LPNRW

Qual e /V?G‘ NRW
ualitatsgemeinschaft 1
y i ; LANDESVERBAND PRAXISNETZE
Witten GmbH i NORDRHEIN-WESTFALEN

T VERTRAGSARBEITSGEMEINSCHAFT

Ruhrstralle 28 - 58452 Witten Norornein-Westraren  SChitzenstr. 8 - 58285 Gevelsberg

Aktionsbiindnis der Nordrhein-Westfalischen Praxisnetze™

Witten/Gevelsberg, den 13.06.2011
Bundesminister fiir Gesundheit
Herrn Daniel Bahr (MdB)
Friedrichstral’e108
10117 Berlin

Offener Brief

an den Bundesgesundheitsminister zur kurzfristigen Festlegung einer Konvergenz der
patientenbezogenen Versorgungspauschalen in Deutschland

Sehr geehrter Gesundheitsminister Daniel Bahr,

mit diesem Schreiben wenden wir uns erneut an |hr Ministerium, da wir unverandert
eine hohe Gefahrdung der medizinischen Versorgung unseres Bundeslandes Nordrhein-
Westfalen sehen.

Entgegen der Vorgaben des 2010 vom Deutschen Bundestag beschlossenen GKV-
Finanzierungsgesetzes hat der Bewertungsausschuss bis zum heutigen Tage kein
Konzept zur schrittweisen Konvergenz der Verglitungen beschlossen, geschweige denn
lhrem Ministerium vorgelegt. Gegenteilig mehren sich die Hinweise, dass eine
Festlegung der Konvergenzschritte durch den Bewertungsausschuss in nachster Zeit gar
nicht erfolgen wird.

Erst mehr als 14 Tage nach Fristablauf (30.04.2011) hat sich die KBV als ein
Beschlusspartner des Bewertungsausschusses auf ein ,Konvergenzkonzept” geeinigt.
Diese Vorlage wurde jetzt nach Mitteilung des KVWL-Vorstandes noch einmal
zuriickgestellt. Stattdessen hat die KBV-Vertreterversammlung auf ihrer letzten Sitzung
am 30.05.2011 einstimmig (!) beschlossen, den Gesetzgeber zu beauftragen, die MGV je
Versicherten in unterdurchschnittlich liegenden KVen auf den Bundesdurchschnitt ohne
Belastung anderer KVen anzuheben.

Dieser Beschluss ist aus Sicht der nordrhein-westfdlischen Patienten und Praxen
sicherlich als ein Schritt in die richtige Richtung zu werten. Die Umsetzung ist aber von
vielen Variablen abhangig. Insbesondere ist dieser Beschluss zur Zeit noch nicht einmal
in den Referentenentwurf zum Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in
der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen worden. Gegenteilig ist unter
Punkt 22 in diesem Entwurf der konvergenzregelnde § 87.9 herausgenommen worden:
,Die Regelungen in Absatz 9 werden im Hinblick auf den zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens des Gesetzes erfolgten Fristablauf aufgehoben.”
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Das Aktionsblindnis der NRW-Praxisnetze interpretiert diesen Passus aus dem Referen-
tenentwurf dahingehend, dass das BMG davon ausgeht, dass zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens des ,Versorgungsgesetzes” bereits die Schritte zur Konvergenz der
Verglitungen festgelegt und beschlossen sind, sodass sie in das neue Gesetz nicht mehr
aufgenommen werden brauchen.

Wir sehen jetzt Handlungsbedarf. Seit Einflihrung des Gesundheitsfonds zum 01.01.2009
sind die Birger und Praxen Nordrhein-Westfalens hinsichtlich ihrer medizinischen
Versorgung stark benachteiligt. Wegen der anfanglich erkennbaren Ungleichgewichte
hat der Gesetzgeber eine Konvergenzregelung eingefiihrt, die jetzt umgesetzt werden
muss. Obwohl der Bewertungsausschuss nur die Schritte zur Erzielung der
Verglitungskonvergenz festlegen soll — keinesfalls hat der Gesetzgeber verlangt,
Konvergenzdifferenzen festzulegen — ist es den Mitgliedern des Bewertungsausschusses
trotz Fristiberschreitung bis heute nicht gelungen, dem BMG ein beschlussfahiges
Konvergenzkonzept vorzulegen.

Nach unserer Ansicht muss jetzt der Bundesgesundheitsminister einschreiten und die
Konvergenz der Verglitungen beschlieBen. Aufgrund des bereits lange bestehenden
Ungleichgewichtes sollte diese Regelung moglichst kurzfristig umgesetzt werden.
Unverstandlich ist uns die von der KBV immer wieder ins Spiel gebrachte Kopplung der
Konvergenzschritte an mogliche Honorarzuwachse in den Folgejahren. Da diese wegen
der Abhangigkeit von der wirtschaftlichen Entwicklung und der Morbiditat nahezu nicht
vorhersehbar sind, miissen andere Konvergenzregelungen greifen. Vorstellbar ware ein
KBV-Konvergenz-Fonds, der sich aus einer prozentualen Abgabe aus der
Gesamtvergltung speist (ahnlich der Anschubfinanzierung friiherer Jahre).

Sehr geehrter Gesundheitsminister Bahr,

die nordrhein-westfalischen Biirger und Praxen warten jetzt nach jahrelanger Benach-
teiligung sehnslchtig auf einen gerechten Konvergenzbeschluss lhres Ministeriums!
Beenden Sie bitte die unertragliche Verzogerungs- und Hinhaltetaktik der eigentlich mit
der Festlegung der Konvergenzschritte beauftragten Entscheidungsgremien.

Mit lieben GriRen aus lhrem und unserem Nordrhein-Westfalen
Dr. Arne Meinshausen (Geschaftsfiihrer Arztenetz Witten AQW)
Dr. Frank Koch (Geschiftsfiihrer Arztenetz Witten AQW)

Dr. Heinrich Miks (1. Vorsitzender Landesverband der Praxisnetze NRW)

* Das Aktionsbiindnis der Nordrhein-Westfdlischen Praxisnetze setzt sich seit Ende 2009 fiir eine gerechte
Umsetzung des Gesundheitsfonds ein mit bundesweit gleicher Ausstattung der patientenbezogenen
Versorgungsbudgets. In konstruktiver Zusammenarbeit mit den regionalen KVen wurden die NRW-
Patienten und NRW-Praxen in das Aktionsbiindnis aktiv einbezogen. Vorldufiger Héhepunkt war im Mai
2010 die Ubergabe von 114.000 Patientenunterschriften an den damaligen Staatssekretdr und heutigen
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr.



