INTERVIEW

POLITIK

mit Dr. med. Andreas Kdhler, Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

Sicherstellung: Freiheit oder Fessel?

Die KBV stellt den 150 000 niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten die Grundsatzfrage:
Unter welchen Bedingungen soll die umfassende ambulante Versorgung weiter garantiert werden?

Herr Dr. K&hler, in den kommenden Wo-
chen will die KBV alle niedergelasse-
nen Arzte und Psychologischen Psy-
chotherapeuten befragen, ob und unter
welchen Bedingungen sie den Sicher-
stellungsauftrag fur die ambulante Ver-
sorgung noch flr akzeptabel halten.
Was hat Sie zu diesem ungewdhnlichen
Schritt veranlasst?

Kohler: Die KBV und die KVen
haben ja im Wesentlichen zwei auch
im Gesetz verankerte Funktionen:
die Organisation von \ersorgung
und die Interessensvertretung der
niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten. Nun hat sich aber in
den letzten 20 Jahren das Verhaltnis
der Krankenkassen zur Arzteschaft
derart verandert, dass wir Sinn und
Zweck des Sicherstellungsauftrages
nochmals in der Arzteschaft und
mit den Psychologischen Psycho-
therapeuten diskutieren wollen. Das
soll keine Funktionérsdiskussion

sein, sondern es geht um die Basis,
den niedergelassenen Arzt und den
Psychotherapeuten, der jeden Tag
seine Patienten versorgt. Wir wollen
wissen, wie er diesen Sicherstel-
lungsauftrag sieht.

Nicht alle Arzte wissen ganz genau,
was der Sicherstellungsauftrag ist und
wie er zustande kam.

Kohler: Der Sicherstellungsauftrag
ist in den ersten Jahrzehnten des
letzten Jahrhunderts entstanden und
wurde schlieBlich 1955 den KVen
und der KBV als Interessensvertre-
tung der Arzte tibertragen. Letztend-
lich ist es ein historischer Vertrag
zwischen den gesetzlichen Kranken-
kassen in Deutschland und den nie-
dergelassenen Arzten, der nichts an-
deres beinhaltet, als dass wir die am-
bulante Versorgung der Versicherten
im vollen Umfang ibernehmen, da-
fur eine angemessene Vergitung er-
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Andreas Kohler
halt den Zeitpunkt
fur gekommen, bei
der Politik und dem
Gesetzgeber die
Wiederherstellung
der arztlichen Frei-
heit in Therapie und
Diagnostik einzufor-
dern.
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halten und unsere eigenen Richtlini-
en zur Uberpriifung der Qualitét un-
seres Handelns definieren konnen.
Andererseits verzichten wir auf das
Streikrecht und den sogenannten
vertragslosen Zustand. Das heif3t: Es
gibt immer dann erst einen neuen
Vertrag, wenn dieser konsentiert ist.
Solange das nicht der Fall ist, gilt
der alte Vertrag fort.

Die Inhalte des Vertrages haben
sich in den letzten 20 Jahren aller-
dings ganz maRgeblich verandert:
Wir haben die Offnung der Kranken-
hduser fur die ambulante \ersor-
gung, und schon daraus I&sst sich
nicht mehr dieser umfassende Si-
cherstellungsauftrag ableiten. Wir
haben mit diesem Vertrag ein Men-
genrisiko Ubernommen, das nicht
vollstdndig von den Krankenkassen
vergltet wird. Wir haben heute Re-
gularien und einen birokratischen
Aufwand, die nicht mehr dem We-
sen des Sicherstellungsauftrages ent-
sprechen, wie er einmal vor 100 Jah-
ren angelegt war.

Was genau kritisieren Sie am Verhal-
ten der Krankenkassen gegeniiber den
Arzten?

Kohler: Es geht hier eindeutig um
die Wertschatzung der &rztlichen
Arbeit, und damit meine ich ganz
bewusst, was Tag fur Tag in der am-
bulanten Versorgung stattfindet,
was sich in 526 Millionen Behand-
lungsféllen und 1,8 Milliarden Pa-
tientenkontakten im Jahr dokumen-
tiert. Die Wertschéatzung dieser Ar-
beit spliren wir nicht mehr — weder
in den Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen noch in Fragen der Qua-
litdtssicherung und des Qualitats-
managements. Wir spiren das auch
nicht mehr bei den Richtlinien des
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Gemeinsamen Bundesausschusses
und bei den Vergitungsfragen.

Wir wollen, dass das, was die
niedergelassenen Arzte und Psy-
chotherapeuten fur ihre Patienten
taglich leisten, sich wieder in der
Wertschétzung und einer fairen Ver-
tragspartnerschaft mit den Kassen
ausdriickt. Stattdessen erleben wir
derzeit, dass die Arzte von den
Krankenkassen 6ffentlich als Abzo-
cker und Betriiger bezeichnet wer-
den. Denken Sie an die sogenann-
ten Fangprdmien und die ganze
IGeL-Diskussion.

Die Kassen reden aber auch standig
Uiber Versorgung und was sie alles ma-
chen wollen.

Kohler: Ich erlebe das nach dem
Muster: Wir wollen diese oder jene
Versorgung einfihren, aber es darf
nichts kosten. Es muss uns doch
klar sein in einer &lter werdenden
Gesellschaft mit einer zunehmen-
den Morbiditdt und mit einer zu-
nehmenden Nachfrage nach éarztli-
chen Leistungen, mit dem Versagen
anderer \Versicherungssysteme, dass
wir etwas besonders Wertvolles ha-
ben. Wohnortnahe érztliche Versor-
gung durch den Hausarzt, speziali-
sierte \ersorgung durch den Fach-
arzt, und das will die Bevolkerung
auch. Es muss allen klar sein, dass
das Geld kostet. Wir haben aber den
Eindruck, dass die Krankenkassen
eine reine Verteilungsdiskussion
initiieren. Dann heillt es immer
wieder, es sei genligend Geld da in
der Versorgung und man miisse
nicht mehr Geld dazugeben.

Ende September hat die KBV-Vertreter-
versammlung Bedingungen beschlos-
sen, die in den néchsten finf Jahren
erfullt sein mussen, um den Sicherstel-
lungsauftrag weiterhin wahrnehmen zu
kénnen. Welche sind das?

Kaohler: Der wichtigste Punkt ist die
Wiederherstellung der therapeuti-
schen und diagnostischen Freiheit.
Viel zu sehr haben sich die gemein-
same Selbstverwaltung, die gesetzli-
chen Krankenkassen, aber auch an-
dere Organisationen in das origindre
Feld des Arzt-Patienten-Verhéltnis-
ses eingemischt. Das ist nicht mehr
die Individualitét, wie wir sie eigent-
lich brauchen fur einen guten Thera-
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pieerfolg. Immer mehr spiiren doch
die Arzte und Psychotherapeuten je-
den Tag, dass das Leistungsmanage-
ment der Krankenkassen Uber ihre
Praxen kommt, dass der drztliche
Handlungsspielraum eingeschrénkt
wird durch die Vielzahl von Normen
und Regulierungen. Und das méch-
ten wir wieder zuriickfiihren.

ganz enorm die Attraktivitat des Be-
rufs und das Arzt-Patienten-\Verhalt-
nis. Medizinstudenten nennen bei Be-
fragungen als dritthaufigsten Grund,
sich spéter nicht niederlassen zu
wollen, die Sorge vor Regressen.
Das muss man sich mal vorstellen.
Wir brauchen in den néchsten Jah-
ren ganz dringend niederlassungs-
willige Arzte, und da kann man
nicht die Niederlassungsbereitschaft
mit den standigen Regressdrohun-
gen auch noch unterlaufen.

Letztlich mochten wir wieder
kassenspezifische Vertrage haben.
Die heutige Situation sieht so aus,
dass die Krankenkassen gemeinsam
und einheitlich auf Landesebene
Vertrdge mit den Kassendrztlichen
Vereinigungen schlieen miussen.
Das modernisiert den Kollektivver-
trag nicht und fordert auch nicht
den Wetthewerb zwischen den
Krankenkassen um eine gute \er-
sorgung.

y yDie Wertschatzung der arztlichen Arbeit spuren wir
bei den Krankenkassen nicht mehr.& &

Dann die Vergutung. Hier geht es
mir nicht so sehr um die H6he, son-
dern um planbare Preise bei festen
und planbaren Mengen. Das ist bis
zum heutigen Tag nicht der Fall,
und das schafft sehr viel Unzufrie-
denheit. Zu einer guten Arbeit ge-
hort auch, dass der Arzt dafur eine
angemessene Vergiitung erhalt. Das
ist heute bei einem begrenzten Fi-
nanzvolumen fir die \ersorgung,
aber ungebremster Nachfrage nach
&rztlichen Leistungen nicht mehr
gegeben. Wenn es nicht mehr mog-
lich ist, feste Preise fiir alle erbrach-
ten Leistungen zu bekommen, dann
missen wir kiinftig feste Mengen
mit den Krankenkassen vereinba-
ren. Im ersten Schritt geht es um die
Psychotherapie, im zweiten Schritt
aber auch um die haus- und fach-
&rztlichen Grundleistungen.

Dann wollen wir, dass die Quali-
tatssicherung wieder in den Handen
der Arzte liegt. Da mischen sich die
Krankenkassen zu stark ein. Bei den
veranlassten Leistungen, den Arz-
neimitteln und Heil- und Hilfsmit-
teln missen die Regresse ver-
schwinden. Regresse schadigen

In funf Jahren sollen diese Forderun-
gen erfullt sein, ist das eine Hoffnung
oder eher eine Erwartung?

Kohler: Das ist mehr als eine Er-
wartung, das ist eine Forderung an
die Politik und den Gesetzgeber,
aber auch an die gesetzlichen
Krankenkassen. Und die ist ver-
kniipft mit der Frage, ob wir wei-
terhin den Sicherstellungsauftrag
haben wollen. Wir kénnen den Si-
cherstellungsauftrag nicht einfach
zurlickgeben, aber ich empfinde
zunehmend  diesen  Sicherstel-
lungsauftrag nicht mehr als Frei-
heit fir die Arzte, sondern als eine
Fessel. Und dann muss es auch
mdoglich sein zu sagen, dass man
den Sicherstellungsauftrag nur
noch unter bestimmten Bedingun-
gen als Arzteschaft tibernehmen
mdochte.

Ob die Arzte das genauso sehen, soll
also die Befragung ergeben?

Kohler: Ja, aber Uber den Ausgang
bin ich mir nicht so sicher. Viel-
leicht sind die Arzte sehr viel zu-
friedener mit dieser Versorgungs-
struktur, als wir das glauben.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 109 | Heft 45 | 9. November 2012



Was wollen Sie konkret fragen?
Kohler: Der Kern der Befragung ist
einfach. Es gibt drei Optionen: Es
soll alles so bleiben wie es ist, wir
wollen den Sicherstellungsauftrag
nicht mehr wahrnehmen, oder wir
wollen ihn weiterfiihren — dann aber
nur, wenn bestimmte Bedingungen
erfullt werden. Um das noch einmal
ganz deutlich zu sagen: Es geht
nicht um die Riickgabe der Zulas-
sung des einzelnen Arztes. Viel-
mehr wollen wir ein Meinungsbild
haben, dass wir dann in der Offent-
lichkeit, mit der Politik und dem
Gesetzgeber diskutieren kdnnen.

Wann beginnt die Befragung, und
welchen Ricklauf erwarten Sie?

Kaohler: Die Befragung startet Mitte
November. Erste Zwischenergebnis-
se mdchten wir bereits Anfang De-
zember in unseren Gremien vorstel-
len und diskutieren. Ziel ist es, noch
in diesem Jahr eine abschlieRende
Bewertung der Befragung zu haben.
Ich winsche mir natirlich eine
grotmogliche Beteiligung, denn es
ist ja keine kleine Frage, die wir da
diskutieren, sondern eine Frage, die
fur jeden Vertragsarzt und Psycho-
therapeuten relevant ist.

Was wiirde es bedeuten, wenn eine
grolRe Mehrheit sich gegen die Weiter-
fuhrung des Sicherstellungsauftrags
aussprache?

Kohler: Das ware zundchst einmal
ein sehr klares und eindeutiges
Mandat an die Kassendrztlichen
Vereinigungen, an die Kassendrzt-
liche Bundesvereinigung und auch
an mich, mit der Politik sehr ernst-

y yBei der Befragung geht es nicht
um die Rickgabe der Zulassung des

einzelnen Arztes. k&

haft dariiber zu diskutieren und
den Gesetzgeber letztlich zu bitten,
den Sicherstellungsauftrag zuriick-
zunehmen. Wir konnen den nicht
einfach  zuriickgeben. Zugleich
mussen wir die ndchsten Schritte
gehen und mit der Arzteschaft
diskutieren: Macht dann ein Sys-
tem von Kollektivvertragen, macht
dann eine Korperschaftsstruktur,
wie wir sie ja haben, noch Sinn?
Oder miussen wir nicht andere
Strukturen aufbauen?

Mitte November startet die KBV die
Befragung aller 150 000 Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten. Es
geht um die Grundsatzfrage, ob und
unter welchen Bedingungen die nie-
dergelassenen Arzte und Psychothera-
peuten die ambulante Versorgung in
Zukunft sichern kénnen — also um den
sogenannten Sicherstellungsauftrag.

Eckdaten der Befragung

Das Meinungsforschungsinstitut infas
fuhrt die Befragung im Auftrag der
KBV durch. Sie erfolgt schriftlich im
Zeitraum Mitte November bis Mitte
Dezember 2012. Die KBV schreibt da-
zu Mitte November jeden Vertragsarzt
und jeden Vertragspsychotherapeuten
an. Dem Brief, der an die Adresse der
Praxis geht, liegt ein Fragebogen bei.
Arzte und Psychotherapeuten konnen
auf zwei Wegen an der Befragung teil-
nehmen:
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® Sie filllen den zugesandten Fra-
gebogen aus und senden diesen in ei-
nem ebenfalls beigefiigten Umschlag
kostenfrei an infas zurtick.

® Sie beantworten die Fragen on-
line. Dazu erhélt jeder mit dem Schrei-
ben einen personlichen Zugangskode.
Uber einen QR-Kode ist auch die Teil-
nahme per Smartphone mdglich.

Die Teilnahme ist freiwillig, die An-
gaben werden vertraulich behandelt.
Erste Ergebnisse sollen auf der Vertre-
terversammlung der KBV am 7. De-
zember prasentiert werden. Der Ab-
schlussbericht wird Ende des Jahres
vorliegen. Fiir die KBV und die KVen
sind die Ergebnisse wichtig, um die
politischen Forderungen und die Stra-
tegie der ndchsten Jahre festlegen zu
kénnen.

Weitere Informationen in Kiirze unter:

www.kbv.de/befragung/
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Welche waren das? Wie sehen die
Alternativen aus?

Kohler: Es gibt nicht so viele Al-
ternativen, das zeigt auch ein Blick
in andere La&nder. Da macht es dann
der Staat. Oder die gesetzlichen
Krankenkassen Ubernehmen den
Sicherstellungsauftrag. Die wirden
dann Einzelvertrage mit Arzten
schlieRen, wie wir das schon einmal
erlebt haben. Gerade wegen der un-
befriedigenden Situation mit Ein-
zelvertrdgen vor 100 Jahren hatte
der Hartmannbund ja das System
der Kassenérztlichen Vereinigun-
gen mit Kollektivvertragen und da-
mit auch die Ubernahme des Si-
cherstellungsauftrages erkdmpft.

Und man darf dann auch nicht die
Schutzfunktion der Kassenérztlichen
\ereinigungen vergessen. Als einzel-
ner Arzt mit meiner Praxis bin ich
einem Kassenwettbewerb sehr viel
starker ausgesetzt als im Geleitzug
einer groflen Gruppe von \ertrags-
&rzten. Hinzu kommt der enorme
Verwaltungsaufwand in einem Sys-
tem mit Einzelvertrdgen. Ich kann
mir daher nur schwer vorstellen, dass
130 gesetzliche Krankenkassen mit
150000 Arzten und Psychotherapeu-
ten Vertrdge schliefen. Das wiirde
dann eher in Richtung Gruppenver-
trége gehen. Aber dann wird es bei
den Arzten und Psychotherapeuten
natlirlich ebenfalls \Verbiinde geben
missen, die solche Gruppenvertrage
aushandeln. Ob das dann Berufsver-
bénde sind oder eine KV als arzt-
Uibergreifende neue Organisation oh-
ne Pflichtmitgliedschaft ist, kann ich
hier jetzt nicht sagen. Das wird dann
die nachfolgende Diskussion in der
Arzteschaft sein.

Was hiele das fir die KBV und die KVen?
Kohler: Die Kassenérztliche Bun-
desvereinigung und die Kassenéarzt-
lichen Vereinigungen der Lé&nder
wadren dann nur in einer vollig ver-
&nderten Form vorstellbar. Denn
wenn wir den Sicherstellungsauf-
trag zur Disposition stellen, stellen
wir auch die Pflichtmitgliedschaft
in diesem System zur Disposition.
Aber jetzt sind wir in einer Phase,
wo es wirklich angebracht ist, diese
Grundsatzfrage zu stellen. [ |

Das Interview flihrten Josef Maus
und Heinz Stiiwe.
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BUNDESWEITE BEFRAGUNG ZUM SICHERSTELLUNGSAUFTRAG

Es geht um lhre Zukunft — Wir brauchen lhre Meinung

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

in diesen Tagen startet eine Befragung aller 150.000
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten in Deutsch-
land. Es geht um nichts Geringeres als den Sicherstel-
lungsauftrag — und damit um die grundséatzliche Frage, ob
und unter welchen Bedingungen Sie als Arzt die ambulan-
te Versorgung in unserem Land in Zukunft sichern kénnen.

Warum flhren wir diese Diskussion und brauchen dafir
lhre Meinung? Jahrzehntelang war der Sicherstellungs-
auftrag ein Garant fir das Funktionieren des Systems.
Ihre Patienten konnten stets sicher sein, dass sie zu jeder
Zeit an jedem Ort, unabhangig von ihrem Status und von
ihrer Kasse einen Arzt oder Psychotherapeuten ihrer Wahl
aufsuchen kdnnen — sei es in der reguldren Sprechstunde
oder im arztlichen Bereitschaftsdienst. Sie als Arzt konnten
sicher sein, dass Sie Versicherte aller Kassen behandeln
und unbefristet ambulant tatig sein kdnnen. Eigentlich soll-
ten Sie dafir eine faire Vergutung erhalten, ohne dass sich
die Kassen in das Arzt-Patienten-Verhaltnis einmischen.

Spardiktate und Regresse bestimmen Praxisalltag

Doch dieser historische Kompromiss, der 1955 geschlos-
sen wurde und fiir den die Arzteschaft jahrzehntelang
gekdmpft hatte, tragt nicht mehr. Statt Freiberuflichkeit
— als uneingeschrankte diagnostische und therapeutische
Freiheit zum Schutz der Patienten — bestimmen Spardik-
tate, Regresse und burokratische Hirden den Alltag. Eine
planbare und angemessene Vergitung gibt es nicht. Die
Kassen verlangen, dass ihre Versicherten alle Leistungen
erhalten, nur vollstandig bezahlen wollen sie sie nicht.

Dieses Verhalten erinnert an die Auseinandersetzungen
Anfang des vergangenen Jahrhunderts. Damals versuch-
ten die Krankenkassen uber Einzelvertrage die Preise
zu diktieren. Die Arzte gerieten mehr und mehr in ihre
Abhangigkeit und die Versorgung der Bevolkerung war
nicht gesichert. Mit dem Berliner Abkommen von 1913
verstandigten sich beide Seiten schliellich auf Regeln der
Zusammenarbeit, wozu auch der Anspruch der Arzte auf
eine angemessene Entschadigung gehdrte. Dies war der
Grundstein fur den Sicherstellungsauftrag.

Wir haben den Auftrag stets ernst genommen, selbst dann
noch, als er immer weiter ausgehoéhlt wurde, ob durch die
Offnung der Krankenhauser fir die ambulante Versorgung
oder die zunehmende Gangelung der Arzte durch die Kas-
sen. Doch was niitzt ein Kompromiss, wenn nur eine Seite
bereit ist, ihren Teil der Abmachung zu erfillen?

Deshalb hat die Vertreterversammlung der KBV im Sep-
tember beschlossen, alle Vertragsarzte und Vertragspsy-
chotherapeuten zu befragen. Es geht dabei nicht um lhre
Zulassung als Vertragsarzt, sondern darum, wer kunftig
die ambulante Versorgung sicherstellt und unter welchen
Bedingungen. Doch welche Optionen gibt es? Entweder
der Staat Ubernimmt selbst den Sicherstellungsauftrag
oder Ubertragt ihn an die Kassen. Diese wirden vermut-
lich befristete Einzelvertrage mit Ihnen abschlieRen. Oder
brauchen wir einfach nur andere Bedingungen, um den
Sicherstellungsauftrag zu modernisieren und auf den his-
torischen Konsens zurtickzufiihren?

Befragung: Welche Veranderungen sind notwendig?

Wir mochten von Ihnen wissen, wie Sie die Situation ein-
schatzen. Stort Sie es, dass sich die Krankenkassen mehr
und mehr in das Arzt-Patienten-Verhaltnis einmischen?
Sind Sie der Meinung, dass die Regresse im Arznei- und
Heilmittelbereich abgeschafft werden und wir endlich
feste Preise bekommen sollten? Oder meinen Sie, dass
ein ganz neues System notwendig ist, um die ambulante
Versorgung zu sichern?

Bitte nehmen Sie sich die Zeit und teilen uns Ihre Mei-
nung mit. Sie erhalten dazu per Post einen Fragebogen.
Flllen Sie diesen aus und senden ihn an das Meinungs-
forschungsinstitut infas, das fiir uns die Befragung durch-
fuhrt. Machen Sie mit! Es geht um die Zukunft der ambu-
lanten Medizin. Mehr unter www.kbv.de/befragung/.

Mit kollegialen Grii3en

é&&/u@ ceet

Dipl.-Med. Regina Feldmann
Vorstand

Dr. Andreas Kohler
Vorsitzender des Vorstands

Der Sicherstellungsauftrag wurde 1955 im Sozialge-
setzbuch V (Paragraf 75) verankert. Dieser sieht vor,
dass KBV und KVen dafiir sorgen, dass jeder gesetzlich
Versicherte eine ausreichende, notwendige, wirtschaft-
liche und dem wissenschaftlichen Stand entsprechen-
de ambulante Versorgung erhalt. Die Krankenkassen
haben den Arzten dafiir eine angemessene Vergiitung
zu zahlen. Die Arzte verzichten auf ihr Streikrecht und
verpflichten sich, jeden Versicherten zu behandeln.

November 2012



Interview
mit Dr. Andreas Kohler, Vorstandsvorsitzenden der Kassenérztlichen Bundesvereinigung

Die Arzteschaft steht am Scheideweg

Die KBV stellt allen 150.000 Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten die Sys-
temfrage. Wer stellt kunftig unter welchen Bedingungen die ambulante Versorgung
sicher?

Herr Dr. Kohler, ab Mitte November befragt die KBV alle 150.000 Vertragséarzte und Ver-
tragspsychotherapeuten dazu, ob und unter welchen Bedingungen sie kinftig die ambulante
medizinische Versorgung garantieren konnen. Warum stellen Sie diese Grundsatzfrage?

Kohler: Die Rahmenbedingungen, unter denen die Vertragsarzte und Vertragspsychothera-
peuten die ambulante Versorgung sicherstellen, haben sich in den vergangenen 20 Jahren
erheblich verandert. Die Arzte tragen das Mengenrisiko und erhalten fiir inre Arbeit keine
kostendeckende Verfiigung. Die arztliche Therapiefreiheit ist eingeschrankt, Regresse und
wachsende Burokratie pragen den Praxisalltag. Hinzu kommt, dass die Krankenkassen sich
mehr und mehr in das Arzt-Patienten-Verhaltnis einmischen. Kénnen und wollen wir so die
Versorgung der Menschen in Deutschland weiter sicherstellen? Oder sind andere Rahmen-
bedingungen erforderlich? Die Arzteschaft steht am Scheideweg. Die Entscheidung, welche
Richtung wir zuklnftig einschlagen, ist so wichtig und grundsatzlich, dass wir sie nicht alleine
treffen kbnnen. Die Vertretersammlung der KBV hat deshalb beschlossen, dazu alle Ver-
tragséarzte und Vertragspsychotherapeuten zu befragen, um eine Meinungsbild zu erhalten.

Was genau ist der Sicherstellungsauftrag?

Kohler: Der Sicherstellungsauftrag sieht vor, dass KBV und KVen — und damit die Arzte-
schaft selbst — die ambulante medizinische Versorgung organisieren. Die Versicherten sollen
zu jeder Zeit und an jedem Ort unabhangig vom Status und von ihrer Krankenkasse einen
Arzt oder Psychotherapeuten ihrer Wahl aufsuchen kdnnen — sei es in der reguléaren Sprech-
stunde, im Hausbesuch oder im arztlichen Bereitschaftsdienst. Dazu schlieRen die KVen mit
allen gesetzlichen Krankenkassen fiir alle Arzte und Psychotherapeuten Vertrage ab. Die
Krankenkassen sollen dafiir eine angemessene Vergiitung zahlen. Die Vertragsarzte haben
dafur auf ihr Streikrecht verzichtet und sich verpflichtet, grundsatzlich jeden Versicherten zu
behandeln. 1955 hat der Gesetzgeber diesen Auftrag gesetzlich verankert und an die Kas-
senarztlichen Vereinigungen und die KBV Ubertragen.

Die Arzteschaft hat jahrzehntelang fiir diesen Kompromiss gekampft. Welche Veranderun-
gen sind jetzt Uberhaupt moglich?

Kdhler: Es geht nicht darum, diesen Auftrag jetzt von heute auf morgen aufzugeben und an-
dere die Arbeit machen zu lassen. Die Ergebnisse der Befragung wollen wir vielmehr nutzen,
um Forderungen aufzustellen und die Strategie der nachsten Jahre festzulegen. Die Vertre-
terversammlung hat bereits Kernforderungen formuliert. Die wichtigste aus meiner Sicht ist,
dass die arztliche Therapiefreiheit wieder hergestellt wird. Fast taglich spiiren die Arzte, dass
sich die Krankenkassen in das Arzt-Patienten-Verhaltnis einmischen und ihr Handlungsspiel-
raum durch immer neue Normen und Regularien eingeschrankt wird. Ein weiterer entschei-
dender Punkt ist die Vergiutung. Wir brauchen endlich planbare Preise. Und wenn eine feste
Vergutung fur alle Leistungen nicht bezahlbar ist, dann werden wir mit den Krankenkassen
Uber feste Menge verhandeln miissen. Wir werden die Arzte und Psychotherapeuten fragen,
wie wichtig fir sie diese Punkte sind. Eine Rickgabe des Sicherstellungsauftrages ist nur
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mit einer Gesetzesanderung moglich. Wirde sich eine Mehrheit gegen den Sicherstellungs-
auftrag aussprechen, ware dies fur uns ein Mandat, mit dem Gesetzgeber Uber Alternativen
zu sprechen.

Wer kdnnte den Sicherstellungsauftrag tberhaupt ibernehmen?

Kohler: Grundsatzlich gébe es mehrere Moglichkeiten: Der Staat konnten den Sicherstel-
lungsaufrag zum Beispiel den Krankenkassen oder einzelnen Berufsverbanden Ubertragen.
Wirden die Krankenkassen die Verantwortung fur den Sicherstellungsauftrag schultern, wa-
re das der Weg zuriick in das Einzelvertragssystem. Jeder Arzt misste mit jeder Kasse Ver-
trdge zur Behandlung der Versicherten abschlieRen. Auch die Berufsverbande kénnten mit
den Krankenkassen Vertrage schlie3en. Statt der fachtbergreifenden KV stiinden dann eben
fachspezifische Vertragspartner den Kassen gegeniber. Die Folge kénnten ein Flickentep-
pich an Vertrdgen sein. Eine weitere Option ware, dass der Staat einspringt. Er kdnnte die
Arzte festanstellen und sie mit der Behandlung der Versicherten beauftragen. Vorteile einer
solchen Staatsmedizin wéren geregelte Arbeitszeiten und ein fixes Gehalt. Allerdings ware
es auch das Ende der Freiberuflichkeit.

Ist eine dieser Optionen fir Sie vorstellbar?

Kohler: Im Grunde ist das vorstellbar, das zeigt auch schon der Blick in andere Lander. Jede
dieser Optionen hatte zur Folge, dass die KVen und die KBV eine grundsatzlich neue Rolle
einnehmen mussten. Mit dem Sicherstellungsauftrag steht auch die Pflichtmitgliedschaft der
Vertragsarzte und -psychotherapeuten zur Disposition. Darliber muss man sich im Klaren
sein, wenn man die Systemfrage stellt, und ich denke, es ist an der Zeit, sie zu stellen. Ein
mdogliches Ergebnis kann ja auch sein, dass die Niedergelassenen mit der jetzigen Regelung
zufrieden sind.
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