NACHRICHTEN

IN KURZE

»Pauschalvorwirfe untergraben Arzt-Patient-Verhaltnis*

KBV-Vertreterversammlung am 6. Dezember in Bonn — ,,Aufspaltung der Kassenérzte verhindern*

»Wir warnen davor,
durch noch nicht ausrei-
chend Uberprifte pau-
schale Beschuldigung in
den Medien seitens der
Krankenkassen das fir die
Heilbehandlung wesent-
liche Vertrauensverhalt-
nis zwischen Patient und
Arzt zu untergraben.” —
Das sagte der Erste Vor-
sitzende der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung,
Dr. Winfried Schorre, bei
der KBV-Vertreterver-
sammlung (VV) kurzlich
in Bonn. Er reagierte da-
mit auf Manipulations-
vorwiirfe gegen Kardio-
logen und Laborérzte, die
eine erhebliche Resonanz
in den Medien gefunden
hatten.

Schorre stellte aber
auch fest, dal? ,,pauscha-
le, undifferenzierte Ex-
kulpierungen* nicht an-
gebracht seien. Den Vor-
gangen musse mit der ge-
botenen Nachdrticklich-
keit nachgegangen wer-
den: ,,Wir decken keine
Verfehlungen und werden
selbst mit allen zur Verfi-
gung stehenden Mitteln
gegen Abrechnungsmani-
pulationen vorgehen.Wer
gar betruigt, muf? zur Ver-
antwortung gezogen wer-
den. Das sind wir auch un-
serem Ansehen schuldig.*

»Abrechnungsverfahren
sanieren“

Fur die Vertragsarzte-
schaft seien die VVorgange
auch Anlaf, so schnell wie
moglich ihre ,,Abrech-
nungsverfahren zu sanie-
ren und fur transparente

und geordnete Verhalt-
nisse in unseren Reihen
zu sorgen.” Bezuglich der
ins Gerede gekommenen
Sachkostenabrechnungen
sei die Konsequenz,
schnelle Regelungen im
Sinne von Pauschalen mit
den Kassen zu treffen.
Schorre: ,,Hatten wir das
doch langst gemacht, uns
ware viel Arger erspart ge-
blieben.*

Okonomisch begriindete
Leistungsausweitung

Gefahrlich sei auch, dal
ein ,,systematisch verfal-
lendes Preisniveau® zu
auch ©6konomisch be-
grindeten Leistungsaus-
weitungen gefihrt habe.
,,Wir nennen das manch-
mal etwas bagatellisierend
und problemneutralisie-
rend: das Mengenpro-
blem.” Dabei misse al-
lerdings der Hinweis er-
laubt sein, dafl dadurch
nicht die Krankenkassen
oder die Versicherten ge-
schadigt wiirden. Vielmehr
benachteiligten sich Arz-
te untereinander.

Die Forderung, daf3 die
KBV kuinftig fiir eine An-

derung des 8§ 73 SGB V
dahingehend eintreten
soll, dal? die Gliederung
der ambulanten Versor-
gung in einen hausarztli-
chen und eine facharztli-
chen Teil aufgegeben wird,
lehnte die VVV deutlicher
Mehrheit ab. ,,Die Ab-
sicht, den ambulanten
Sektor in einen haus- und
einen fachérztlichen Ver-
sorgungsbereich zu tren-
nen, hat sich als standige
Quelle von Konflikten
herausgestellt. Der Pati-
entenversorgung hat das
Konzept nicht genutzt®,
hiefl3 es zur Begrindung
des Antrages, nach dem
der Gliederungsauftrag
durch ,,die Vernetzung der
Praxen und die Koopera-
tion aller Fachgruppen*
alsdem ,,Zukunftsprinzip
der ambulanten Versor-
gung*“ ersetzt werden soll.

Statt dessen wurde ein
Antrag mit groRer Mehr-
heit angenommen, nach
dem ,,eine weitere Auf-
spaltung der niedergelas-
senen Kassenérzte in All-
gemeinarzte und Facharz-
te verhindert werden (soll-
te)“. Eine Trennung in all-
gemeinmedizinische und

Dr. Winfried Schorre,

Erster Vorsitzender der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung:
,,Pauschale Sachkostenabrech-
nungen hétten uns viel Arger
erspart®. Foto: Archiv

fachéarztliche KVen ist da-
nach zu vermeiden. Nur
durch geschlossenes Auf-
treten aller Kassenéarzte
kénnten diese dem zu-
nehmenden Druck der Po-
litik und der Kassen stand-
halten.

Die KBV arbeitet der-
zeit daran, die Praxisbud-
gets im EBM sobald wie
mdglich durch einen nach
Arztgruppen differen-
zierten, auf Leistungs-
komplexe ausgerichteten
EBM abzuldsen, wie
Schorre berichtete. Da die
Neustrukturierung des
EBM und die Einfuhrung
von Regelleistungsvolu-
mina in einer wechselsei-
tigen Beziehung stiinden,
sei es daruber hinaus er-
forderlich gewesen, még-
lichst fruhzeitig mit den
Krankenkassen Verhand-
lungen Giber den Abschluf3
einer Bundesempfehlung
aufzunehmen.

Derzeit 70 ,,IGEL“

In Arbeit ist auch ein
Katalog von ,,Individuel-
len Gesundheitsleistun-
gen“ (IGEL), den die
KBV Mitte Januar verof-
fentlichen will. Er enthalt
derzeit 70 Leistungen, die
nicht im GKV-Katalog
enthalten und daher von
den Patienten zu zahlen
sind, derzeit jedoch viel-
fach per Chipkarte abge-
rechnet werden. Dazu
zéhlen zum Beispiel sport-
medizinische Untersu-
chungen von Gesunden,
reisemedizinische Bera-
tung vor Fernreisen oder
Schmerzakupunktur.uma
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