch die Abstim-
mung des Antrags der Vorstandsvorsitzenden
mit dem Inhalt, dass die Vertreterversamm-
lung den Grundsitzen der Verwaltungsre-
form grundsitzlich zustimmt, wurde erst ein-
mal vertagt. Nachdem auch die zweite Le-
sung kein anderes Ergebnis brachte, wurde
der erste Tagesordnungspunkt voriibergehend
ad acta gelegt.

Schwierige Aufgabe
bravourds gemeistert:
Dr. Irmgard Pfaffinger,
KVB-Justiziar Dr. Herbert
Schiller und Dr. Bernhard
Bowing (v. li.).

Skepsis iiberwiegt

Symbolisch fir die Stimmung im grofien Saal
der Bayerischen Landesirztekammer zogen
am Himmel graue Wolken auf. Méglicher-
weise trug dies dazu bei, dass die beiden Vor-
standsvorsitzenden einen von tiefstem Pessi-
mismus geprigten Ausblick auf die geplante
Gesundheitsreform gaben. Der Selbstverwal-
tung der Arzte und Psychotherapeuten drohe
eine ,Fremdverwaltung®, so Dr. Munte.

Kiinftig wiirden die Entscheidungen primir
durch einen aus drei Hauptamtlichen beste-
henden Vorstand getroffen. Der gewiinschte
Machtzuwachs fiir den Bundesausschuss von
Arzten und Krankenkassen regte den KVB-
Chef ebenfalls michtig auf: ,,Was dabei raus-
kommt, sicht man ja an der Planungsstelle
Mammographie, wo man zehn Jahre nur dis-
kutiert hat und nichts auf den Weg gebracht
worden ist.“ Angesichts der kiinftigen Her-
ausforderungen fiir die Fachirzte durch die
Offnung der Krankenhiuser und die Einrich-
tung von Versorgungszentren konnte sich

Dr. Munte dann einen Seitenhieb auf jene, die
soeben fiir eine Vertagung der Entscheidung
tiber die Neuausrichtung der KVB gestimmt
hatten, nicht verkneifen: ,Wir diskutieren
hier iiber den Erhalt bewiihrter Strukturen in
den Bezirksstellen und dabei sind progressiv
denkende Arzte schon lingst auf dem Sprung
in die Gesundheitszentren.*

Auch Dr. Hoppenthaller machte aus seinem
Herzen keine Mérdergrube: , Wir haben Tag
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und Nacht gearbeitet, um ein vélliges De-
saster mit dem neuen Gesetz zu verhindern.
Dies ist uns teilweise gelungen, einige Passa-
gen konnten durch unser Zutun deutlich ent-
schirft werden. In der heutigen, schwierigen
Situation hitte ich mir nun auch eine eindeu-
tige Entscheidung von Thnen gewiinscht, um
den Mitarbeitern der KVB Klarheit dariiber
zu geben, wie der Weg denn nun weitergeht.
Anhand einiger Folien stellte er dar, welche
Gefahren der drztlichen Selbstverwaltung
kiinftig noch drohen und wie sich der Arz-
neimittelmarkt umstrukturieren wird. In der
folgenden Diskussion kamen dann noch wei-
tere Zumutungen zur Sprache, denen sich die
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeu-
ten kiinftig gegeniiber sehen. An erster Stelle:
die geplante Praxisgebiihr von zehn Euro, die
vor allem aufgrund des Inkasso-Risikos fiir
die Praxisinhaber auf véllige Ablehnung
stiefl. Immer wieder klang in den Wortmel-
dungen auch der Wunsch an, sich aus den
engen Schranken des Sozialgesetzbuches
(SGB) zu lésen und eine Existenz auflerhalb
des 6ffentlich-rechtlichen Systems aufzu-
bauen.

Zuriick zum Anfang

Dariiber hiitte man trefflich noch einige Zeit
weiter reden kénnen, doch ein Geschiftsord-
nungsantrag von Vorstandsmitglied Dr.
Andreas Hellmann setzte diesem Tagesord-
nungspunkt ein jihes Ende. Mit grofler
Mehrheit votierte die Vertreterversammlung
dafiir, sich noch einmal mit der Neuausrich-
tung der KVB zu befassen. Dafiir hatte Dr.
Hellmann gemeinsam mit Dr. Schmied einen
neuen Antrag formuliert, der darauf abzielte,
grundsitzliche Zustimmung zu einer umfas-
senden Organisationsreform zu signalisieren
und zugleich die dafiir notwendigen Maf3-
nahmen der Vertreterversammlung zeitnah
darzulegen. Nun bekamen die Vorsitzende
der Vertreterversammlung und ihr Stellver-
treter, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr. Bern-
hard Béwing, einiges zu tun. Denn im festen
Willen, zu einer Entscheidung zu kommen,
tiberschlugen sich die Ereignisse und es folgte
ein Antrag dem nichsten. Wie schwierig es
war, hier noch den Uberblick zu bewahren,
zeigt folgendes Zitat von Dr. Pfaffinger: ,Der
Antrag auf eine Nichtbefassung ist ein Pro-
blem, weil wir uns bereits mit dem Antrag
befassen.“ Doch zu guter Letzt, die grauen
Wolken waren inzwischen dem schwarzen
Abendhimmel gewichen, gab es dann doch
noch eine Entscheidung. Der Antrag von Dr.
Hellmann und Dr. Schmied wurde mit gro-
fler Mehrheit angenommen. Nun soll — wo
gewiinscht — in auflerordentlichen Bezirks-
beiratssitzungen das Thema noch einmal ver-
tieft diskutiert werden. Eines ist sicher: Fort-
setzung folgt.

Martin Eulitz (KVB)
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