An den Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
Herrn Vorsitzenden Dr. Peter Potthoff

An den Vorstand der Arztekammer Nordrhein
Herrn Prasidenten Rudolf Henke

An das Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter,
Frau Ministerin Barbara Steffens

Resolution
zur Frage der Reduzierung der Notdienstpraxen im Kreis Mettmann

Politik und Verwaltung des Kreises Mettmann wurden ohne jede Vorankindigung mit der
Nachricht konfrontiert, dass die Vertreterversammlung der Kassenéarztlichen Vereinigung
Nordrhein eine drastische Reduzierung der Notdienstpraxen anstrebt und inzwischen
beschlossen hat. Fur den Kreis Mettmann sollen die beiden Notdienstpraxen in Langenfeld
und Ratingen wegfallen. Dariber hinaus sollen auch die kinderarztlichen Notdienstpraxen in
Langenfeld, Ratingen und Velbert ersatzlos aufgegeben werden.

Fur die Bevdlkerung des Kreises Mettmann bedeutet dies eine unertragliche
Verschlechterung der Versorgungssituation.

Sie wirde dann durch — schon jetzt von den Patienten beklagte — standig Uberflillte
Wartezimmer und stundenlange Wartezeiten noch weiter verscharft. Erheblich verlangerte
Anfahrtswege sind weder Patienten mit krankheitsbedingt beschrankter Mobilitat noch Eltern
mit schwerkranken Kindern zuzumuten, erst Recht unter problematischen OPNV-
Bedingungen.

Unbestreitbar zu erwarten ware auch eine erhéhte alternative Inanspruchnahme des mobilen
arztlichen Bereitschaftsdienstes, der zur Vermeidung untragbarer Wartezeiten massiv zu
verstarken ware. Befurchtete Konsequenzen waren ebenfalls das systemwidrige Aufsuchen
der Notfallambulanzen der Krankenhauser oder gar die nicht indizierte Einbeziehung des
Rettungsdienstes.

Soweit als Begriindung fur die Ausdinnung der Versorgungsstrukturen eine eingeschrénkte
Wirtschaftlichkeit der Notdienstpraxen geltend gemacht wird, erscheint dies im Hinblick auf
die allgemein beobachtete hohe Auslastung schwer nachvollziehbar. Im Zweifel waren
jedoch Fragen der hinreichenden finanziellen Mittelausstattung auf bundesrechtlicher Ebene
anzugehen, jedoch nicht auf dem Riicken kranker und auf3erst beschrankt mobiler Patienten
auf kommunaler Ebene auszutragen.

Wir, die politischen Vertreterinnen und Vertreter des Kreistages in Abstimmung mit der
Gesundheitsverwaltung des Kreises Mettmann, appellieren daher mit Nachdruck an die
zustandigen Gremien der Kassenérztlichen Vereinigung, an die im Rahmen der
Notdienstplanung beteiligten Arztekammer Nordrhein und die Krankenkassen sowie an das
Aufsicht fihrende Ministerium flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter als Oberste
Landesgesundheitsbehérde, diese Beschlussfassung zu revidieren bzw. alle Mdglichkeiten
zur Gegenregulation auszuschépfen, um drohende Verschlechterungen der medizinischen
Versorgung im Bereitschaftsdienst fur die Bevolkerung des Kreises Mettmann abzuwenden.



Mettmanner Erklarung

Die Arbeitsgemeinschaft Nordrheinischer Notfallpraxen (ARGE-NFP) beschlieft auf ihrer
Sitzung vom 11.3.2015 in Langenfeld einstimmig:

1.

Die Arzte an der Basis wollen eine gute Versorgung ihrer Patienten auch in den
sprechstundenfreien Zeiten.

Die Arzte an der Basis sind bereit, zu diesem Zweck Notfallpraxen (NFP) einzurichten
und zu betreiben. Fiir Patienten, die die NFP nicht aufsuchen kénnen, wird ein
Notfall-Hausbesuchsdienst vorgehalten.

Die Notfallpraxen miissen breit gestreut eingerichtet werden, so dass die Patienten
eine NFP in zumutbarer Entfernung vorfinden kénnen. Ein Kompromiss zwischen der
Erreichbarkeit fiir Patienten und dem rationellen Einsatz arztlicher Arbeitszeit ist bei
einem Einzugsbereich von in der Regel 100.000 bis 150.000 Einwohnern je NFP
gegeben. Diese GréRe hilt auch die Mehrzahl der Kreisstellen der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein (KVNO) fiir optimal.

Zusammenlegungen von NFP zu groRen Einheiten mit Einzugsbereichen tiber 150.000
Einwohnern werden kritisch gesehen, weil dann auch leicht Kranke rdumlich naher
gelegene Krankenhaus-Ambulanzen aufsuchen, anstelle der entfernteren NFP.

Die Krankenhaus-Ambulanzen sind zustandig fiir Aufnahmeuntersuchungen von
Patienten mit stationarer Behandlungsbediirftigkeit und fur schwer Kranke, die der
spezifischen Méglichkeiten des Krankenhauses bediirfen. Die Ambulanzen mit
Leichtkranken zu Uiberfluten, hieRe, das Leben und die Gesundheit von
Schwerkranken zu gefdhrden.

Die NFP miissen bedarfsgerechte Offnungszeiten haben, die auf dem Land anders als
in der Stadt sein kénnen.

Die Finanzierung des Betriebs der NFP muss gesichert sein. Die Senkung der
4rztlichen Honorare um 24% bzw. 50% ab 1.4.2015 erlaubt keinen wirtschaftlichen
Betrieb vieler NFP mehr.

Sowohl die Betriebskosten der NFP (Personal-, Miet- und Sachkosten), als auch die
Vergiitung der drztlichen Vertreter miissen durch die Honorare abgedeckt sein, damit
eine nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ hochstehende Versorgung weiter
gewahrleistet werden kann.

Das von der Vertreterversammlung der KVNO am 11.2.2015 beschlossene Konzept
mit maximal 41 NFP und der vagen Méglichkeit von Dependancen ist untauglich, eine
breite Versorgung unter Beachtung der vorgenannten Qualitatskriterien zu
ermdglichen. Die gewaltsame Vereinheitlichung nicht vergleichbarer Gegebenheiten
geht zu Lasten der Qualitit, weil spezifische lokale Regelungen verschwinden.

Arbeitsgemeinschaft Nordrheinischer Notfallpraxen, c./o. Arzteverein Siidkreis Mettmann
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Die Arbeitsgemeinschaft Nordrheinischer Notfallpraxen (ARGE-NFP) beschlief3t auf dem
Boden der ,,Mettmanner Erkldrung” am 11.3.2015 in Langenfeld einstimmig:

Drei Forderungen

1. Die Biirgermeister und Landréte, sowie alle Kommunal- und Landespolitiker mdgen in
einer konzertierten Aktion auf die Krankenkassen einwirken, eine kostendeckende
Vergiitung fiir den Betrieb der Notfallpraxen (NFP) in NRW zu zahlen. Der
Notfalldienst ist dazu aus der von den Krankenkassen an die Kassendrztliche
Vereinigung Nordrhein {KVNO) zu zahlenden Morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung
(MGV) auszugliedern; vertraglich ist eine feste Notfalldienstverglitung in Euro und
Cent als Einzelleistung zu vereinbaren, und zwar in der bisherigen Hohe.

2. Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNO) wird aufgefordert, den Beschluss
vom 11.2.2015 zu revidieren und mit den Arzten vor Ort
fur eine den Bediirfnissen der Biirger besser entsprechende ortsnahe Versorgung mit
Notfallpraxen (NFP) zu sorgen, dem Motto der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) entsprechend:

,Damit Ndhe kein Fremdwort wird".

Voraussetzung ist der Abschluss einer Vergltungsvereinbarung mit den
Krankenkassen, die das bisher gezahlte Notfallhonorar in den NFP sichert und so die
Fortfiihrung der bisherigen ortsnahen Versorgung erlaubt.

3. Die Arztekammer Nordrhein mége zusammen mit den Blrgermeistern und Landréten
auf die Landesregierung einwirken, bei den Krankenkassen nachdriicklich deren
Vefpﬂichtung einzufordern, die von der Bevélkerung gewlinschte ortsnahe
Versorgung auerhalb der Sprechstundenzeiten durch eine verldssliche Vergiitung
auRerhalb der Morbidititsbedingten Gesamtvergtitung (MGV) sicherzustellen.

Die bisherige ortsnahe Versorgung kénnen
wir hur mit der bisherigen Hohe der
Vergiitung beibehalten.

Arbeitsgemeinschaft Nordrheinischer Notfallpraxen, c./o. Arzteverein Siidkreis Mettmann
Hans-Peter Meuser, Vorsitzender, Zum Stadtbad 31, 40764 Langenfeld
Fon 02173-99490, Fax 02173-994949, notfallpraxen @gmx.de, www.ARGE-NFP.de
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Offener Brief

an die Landes- und Kommunalpolitiker
in den Regierungsbezirken
KéIn und Disseldorf

12.3.2015

Beibehaltung der ortsnahen Versorgung mit Notfallpraxen
Beibehaltung der kostendeckenden Verglitung fiir den Notfalldienst

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ihnen geht es wie uns niedergelassenen Arzten an der Basis um eine verninftige
Versorgung der Bevélkerung in den sprechstundenfreien Zeiten. Diese ist momentan
stark gefahrdet. Sie zu erhalten, erfordert die Einarbeitung in eine komplizierte und fur
Politiker fremde Materie (egal ob aus der Kommunal-, Landes- oder Bundesebene).

1. Ausgangslage Anfang Mérz 2015, Nordrhein

Bekanntlich hat die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein (VV der KVNO), am 11.2.2015 beschlossen, dass es kinftig nur noch 41
allgemeine Notfallpraxen (NFP) im Bereich der KVNO geben soll. Es sollen also mehr
als 20 der bisherigen NFP geschlossen werden, wodurch sich die Erreichbarkeit des
4rztlichen Notfalldienstes vielerorts deutlich verschlechtern wiirde.

Mit Mihe konnte den Entscheidern eine Offnungsklausel abgerungen werden, dass
NFP-Filialen (Dependancen) beantragt und genehmigt werden konnen, aber nur mit
eingeschrankten Offnungszeiten. Auch fiir den kinderérztlichen Notfalldienst gilt, dass
einige NFP geschlossen werden sollen mit weiten Wegen zu den verbleibenden 15
Kinder-NFP, und dass es Dependancen geben kann.

Der Beschluss der VV wird von vielen niedergelassenen Arzten und KV-
Kreisstellenvorstianden nicht mitgetragen, weil dadurch bewahrte und funktionierende
Strukturen zerschlagen werden.
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2. nahe Zukunft: Honorierung ab 1.4.2015

In den Kreisstellen der KVNO muss nun (berlegt werden, weiche NFP vollwertige
Haupt-NFP werden sollen, welche NFP zu Dependancen herabgestuft werden und
welche NFP ganz geschlossen werden sollen.

Dabei nehmen uns die Anderungen der Kassen-GebUlhrenordnung (Einheitlicher
BewertungsmafRstab EBM) in die Zange, die der Bewertungs-Ausschuss (bestehend
aus Vertretern der Kassendrztlichen Bundesvereinigung in Berlin und der Kassen)
Ende 2014 beschlossen hat und die in der KVNO zum 1.4.2015 eingefihrt werden.

Im Sitzdienst (also fur Félle in den NFP) gibt es durch die Neuregelung ab 1.4.2015
mittwochs und freitags vor 19 Uhr eine HonorareinbufRe von rund 50% pro Fall, fir alle
tibrigen Notfalldienstzeiten eine EinbuBe von rund 24% pro Fall. Die Frage, die sich
dann stellt, ist die nach der Wirtschaftlichkeit unserer NFP bzw. der Dependancen.

Bisher galt fir unsere und viele andere Notfallpraxen, dass die dort erwirtschafteten
Honorare kostendeckend waren. Die Einnahmen des Notfalldienstes reichten bislang
aus, einerseits die Betriebskosten der NFP (nichtdrztliches Personal, Mieten,
Verbrauchsmaterial, Verwaltung) zu decken und andererseits einen Vertreter zu
bezahlen. Insbesondere fiir Fachgruppen mit eingeschranktem medizinischem
Behandlungsspektrum (Gynékologen, Urologen, HNO-Arzte, Laborarzte, Pathologen,
Rontgenarzte u.v.m.) war es wichtig, sich einen im Notfalldienst erfahrenen Vertreter
nehmen zu kénnen. Wer mit auRerhalb seiner Spezialisierung liegenden Krankheiten
im Alltag nie zu tun hat, wird im Notfalldienst zumindest unsicher sein. Und fiir die
Patienten ist es besser, in Gestalt eines Vertreters einen Arzt im Notdienst
vorzufinden, der ein breites medizinisches Spektrum beherrscht.

Viele unserer NFP werden durch die Honorarabsenkung nun defizitar, wenn wir das
bisherige Vertreter-Honoraren weiter zahlen. Aber fir geringeres Honorar wirden wir
wohl niemanden mehr finden, der dafiir Dienste Uibernehmen will.

Es kann aber doch nicht sein, dass wir Arzte den Erhalt der ortsnahen
flichendeckenden Versorgung in NFP aus unseren (ibrigen Honoraren
subventionieren. Unsere Selbstausbeutung muss Grenzen haben.

3. Politische Lésung
Die m.E. einzig sinnvolle L&sung wére die folgende:

Landespolitisch muss Druck auf die Krankenkassen ausgelibt werden, die Notfall-
Leistungen ,auszubudgetieren“ und kinftig als Einzelleistungen zu vergiten. Dann
trigen endlich die Krankenkassen wieder das Risiko einer ausufernden
Inanspruchnahme-Mentalitét ihrer Versicherten. Die Krankenkassen hatten dann die
Wahl, entweder klaglos alles zu bezahlen, was ihre Versicherten an sinnhaften und
sinnlosen Leistungen in Anspruch zu nehmen belieben, oder aber ihre Versicherten
zum sparsamen Umgang mit den Ressourcen anzuhalten.
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Was heiflt das praktisch?

Die Krankenkassen schlieRen mit den KVen auf Landesebene Vertrdge Uber die
Vergitung der Arzte. Dabei gibt es 1. &rztliche Leistungen, die unter die sogenannte
Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung (MGV) fallen, und 2. ,besonders férderungs-
wlrdige” Leistungen, die auBerhalb der MGV von den Kassen einzeln vergltet
werden. Zu letzteren gehéren zum Beispiel Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen
(Gesundheitsuntersuchung, Krebsfriiherkennung, Fritherkennung fir Kinder).

Fast alle ,normalen“ Untersuchungen und Krankenbehandlungen fallen unter die
MGV. Die Kassen zahlen die MGV mit befreiender Wirkung, das heil’t unabhéngig von
der tatsachlich erbrachten Zahl und Zusammensetzung der Leistungen. Nehmen die
Patienten mehr &rztliche Leistungen in Anspruch, interessiert das die Kassen nicht.
Denn ,alles ist bezahlt, mit der MGV. Folge ist, dass der Preis der einzelnen
arztlichen Leistung sinkt und jederzeit veranderlich ist. Planungssicherheit gibt es
deshalb weder fur unsere Praxen, noch fiir unsere Notfallpraxen. Da nimmt es auch
nicht Wunder, dass junge Arzte sich drei Mal (oder Ofter) Uberlegen, ob sie das
unkalkulierbare Wagnis einer Niederlassung auf sich nehmen wollen.

Die ambulanten Notfall-Leistungen der niedergelassenen Arzte und der Krankenhaus-
Ambulanzen werden derzeit aus der MGV bezahlt, so dass durch Steigerungen der
Inanspruchnahme im Notdienst das Honorar der Arzte in der Regelversorgung sinkt,
denn jeder Euro kann von der KV nur einmal ausgezahlt werden.

Nimmt man nun aber die Notfall-Leistungen aus der MGV heraus und bezahlt sie wie
die Impfungen und Vorsorge als besonders férderungswiirdige Leistungen mit festen
Euro-Betrdgen auRerhalb der MGV, gehen Steigerungen des Inanspruchnahme-
Verhaltens der Versicherten nicht mehr zu Lasten der Arzte.

Idealerweise wiirde die Politik den Kassen dazu die Moglichkeit einrdumen, spirbare
Eigenbeteiligungen von ihren Versicherten zu verlangen oder bei missbrauchlicher
Inanspruchnahme Kostenersatz. Da das aber keine Wahlerstimmen bringt, kénnen wir
darauf bundespolitisch vermutlich lange warten.

Wenn durch landespolitischen Druck auf die Krankenkassen die Notfalldienst-
Leistungen in den Honorarverhandlungen fiir Nordrhein ,ausbudgetiert” sind, muss
nur noch ein Eurobetrag fir die Notdienstberatung festgelegt werden, der nicht unter
dem Betrag der letzten Jahre liegt. Auch das geht nicht ohne den Druck der
dffentlichen Meinung und der Politik auf die Kassen.

Aber nur dann kénnen wir die NFP wieder verniinftig kalkulieren und die
Versorgung im bisherigen Umfang aufrechterhalten.

Mit freundlichen Grilken

Hans-Peter Meuser
-Sprecher der ARGE Nordrheinischer NFP-
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Begriffskldrungen:

Notfalldienstordnung: von Arztekammer und KVNO gemeinsam beschlossen und
gemeinsam zu &ndern. Regelt nur die Grundsétze des Notfalldienstes, eher abstrakt
und Ubergeordnet, nicht aber z.B. die Zahl der NFP.

Organisationsplan: wird fir jede kreisfreie Stadt und jeden Landkreis aufgestellt von
den Kreisstellen von Kammer und KVNO, zu genehmigen von den Vorstédnden der
Kammer und der KVNO. Hier wird festgelegt, wie viele NFP und Dependancen im
Kreis zu welchen Zeiten gedffnet haben und welche Arzte konkret wo einzuteilen sind.

MGV, Morbidititsbedingte Gesamtvergiitung: Die Summe Geldes, die die Kassen
an die Kassenarztliche Vereinigung zahlen und mit der alle ambulanten Leistungen
der Arzte pauschal bezahlt sind, fur die keine Einzelleistungsvergltung vereinbart ist.
Die Kassen wissen so im Voraus, welche Kosten ihnen fir die ambulante Versorgung
entstehen werden. Werden mehr Leistungen erbracht, als dieses Honorarbudget
hergibt, sinkt das Honorar der Arzte fiir die Leistungen innerhalb der MGV.

Einzelleistungen auBerhalb der MGV: Fir einige Leistungen kann vereinbart
werden, dass die Kassen diese mit festen Euro-Betrdgen zahlen, unabhéngig von der
erbrachten Menge. Das sind z.B. die Vorsorgeuntersuchungen und die Impfungen.
Hier tragen nicht die Arzte, sondern die Kassen das Risiko, dass die Versicherten
mehr Leistungen in Anspruch nehmen.

Ausbudgetieren: Aktuell werden die ambulanten Notfall-Leistungen der Arzte und der
Kliniken aus der MGV bezahlt. Das Risiko steigender Inanspruchnahme tragen so die
Arzte. Gliedert man die Notfall-Leistungen aus der MGV aus und vereinbart fiir sie die
Einzelleistungsvergiitung, heillt das ,ausbudgetieren”.

NFP, Notfallpraxis: Die niedergelassenen Vertragsarzte bilden die Kassenérztliche
Vereinigung. Mit ihrer Zulassung haben sie die Verpflichtung, die Versorgung der
Kassenpatienten innerhalb und auRerhalb der Sprechstundenzeiten sicherzustellen.
Die beste Méglichkeit ist, Notfallpraxen bereit zu stellen, in denen die Versicherten an
festen Standorten an Wochenenden und in den Nachten Hilfe finden.

Vereine: Viele Notfallpraxen sind vereinsgefiihrt. Das bedeutet, dass die zum
Notfalldienst verpflichteten Arzte sich vor Ort zusammengeschlossen haben, um die
Notfallpraxen in eigener Hand zu betreiben. Das sichert ortsverbundenheit und
schlanke, pragmatische Lésungen mit Orientierung am tats&chlichen Bedarf,

Kassenirztliche Vereinigung: Eine Kérperschaft des offentlichen Rechts, mit den
Organen Vorstand und Vertreterversammlung, sowie Kreis- und Bezirksstellen als
rechtlich unselbststandige Untereinheiten. Mitglieder sind alle Vertragsérzte und
ermachtigten Arzte, sowie in Vertragsarztpraxen und MVZ angestellte Arzte.

Arztekammer: Eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, mit den Organen Vorstand
und Kammerversammlung, sowie Kreis- und Bezirksstellen als rechtlich
unselbststandige Untereinheiten. Mitglieder sind alle approbierten Arzte, also alle als
Arzt tatigen angestellten und niedergelassenen Mediziner.
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