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Antrag

des Landes Nordrhein-Westfalen

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz - GKV-VSG)

Punkt 16 der 930. Sitzung des Bundesrates am 6. Februar 2015

Der Bundesrat moge beschlielsen:

Zu Artikel 1 Nummer 35 Buchstabe b (8 87a Absatz 4a SGB V)

In Artikel 1 Nummer 35 Buchstabe b ist § 87a Absatz 4a wie folgt zu fassen:

"(4a) Mit Wirkung ab dem 1. Januar 2016 ist eine einmalige basiswirksame
Erh6hung des nach Absatz 4 Satz 1 fir das Jahr 2015 angepassten Aufsatzwertesin
den Vereinbarungen nach Absatz 3 Satz 1 im Jahr 2015 vorzunehmen, wenn die
jewells fur das Jahr 2013 und jeweils einschliefdich der Bereinigungen zu
berechnende durchschnittliche an die Kassenédrztliche Vereinigung entrichtete
morbiditétsbedingte Gesamtvergitung je Versicherten mit Wohnort im Bezirk der
Kassenérztlichen Vereinigung die durchschnittliche an alle Kassenérztlichen
Vereinigungen im Bundesgebiet entrichtete morbiditétsbedingte Gesamtverguitung
je Versicherten, gewichtet mit der Morbiditétsstruktur der Versicherten im Bezirk
der Kassenéarztlichen Vereinigung, unterschreitet. Die Berechnungen nach Satz 1
werden durch das Institut nach 8 87 Absatz 3b Satz 1 durchgefihrt. Es teilt den
Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 und dem Bundesministerium fur Gesundheit
sowie den fur die Sozialversicherung zustandigen obersten Verwaltungsbehtrden
der Lander das Ergebnis bis spatestens zum 15. September 2015 mit. Eine
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einmalige basiswirksame Erhdhung des Aufsatzwertes ist nur dann zu vereinbaren,
wenn in den Verhandlungen nach Satz 1 festgestellt wird, dass der Aufsatzwert im
Jahr 2013 unbegrindet zu niedrig war. Der Aufsatzwert ist in dem Umfang zu
erhdhen, wie der Aufsatzwert im Jahr 2013 unbegrindet zu niedrig war. Die
Erhéhung erfolgt um einen im Bezirk der Kassenérztlichen Vereinigung fur alle
Krankenkassen einheitlichen Faktor. Die vereinbarte Erhdhung kann auch
schrittweise Uber mehrere Jahre verteilt werden. Die zusétzlichen Mittel kdnnen
auch zur Verbesserung der Versorgungsstruktur eingesetzt werden. Umverteilungen
zu Lasten anderer Kassenérztlicher Vereinigungen sind auszuschlief3en.”

Begrindung:

Seit der Honorarreform im Jahr 2009 ergeben sich hinsichtlich der je
Versicherten gezahlten morbiditétsorientierten Gesamtvergitung (MGV)
zwischen den einzelnen Bezirken der Kassendrztliche Vereinigungen
erhebliche Unterschiede, die nicht durch Unterschiede im Versorgungsbedarf
der Versicherten begrindet sind.

Da eine Angleichung nach der Rechtsprechung des Bundessozial gerichts nur
durch eine gesetzliche Regelung moglich ist, soll mit der Anderung eine
moglichst zeitnahe Umsetzung ermoglicht werden. Eine weitere Verzogerung
bis 2017 ist nicht hinnehmbar. Dies gilt auch fir ene enseitige
Beweidlastregelung fur die Kassenérztliche Vereinigungen. Auch der explizite
Hinwels auf eine mogliche Begrindetheit durch eine héhere Inanspruchnahme
des stationdren Sektors geht fehl. Den stationdren Behandlungen kommt
durchweg kein Substitutionseffekt fur die ambulante Versorgung zu. Mit Blick
auf den Grundsatz "ambulant vor stationar" muss es vielmehr Ziel sein, durch
eine Starkung des ambulanten Bereichs Krankenhausaufenthalte zu vermeiden
oder zu verkirzen.

Mit der Ergadnzung zur Morbiditétsgewichtung soll erreicht werden, dass
bestehende, landerbezogene Honorarunterschiede sachgerecht in der Regelung
zur Anpassung der vertragsarztlichen Vergitung Berticksichtigung finden.

Schliefdich sollten die Berechnungen des Instituts des Bewertungsausschusses
auch den Landern zugel eitet werden.



