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So lasst man Honig statt Galle flieBen

Vertreterversammlung komplettiert Vorstand der KVB

Aus zwei mach drei — so das Fazit der auBeror-
dentlichen Vertreterversammilung (VV) der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) fiir
ganz eilige Leser. Etwas ausfihrlicher: Mit

Dr. Werner Sitter haben die Hausarzte nun einen
ersten stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden
der KVB, mit Dr. Peter Scholze zusatzlich auch
noch einen zweiten Stellvertreter im Vorsitz der
VV. Beide wurden mit groBer Mehrheit gewahlt.

Dass die Wahlen im Mittelpunkt dieser V'V,
die an einem Mittwochnachmittag im Mirz
stattfand, stehen wiirden, war von vornherein
klar. Schlieflich hatte erst sechs Wochen vor-
her eine regulire VV getagt, bei der einige
wichtige Entscheidungen gefallen waren. In-
sofern tat der Vorstandsvorsitzende Dr. Axel
Munte gut daran, sich in seinem Bericht
nicht auf eine Fortschreibung seines damali-
gen Vortrags zu konzentrieren, sondern viel-
mehr den Fokus auf die Auswirkungen des
Gesetzes zur Modernisierung der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GMG) zu le-
gen. So sorgte insbesondere seine Analyse des
»Wunschzettels“ der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft in Sachen ambulante Be-
handlung im Krankenhaus und ambulant
durchfithrbare Operationen bei vielen Zuho-
rern fiir Staunen und Kopfschiitteln. ,Auf der
Liste steht praktisch alles, was niedergelasse-
ne Fachirzte auch machen®, so Munte. Seine
Folgerung daraus: ,Nur in Kooperation und
bei voller Auslastung von Geriten und Perso-
nal kénnen die niedergelassenen Arzte in die-
sem Konkurrenzverhiltnis bestehen.“

Nicht nur fiir die Fachirzte, auch fiir die
KVB an sich brechen laut Munte schwere
Zeiten an. Der § 140 des Sozialgesetzbuches
(SGB) V, der die , Integrierte Versorgung*
und vor allem deren Finanzierung regelt,
kénnte sich zu einem wahren Sprengsatz ent-
wickeln. Zwar sei momentan nur eine An-
schubfinanzierung in Héhe von einem Pro-
zent aus dem ambulanten und dem stationi-
ren Topf fiir Integrationsprojekte vorgesehen,
doch kénnten daraus nach Meinung vieler
Experten in wenigen Jahren bis zu 20 Prozent
der Gesamtvergiitung werden. Das Nachse-
hen hitten dann all jene, die keinen lukrati-
ven Integrationsvertrag abgeschlossen haben,
sondern weiterhin im Kollektivvertragssystem
der KVen verblieben sind. Insofern ist es laut
Munte hochste Zeit, die KVB fit zu machen
fiir den Wettbewerb. ,Wir miissen uns auf
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Hatte aus eigener Erfahrung nur Gutes ber
das AIDS-Projekt in Namibia zu berichten:
Dr. Bernhard Kofler.

Qualitit fokussieren und die Technologiefiih-
rerschaft ausbauen. Nur dann haben wir gute
Karten fiir die Zukunft, so seine Prognose.

Keine EBM-Experimente

Abschlieflend galt sein Blick der allerniichs-
ten Zukunft, nimlich dem 1. April und der
damit verbundenen Einfihrung des neuen
EBM 2000 plus. Ziel des Vorstands der KVB
sei es, Verwerfungen zwischen den Arztgrup-
pen zu vermeiden. Dafiir werden die beste-
hende Mengenbegrenzung und die Honorar-
fonds fiir die restlichen drei Quartale des
Jahres 2005 erhalten. Gemeinsam mit Her-
bert Zeiner, dem Leiter der Ressortstabsstelle

Honorar bei der KVB, stellte Munte neben

Im wahrsten Sinne des Wor-
tes herzliche Glickwiin-
sche: Dr. Werner Sitter und
Dr. Axel Munte.

Kurze Rede, groBe Wirkung: Der neue stellver-
tretende VV-Vorsitzende Dr. Peter Scholze.

dem Sachstand in Sachen Honorarvertei-
lungsvertrag auch den Sonderweg der MRT-
Radiologen dar. Die insgesamt 160 Praxen in
Bayern erhalten auf eigenen Wunsch ein In-
dividualbudget, das auf der gleichen Hono-
rarsumme wie im Vorjahr basiert. ,Im Kern
geht es darum, mit einem festen Budget so
viele Leistungen zu erbringen, wie dies bei ei-
nem ebenfalls festen Punktwert von 5,11
Cent méglich ist”, erklirte Zeiner. Laut
Munte kénnte dies bei erfolgreichem Verlauf
ein Modell fir die zukiinftige Form der Ho-

norarverteilung werden.

Das nichste Thema von hoher Brisanz hatte
dann der stellvertretende Vorstandsvorsitzen-
de Rudi Bittner in seinem Bericht parat. So



sorgt bereits seit Anfang Januar die Nachzah-
lung fiir die Psychotherapeuten bundesweit
fiir mehr oder minder grofle Aufregung. Der-
zeit streitet man insbesondere tiber die Frage,
ob die Nachzahlung an alle Psychotherapeu-
ten oder nur an jene, die Widerspruch gegen
ihre Honorarbescheide eingelegt hatten, aus-
gezahlt werden sollte. Bittner fiihrte fiir die
Entscheidung des KVB-Vorstands, nur den
Widerspruchsfiihrern eine Nachvergiitung
zukommen zu lassen, juristische Griinde an.
Er ergiinzte, dass im Sommer mit einem Ur-
teil des Bundessozialgerichts zur Frage der
Nachvergiitung zu rechnen sei, welches mog-
licherweise zu einer anderen Entscheidung
fithre. ,Vorsichtig optimistisch® sei er hinge-
gen, was die Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen in Sachen Nachzahlung angeht.
Aus Sicht der KVB sind diese verpflichtet,
die Kosten fiir genehmigte Therapien zu
iibernehmen. Auflerdem konnte Bittner be-
richten, dass die in der letzten VV genehmig-
te Spende in Héhe von 25 000 Euro nun ihre
Bestimmung gefunden hat. Das Geld geht je-
weils zur Hilfte an die Organisation ,hume-
dica“, die Flutopfern der verheerenden Tsu-
nami-Katastrophe hilft, und an das Projekt
,Catholic Aids Action Namibia“, durch das
Aids-Kranke, ihre Familien und insbesondere
Waisenkinder unterstiitzt werden sollen (sie-
he auch Seite 297).

Zu letzterem Projekt hatte dann VV-Mitglied
Dr. Bernhard Kofler noch einiges zu berich-
ten, nachdem er mit dessen Begriinderin
selbst zusammengearbeitet hatte. Er ver-
sprach, die VV regelmifig iiber den Fortgang
des Vorhabens in Namibia zu informieren.
Ansonsten war die Aussprache tiber die Be-
richte der Vorsitzenden geprigt von Fragen in
Sachen EBM und von der Debatte iiber die
Nachzahlung fiir die Psychotherapeuten.

Einen Platz in der ersten
Reihe hatte sich zeitweise
Gerda B. Gradl (rechts) ge-
sichert. Grund: In einem
Zwischenruf hatte sie sich
lber die zu kleine Schrift
auf einigen von Dr. Axel
Muntes Folien geauBert,
der sie daraufhin prompt
auf einen der Frontplatze
einlud.

Auf zur Wahl

Der Diskussion folgte dann die mit Span-
nung erwartete Wahl eines weiteren Vor-
standsmitglieds als Vertreter der Hausirzte.
Der Vorschlag dazu, die erwartete Nominie-
rung Werner Sitters, kam aus den eigenen
Reihen. So schlug der Regensburger Allge-
meinarzt Dr. Gert Rogenhofer seinen Kolle-
gen Sitter nicht nur vor, sondern machte auch
deutlich, dass das Gros der Hausirzte in der
VV fiir eine Politik steht, die nach vorne ge-
wandt ist“. Er zitierte aus einem Wahlbrief
des fritheren Kandidaten der Hausirzte, Dr.
Wolfgang Hoppenthaller, der die grofie Be-
deutung einer einheitlichen Interessenvertre-
tung durch die KVB hervorgehoben hatte.

Weitere Ausschiisse

Nachdem bei der letzten VV Ende Januar
bereits die Besetzung mehrer wichtiger
Ausschiisse geklirt werden konnte, standen
diesmal zwei weitere, nicht minder wichtige
Ausschiisse innerhalb der KVB zur Wahl

an. Hier die Ergebnisse:

Mitglieder des Finanzausschusses
(Vertreter, 1. Stellvertreter)

fiir die Hausirzte

Dr. Peter Eyrich, Dr. Peter Scholze

Dr. Roland Ulmer, Dr. Bernd Simon

Dr. Gerhard Bawidamann, Dr. Ursula
Gaisbauer-Riedl

Dr. Wolfgang Rechl, Dr. Wolf von Rémer

fiir die Fachirzte
Dr. Hans-Joachim Lutz, Dr. Gert Raetzel
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Hoppenthaller selbst hatte an diesem Nach-
mittag nichts hinzuzufiigen, da er wie auch
einige weitere hausirztliche Delegierte auf-
grund einer zeitgleich stattfindenden EBM-
Schulung des Bayerischen Hausérzteverbands
nicht zu der auflerordentlichen V'V erschie-
nen war.

Nach seiner offiziellen Nominierung nutzte
Sitter die Méglichkeit, sich und seine Ziele
kurz vorzustellen. So sei er bereit, zuriickzu-
kehren in eine KV, die vor den grofiten Her-
ausforderungen ihrer Geschichte stehe. Der
notwendige Restrukturierungsprozess sei in
Gefahr gewesen zu scheitern. ,Ich bin bereit,
an der Umgestaltung dieser Organisation ak-
tiv mitzuwirken. Nur gemeinsam konnen wir
Reformen wagen®, so sein Aufruf an die VV.
Konkret wolle er sich auf die Themen Service
und Beratung sowie Qualititsmanagement,
Bereitschaftsdienst und Disease-Manage-
ment-Programme (DMP) konzentrieren.
,Vor allem aber will ich mein hausirztliches
Know-how ressortiibergreifend einbringen
und stets fiir eine arbeitsteilige Kooperation
eintreten”, erklirte der Vorstandskandidat.
Anschliefend erhielt er noch Unterstiitzung
durch Kinderarzt Dr. Bernd Simon — ,Er ist
ein Wunschkandidat mit einer Riesenerfah-
rung sowie genug Instinkt und Durchset-
zungsvermdgen — und den Internisten Dr.
Andreas Hellmann: ,Ich méchte meinen un-
verhohlenen Respekt ausdriicken, vor dem,
was Thr geleistet habt. Willkommen zuhau-
sel

Dr. Winfried Goertzen, Dr. Peter Schmied
Dr. Winfried Lubos, Dr. Axel Neumann

fiir die Psychotherapeuten
Peter Lehndorfer, Brigitte Morgenstern-
Junior

Mitglieder des Ausschusses zur Uberwa-
chung des Vorstands gemif} § 8 Abs. 4 q der
Satzung der KVB

fiir die Hausiirzte

Dr. Gerhard Bawidamann

fiir die Fachirzte

Dr. Peter Schmied
fiir die Psychotherapeuten

Brigitte Morgenstern-Junior
(Stellvertreter: Peter Lehndorfer)
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So bestens pripariert, schritt man anschlie-
fend zur Wahl. Das Ergebnis: 38 Stimmen
fiir Sitter, vier gegen ihn, macht im Ender-
gebnis eine tiberwiltigende Mehrheit. In ei-
nem zweiten Wahlgang wurde er dann wie
erwartet mit ebenso grofler Mehrheit zum
ersten stellvertretenden Vorsitzenden ge-
wiihlt, Rudi Bittner anschliefend zum zwei-
ten stellvertretenden Vorsitzenden. Doch
noch hatte die Wahlurne an diesem Nachmit-
tag ihre Schuldigkeit nicht getan. Denn es
galt auch noch, einen weiteren Stellvertreter
fiir die VV-Vorsitzende Dr. Irmgard Pfaffin-
ger zu bestimmen. Auch hier gab es nur einen
Kandidaten, nimlich den hausirztlichen
Internisten Peter Scholze. Einer kurzen Vor-
stellung seiner Person schloss er ein nicht
ganz ernst gemeintes Finf-Punkte-Pro-
gramm an, das in dem Wunsch gipfelte, ,,im
Innenhof der Elsenheimerstrafle 39 einen
Munte’schen Bienenstock zu errichten, damit
nicht mehr Galle flieft, sondern nur noch
Honig". Fiir so viel Ideenreichtum gab es von

Safenet setzt bundesweit Standards

In Bayern ist das Safenet der Kassenéarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) schon langst eta-

bliert. Auf dieser Verngtzungsplattform dokumen-
tieren beispielsweise Arzte Befunde von Mammo-

graphien oder Daten aus den Disease-Mana-
gement-Programmen (DMP). Inzwischen zeigt
sich, dass das Safenet der Standard fiir eine

bundesweite Vernetzung von Praxisrechnern wer-

den kann.

So haben sich die KV Nordrhein, die KV
Westfalen-Lippe und die KVB kiirzlich ge-
meinsam auf Grundsitze geeinigt, wie Arzt-
praxen einheitlich elektronisch eingebunden
werden kénnen, damit ein bundesweiter Da-
tenaustausch maéglich ist. Eine Rahmenricht-
linie stellt sicher, dass nur diejenigen Netz-
dienstleister ein Zertifikat der KVen erhalten,
welche den hohen Anforderungen an Sicher-
heit und Service geniigen. Das Zertifikat be-
rechtigt die Anbieter, so genannte ,KV-Safe-
net-Anschliisse“ zu vertreiben, und wird von
den beteiligten KVen gegenseitig anerkannt.
Dazu Dr. Leonhard Hansen, Vorstandsvorsit-
zender der KV Nordrhein: ,Diese Telematik-
l6sung ist ein echter, innovativer Entwick-
lungsschritt, der Arzten die Verwaltungsar-
beit und Patientenversorgung erheblich er-
leichtert.“ Sein Vorstandskollege von der KV
Westfalen-Lippe, Dr. Ulrich Thamer, er-

ginzt: ,Dass drei der groflen KVen an einem
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den VV-Mitgliedern ein klares Votum fiir
Scholze, der damit kiinftig das Duo um Irm-
gard Pfaffinger und Dr. Wolf von Rémer
komplettiert.

Letzter Akt mit Fortunas Hilfe

Nach diesen Entscheidungen waren die Dele-
gierten der VV aufgerufen, noch die Mitglie-
der des Finanzausschusses und des Ausschus-
ses zur Uberwachung des Vorstands zu wiih-
len. Der vorgeschlagenen Besetzung beider
Ausschiisse wurde jeweils mit grofler Mehr-
heit zugestimmt (siche Kasten auf Seite 295).
Weiterer Tagesordnungspunkt: Die Abrech-
nungsbestimmungen der KVB ab dem

1. April 2005. Nachdem KVB-Geschiiftsfiih-
rer Zeiner noch einige erginzende Erliute-
rungen gegeben hatte, KVB-Justiziar Dr.
Herbert Schiller eine Texterginzung zur Pri-
zisierung einer Formulierung vorgeschlagen
hatte und man sich auf den Vorschlag von
Irmgard Pfaffinger verstindigt hatte, den ge-

Strang ziehen, ist hoffentlich auch ein Signal
an die anderen KVen, sich zu beteiligen.
Denn bei den Herausforderungen in der Te-
lematik, denen wir uns zu stellen haben, kén-
nen wir uns einen bundesweiten ‘Gemischt-
warenladen’ nicht leisten, sondern brauchen
konvergente, linderibergreifende Losungen.

Das KV-Safenet selbst gewiihrleistet die vl-
lige Sicherheit der Praxisdaten und verbindet
die Praxisrechner der teilnehmenden Arzte
mit einer Datenstelle, in der die Daten ver-
waltet und ausgewertet werden. Ein Zugriff
von auflen ist ausgeschlossen, sodass die Da-
ten nicht nur wiihrend der Ubertragung vor
Angriffen von Hackern geschiitzt sind, son-
dern auch auf den angeschlossenen Compu-
tern der Arzte. Praxis-PCs kénnen beden-
kenlos an das Netz angeschlossen werden.
KV-Safenet ist mit nahezu simtlichen Be-
triebssystemen verwendbar. Der Zugang kann
installiert werden, ohne dass die Stabilitit der
Praxissoftware beeintrichtigt oder gefihrdet
wird.

Das KV-Safenet ist bereits seit tiber einem
Jahr in Bayern im Einsatz — mit groflem Er-
folg, so der Vorstandsvorsitzende der KVB,
Dr. Axel Munte: ,Bei uns haben die ange-
schlossenen Arzte iiber das KV-Safenet un-

mittelbar wihrend der Behandlung Zugriff

samten Text noch einmal redaktionell zu
tiberpriifen, um in allen relevanten Formulie-
rungen auch die Psychotherapeuten nicht zu
vergessen, votierten die Delegierten mit sehr
grofler Mehrheit fiir diesen Antrag. Ebenso
eindeutig wurden auch die Anderungen der
Bereitschaftsdienstordnung verabschiedet.
Richtig spannend wurde es noch einmal beim
letzten Akt eines langen Nachmittags. Zu
kliren war die Nachfolge von Sitter, der
durch seine Wahl in den Vorstand einen Platz
in der VV freimachte. Aufgrund der gleichen
Stimmenanzahl von Dr. Wolfgang Kromb-
holz, Allgemeinarzt aus Isen, und seinem
Minchner Hausarzt-Kollegen Dr. Elmar
Schmid musste laut KVB-Satzung das Los
entscheiden. Als ,Gliicksfee® agierte dabei die
Psychotherapeutin Gerda B. Gradl, die Elmar
Schmid zog. Nach vier Stunden endete diese
erste Mittwochs-VV im Jahr 2005, die
nichste wird am 22. Juni stattfinden.

Martin Eulitz (KVB)

auf zentral gespeicherte Patientendaten, zum
Beispiel im Bayerischen Mammographie-
Screening oder bei den DMP.“ Das Safenet
bietet dariiber hinaus viele weitere Einsatz-
moglichkeiten, wie den Austausch von Arzt-
briefen mit Befunden, virtuelle Konferenzen,
bei denen Arzte medizinische Daten disku-
tieren kénnen, oder die Abwicklung von Ver-
waltungsvorgingen (so etwa die Ubermitt-
lung der Abrechnungsdaten).

Ausfiihrliche Informationen zu dem Thema
beinhaltet auch die Internet-Seite der KVB
(www.kvb.de). Unter ,Mitglieder” gibt es eine
eigene Rubrik ,KVB-Safenet”. Klickt man
hier auf die Seite ,Zertifizierte Anbieter”,
kann man sich auch die Rahmenrichtlinie der
KVen in voller Linge auf seinen Rechner
herunterladen.

Martin Eulitz (KVB)



