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KVB auf klarem Kurs in Richtung
Aufgabenkonzentration

Ein Thema bestimmte die Vertreterver-
sammlung (VV) der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB) Ende November
in Munchen: Die vom Vorstand der KVB
geplante Aufgabenkonzentration, in deren
Rahmen die so genannten ,mitgliederfer-
nen“ Tatigkeiten, wie zum Beispiel Abrech-
nung oder Priifung, an den drei Standorten
Minchen, Nirnberg und Regensburg zu-
sammengefasst werden. Die Bezirksstel-
len in Augsburg, Bayreuth, Straubing und
Wiurzburg werden beibehalten. Das Aufga-
benspektrum der Bezirksstellen fokussiert
sich in Zukunft auf den fur die Mitglieder
der KVB so wichtigen Bereich von Service
und Beratung. Nach einer ausfihrlichen
Aussprache gab die VV schlieBlich griines
Licht fur die Plane des Vorstands.

Der Tag begann ungewohnt fiir die Mitglieder
der VV, die aus allen Teilen Bayerns nach Miin-
chen gekommen waren. Denn vor dem Gebaude
der KVB in der ElsenheimerstraBBe hatten sich
auf Einladung der Gewerkschaft ver.di und des
Personalrats rund 350 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, teilweise mit Familienangehdrigen,
eingefunden. Bei jedem Auto, das in die Tief-
garage einfuhr, gab es ein lautes Pfeifkonzert,
Flugblatter wurden verteilt. Nachdem nicht
alle Teilnehmer der friedlichen Demonstration
in den Veranstaltungssaal passten, erhielt eine
Delegation des Personalrats die Mdglichkeit,
die VV mitzuverfolgen.

.Es war mir sehr wichtig, die Mitglieder der
Personalvertretung heute hierher einzuladen,
denn wir wollen das Thema Aufgabenkonzent-
ration offen und transparent diskutieren”, so
die Vorsitzende der VV, Dr. Irmgard Pfaffinger.
Sie sparte jedoch nicht mit Kritik an den Lo-
kalpolitikern, die ob des geplanten Stellenab-
baus ,Krokodilstrdnen" vergieBen wiirden: ,Als
Vertreter der beiden groBen Volksparteien sind
sie mit daflir verantwortlich, dass ein vollig
verkorkster Gesetzentwurf wohl die Grundlage
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Kundgebung vor der VV in Miinchen.

der nachsten Gesundheitsreform werden wird.
Dagegen sollten sie sich eigentlich auch einmal
engagieren.”

Am Ende von Pfaffingers Einfiihrung stand
eine Schweigeminute flr den im Oktober ver-
storbenen Dr. Heinz Michael Morlein, den die
VV-Vorsitzende als ,einen der kompetentesten
und loyalsten Vertreter der Arzteschaft" wiir-
digte. Seinen Platz in der VV nimmt Dr. Bern-
hard Wiegel ein.

Bereit zum Gesprach

Den ersten Tagesordnungspunkt eroffnete
anschlieBend der Vorsitzende des Gesamtper-
sonalrats der KVB, Karl Horner. Er zeigte sich
Jtief beeindruckt und bewegt” von den Protes-
ten der Mitarbeiter am Morgen: ,Ich bin seit
tiber 20 Jahren bei der KVB und habe es nie fiir
moglich gehalten, dass die Mitarbeiter einmal
gezwungen sein wiirden, gegen ihren Arbeit-
geber zu demonstrieren.” Dem Vorstand warf
er vor, den Personalrat nicht friihzeitig in seine
Plane eingebunden zu haben und aus Griinden

der Kostenersparnis die Zerschlagung der KVB
in Kauf nehmen zu wollen. ,Wir fordern Sie auf,
an den Verhandlungstisch zuriickzukehren®, so
Horners Appell.

Gesamtpersonalratsvorsitzender Karl Horner war der
erste Redner.



Appell gegen eine verfehlte Reform von Dr. Axel
Munte.

Damit traf er den Nerv des KVB-Vorstands-
vorsitzenden Dr. Axel Munte, der auf die Ge-
sprachsbereitschaft des Vorstands hinwies und
nochmals versicherte, im Dialog mit der Per-
sonalvertretung eine sozialvertragliche Umset-
zung der Aufgabenkonzentration zu realisieren.
An der Notwendigkeit der MaBnahmen lie er
indes keinen Zweifel: ,Der Vorstand handelt in
der Verantwortung fiir alle Frauen und Ménner,
die bei der KVB beschiftigt sind. Wenn wir jetzt
nicht klare Schnitte vornehmen, sind eventuell
schon bald alle Arbeitspldtze in Gefahr." Aus-
flhrlich begriindete er, warum die Zusammen-
flihrung von Tatigkeiten an wenigen Standorten
und der damit verbundene Abbau der Arbeits-
pldtze von 220 Mitarbeitern notwendig ist.

Denn durch die vom Gesetzgeber gewlinsch-
te Vertragsfreiheit bei gleichzeitigen Wett-
bewerbsnachteilen fiir die Kassenérztlichen
Vereinigungen (KVen) konnten die Einnahmen
der KVen bereits bald nach dem geplanten
In-Kraft-Treten des Gesetzes im April 2006
eklatant zuriickgehen. Schitzungen zufolge
werden im Jahr 2010 nur noch 55 Prozent der
im ambulanten Bereich zur Verfligung stehen-
den Gelder tiber Kollektivvertrage abgewickelt.
Zum Vergleich: Heute sind es 99 Prozent. Dass
dies keine Zukunftsmusik ist, zeigte auch ein
aktuelles Beispiel Muntes: So habe eine Kran-
kenkasse kiirzlich in einem Schreiben erklart,
dass die einprozentige Anschubfinanzierung
fiir Vertrdge der Integrierten Versorgung im
Jahr 2006 nicht ausreiche und sie weitere
zehn Millionen Euro von der Gesamtvergiitung
einbehalte - Geld, das allen niedergelassenen
Arzten und Psychotherapeuten, aber iiber die
Verwaltungskostenumlage natiirlich auch der
KVB fehlt. Als einzige Chance flr die Zukunft
bezeichnete Munte eine auf vier Sdulen basie-
rende Strategie:

1. Wiederbelebung des KV-Systems durch den
Kampf fiir Anderungen an dem Gesetz,

2. dadurch ermdglicht: Teilnahme an den Spe-
zialvertragen,

3. sinnvolle Verkniipfung von Spezial- und
Kollektivvertragen und

4. Optimierung des Mitgliederservices der KVB.

ver.di in der Kritik

Muntes Vortrag folgten Ausfiihrungen der
vier Bereichsleiter der KVB zur Umsetzung der
Aufgabenkonzentration in ihren Teams. Alle
vier unterstrichen unisono die Notwendigkeit
dieser MaBnahmen und versicherten, dass den
Mitgliedern der KVB daraus keinerlei Nachteile
entstiinden, sondern eher Vorteile wie durch
ein erweitertes Serviceangebot. In der an-
schlieBenden Diskussion dieser Planungen war
dann auch iberwiegend Zustimmung fir die
Pléne des Vorstands zu vernehmen. So dankte
Dr. Siegfried Gotte dem Vorstand dafiir, dass er
.entschlossen fiir den Erhalt der KVB kdmpfe".
Dr. Wolf Neher kritisierte die Haltung der Ge-
werkschaft, die zur Demonstration aufgerufen
hatte: ,ver.di tritt seit Jahren fiir die Abschaf-
fung der Kassenarztlichen Vereinigungen ein
und jetzt ldsst sie vor unseren Toren protestie-
ren. Wo sind denn die Plakate gegen Ulla und
ihre unsagliche Reform?"

Kritik an den Planen zur Aufgabenkonzentra-
tion kam hingegen von Dr. Jakob Berger und
Dr. Christian Pfeiffer, die sich gegen eine mdg-
liche ,Zentralisierung der Macht" in Miinchen
aussprachen. Die Hausdrzte Dr. Max Kaplan
und Dr. Gert Rogenhofer schilderten das har-
te Ringen um eine einheitliche Linie im Vorfeld
der VV, das schlieBlich zu einem konsensfahigen
Antrag gefiihrt habe. Dieser sieht vor, dass zu
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den Standards in allen Bezirksstellen Service
und Beratung einschlieBlich der Bereiche Be-
reitschafts- und Notarztdienst, Verordnungs-
management und Zulassungswesen gehoren.
Am Ende der iiber dreieinhalbstiindigen Aus-
sprache erhielt der Antrag dann die klare Zu-
stimmung der VV - ohne Gegenstimmen und
bei lediglich vier Enthaltungen.

Dr. Gabriel Schmidt bei seinem Uberblick tiber das
Vertragsgeschehen.

Die Stimmung war sichtlich geldster, als nach
einer kurzen Mittagspause die stellvertre-
tenden Vorstandsvorsitzenden ihre Vortrige
hielten. Dr. Gabriel Schmidt warf die Frage auf,
ob das neueste Reformgesetz nicht nur ein
Zwischenschritt zur Birgerversicherung sei.
Von den Kernbestandteilen der von der Gro-
Ben Koalition konsentierten Eckpunkte wie bei-
spielsweise der Abschaffung der Budgetierung
der Euroverglitung oder einem Morbiditatsrisi-
ko, das nicht ldnger bei den Arzten liege, sei
letztlich im Gesetzentwurf nicht mehr viel lib-
rig geblieben. Aus der groBen Politik zurilick zur
KVB: Schmidt skizzierte neben dem Vertrag zur
Qualitatssicherung Sonographie, bei dem sich
inzwischen mehr als 1000 Haus- und Fachéarzte
zertifizieren konnten, die neuen Hausarztver-
trige, die die KVB mit AEV und LKK geschlos-
sen hat. Am LKK-Vertrag nehmen bereits 3745
Hauséarzte teil, beim AEV-Vertrag sind es 3067.
Auch ein Homd&opathie-Vertrag mit dem AEV
sei in Abstimmung. ,Seit 2004 ist die Hom&o-
pathie leider fast vollig aus unseren Hausarzt-
praxen verschwunden”, bedauerte Schmidt.

Forderung der Allgemeinmedizin

Ein weiterer Aspekt seines Vortrags: die Ent-
wicklung der Hausarztzahlen in Bayern. Auf
den ersten Blick seien diese gar nicht schlecht.
So habe Miinchen zwar Hausarzte verloren, sei
aber tendenziell wie der gesamte oberbaye-
rische Raum sehr gut versorgt. Auch alle wei-
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teren Bezirke seien momentan noch im ,griinen
Bereich" - bis auf Unterfranken. Da wéren be-
reits zwei Stellen im Soll. Zudem liegt der Al-
tersgipfel der bayerischen Hausarzte momen-
tan bei 55 Jahren. Um den jetzigen Stand zu
halten, missten jéhrlich drei Prozent neu dazu
stoBen und Praxen lbernehmen. Berlicksich-
tigt man allerdings die zehnjdhrige Dauer vom
Beginn des Medizinstudiums bis zur Niederlas-
sung als Hausarzt und das absehbare Ausschei-
den von bis zu 45 Prozent der Hausérzte in den
kommenden zehn Jahren, sieht die Situation
deutlich kritischer aus. Daher hat sich die KVB
die Forderung der Allgemeinmedizin beispiels-
weise lber spezielle Existenzgriinderseminare,
einen geplanten Stiftungslehrstuhl, mehr von
der KVB geforderte Weiterbildungsstellen und
die Erweiterung der Férderdauer flir Weiterbil-
dungsassistenten auf 24 Monate auf die Fahne
geschrieben.

Der zweite stellvertretende Vorstandsvorsit-
zende Rudi Bittner gab einen kurzen Uberblick
zum Vertragsarztrechtsanderungsgesetz und
zeigte auf, dass dieses an vielen Stellen mit dem
Berufsrecht kollidiere. Zudem fehlten nach wie
vor notwendige untergesetzliche Normen, um
das Gesetz wirklich mit Leben fiillen zu kdn-
nen. Danach erlduterte er ausfiihrlich, warum

Rudi Bittner informierte tUber die Fallstricke der ge-
planten Honorarreform.

die angebliche Vereinfachung der Vergiitung
arztlicher Leistungen durch das geplante Ge-
setz zur Gesundheitsreform eine ,Mogelpa-
ckung" ist. Seinen Ausfiihrungen nach wird
es mit Orientierungspunktwerten, regionalen
Geblhrenordnungen und arztbezogenen Re-
gelleistungsvolumina sogar komplizierter denn
je. Die von den Politikern versprochene Aufhe-
bung der Budgetierung sei damit in weite Ferne
geriickt. In der anschlieBenden Diskussion ging
es dann vor allem darum, wie man mit dem

Dr. Wolfgang Rechl erlauterte den Haushaltsplan fir
2007.

sich abzeichnenden Hausarztemangel umgehen
konne. Ein Antrag zur Forderung der Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin von Dr. Jiirgen Biittner
wurde mit groBer Zustimmung angenommen.

Solider Haushalt

Der thematisch letzte groBe Block des Tages galt
dem Haushalt. Dr. Hans-Joachim Lutz, stellver-
tretender Vorsitzender des Finanzausschusses,
prasentierte die Jahresrechnung 2005. Zufrie-
den stellte er fest, dass die Vermdgensentnah-
me geringer ausfiel als geplant und sowohl bei
den Aufwendungen als auch bei den Investi-
tionen der von der VV vorgegebene Rahmen
nicht ausgeschépft wurde. Dennoch standen
Aufwendungen in Hohe von knapp 170 Milli-
onen Euro Ertrdge von nur gut 165 Millionen
Euro gegeniiber, sodass eine Vermdgensent-
nahme in Hohe von 4,7 Millionen Euro notwen-
dig war. Lutz dankte Dr. Peter Eyrich, der in-
zwischen Regionaler Vorstandsbeauftragter fiir
Miinchen ist und daher dem Finanzausschuss
nicht mehr angehort, fiir sein Engagement als
Vorsitzender des Ausschusses. Eyrichs Nach-
folger im Amt, Dr. Wolfgang Rechl, erlduterte
den Haushaltsplan der KVB fiir 2007. Dieser hat
ein abgespecktes Volumen von rund 162 Milli-
onen Euro. Nachdem die Sparbemiihungen der
letzten Jahre Friichte getragen hatten, die KVB
aber dennoch vom Verwaltungskostensatz her
tiber dem Bundesdurchschnitt liege, empfahl
der Finanzausschuss eine Senkung des Umlage-
satzes fiir das Jahr 2007 auf 2,5 Prozent. Die
VV nahm diese Empfehlung ohne Gegenstim-
men an, die zahlenden Mitglieder der KVB wird
es freuen.

Martin Eulitz (KVB)
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