Der Konflikt – Honorar 2013 – Ärzteproteste-wie geht’s weiter ?

Reutlingen, 19.9.12 Medi-Veranstaltung mit folgenden Rednern:

1. Norbert Metke, KV-Vorsitzender KV Baden-Württemberg

2. Bärbel Grashoff, Vorstandsmitgleid Medi Baden-Württemberg

1. Norbert Metke

Der KV-BW Sicherstellungsauftrag gilt für 11 Mio. Menschen in Ba-Wü, er ist unter den derzeitig diskutierten Rahmenbedingungen nicht aufrecht zu erhalten. Deshalb ist Herr Metke heute hier, da er als KV-Vorsitzender die Pflicht hat, Maßnahmen zur Sicherstellung zu ergreifen.

Honorarverlust 2009 + 2010 4%, unter neuem Vorstand + 4% (Bund + 1,25%), aber asymmetrisch verteilt worden. Deshalb haben auch einige Fachgruppen ihr Honorar von 2008 noch nicht wieder erreicht. Honorar 2012: +1,25%. Weil Prognose von Rot/Grün-Regierung „Wirtschaftskrise“, deshalb dürfen alle Ärzte 2012 nicht mehr als 1,25% bekommen trotz Konjunkturaufschwungs! Bei Umfragen waren von 11.800 Kollegen immerhin 54% mit ihrem Einkommen zufrieden!?! BIP ist um 3% gestiegen, GKV hat 22 Mrd. € Überschüsse statt prognostizierten –16 Mrd. €!! Tariferhöhungen in der freien Wirtschaft waren alle > 3%! Anstieg der Praxiskosten 2009-2012 um 10%, Honoraranstieg im Bund 2011/2012 von 2,5%, deckt nicht die angestiegenen Kosten. Es geht nicht um Honoraranstieg, sondern zunächst mal nur um Kostenausgleich!

Nach akt. Gebührenordnung ist Gewinn vor Steuern bei ausschließlicher GKV-Tätigkeit bei 52h/Woche 91.000€/a. In 2006 wurde von den Kassen versprochen, daß bei 52h/Woche der Gewinn vor Steuern bei 105.000€ liegen soll. Die Kassen haben ihr Versprechen gebrochen. Derzeit ist der tatsächliche Gewinn vor Steuern aus allen Einkommen bei 121.591€/a = zu wenig für lange Ausbildung/Verantwortung und Unternehmensveranwortung in Praxis.

MGV 2013 =  MGV 2012 x Veränderungsfaktoren x OPW

· MGV = morbiditätsorientierte Gesamtvergütung zB Ausbudgetierung, § 106 SGBV, § 73a-c SGBV)

· Veränderungsfaktoren = Demographie, Morbidität

· OPW = Orientierungspunktwert)

Die angebotenen 0,9% waren nur auf den OPW bezogen (!!), obwohl im GKV-Strukturgesetz 2012 angepaßt werden muß! Krankenkassen sagen: die Ärzte haben kein Recht auf Erhöhung für 4 Jahre (2008-2012). Nur für 2013 Kostensteigerung = 1,3%, aber da wir so viel mehr Patienten behandeln, können wir ja rationalisieren, deshalb reichen 0,9%!! Ein einziger Antrag einer Kasse, daß ein Arzt „unwirtschaftlich arbeitet“ reicht, um an der MGV-Stellschraube zu drehen! Doris Pfeiffer vor 2 Wochen im Spiegel: „Qualitätssicherung und –ergebnisse der Krankenhäuser sei exzellent, im niedergelassenen Bereich existiere das nicht oder stecke noch in den Kinderschuhen“ – das belügt die Öffentlichkeit gezielt, um uns als minderwertig darzustellen! Kassen setzen sich über die Gesetze hinweg, Provokation mit dem Wunsch eines gesellschaftlichen Konflikts – dem werden wir uns nicht entziehen! Deshalb: Beginn Optimierung der Patientenversorgung und Minimierung der Bürokratie! Das ist der Beginn einer geschlossenen ärztlichen Protestbewegung einschließlich KV’en, Ärztekammer, Medi, HÄV, Berufsverbände etc. „Erst der Patient, dann der Rest“.

Forderung der KBV:
+11%

Angebot der Kassen:
-7%

Beschluß EBA:

Anhebung des Punktwertes um 0,9% 

(EBA=Erweiterer Bewertungsausschuß)

Baden-Württemberg ist nicht Berlin und Berlin nicht Deutschland. Derzeit sind Kassen „stumm“ in Ba-Wü, es laufen keine Verhandlungen, KV weiß nicht, was die Kassen denken.

Am 10.9.12 kam Kompromißvorschlag der Kassen:

· Verzichten auf Diskreditierung der Ärzte...

· Bürokratieabbau (in Wirklichkeit: + 3 neue Formulare!)...

· OPW + 0,9% (d.h. 3,548 Cent auf 3,5363 Cent = 270 Mio.€)...

· Aufhebung Kostenneutralität einer EBM-Reform (für 2014 geplant) = EBM Adjustierung + 1,3% (410 Mio. €), Zuschlagspunktwerte + 0,95% (für Ba-Wü), 300 Mio € Untergrenze; Psychotherapeuten: 70.000 €/Sitz = ca. Jahresumsatz Psychotherapeut in Ba-Wü: aber  wir haben Zunahme an Köpfen, nicht der Sitze (werden geteilt!, Großteil arbeitet < 50%!, in Ba-Wü: in 18 Monaten + 112 Köpfe = 8 Mio €, kommen aus gesamtärztlichem Topf, da Gesetzgeber es so wollte!)

· Veränderung 100% Morbidität

Am 17.9.12 bedeutete der Kompromissvorschlag in Ba-Wü + 4,3% und regionale Besonderheiten...

Am 18.9.12 Rücknahme des Kassenangebots von 4,3% auf 2,7% für Ba-Wü ohne Begründung....

Es hat sich ein Arbeitskreis aller KV‘en in Deuschland gebildet (AKKV), dieser hat gestern diskutiert und einstimmig Maßnahmen verabschiedet:

· Angebot wird abgelehnt

· Klage vor Landessozialgericht in Berlin gegen Beschluß des Erweiterten Bewertungsausschusses

· KBV wird ein letztes nicht mehr veränderbares Angebot machen:

· OPW für 2013 1,8%

· Vollständige Ausbudgetierung der Psychotherapie und des gesamten Kapitels 35

· Keine Vermischung von Mengen und Preis

· Öffnung für regionale gesamtvertragliche Gestaltungsspielräume

· Wenn der GKV Spitzenverband darauf nicht eingeht, werden KV‘en vom 4.-9.10.12 keine regionalen Verhandlungen mit den KK machen

· Maßnahmen zur Vermeidung unnötiger Bürokratie in den Praxen der Vertragsärzte werden fortgeführt. KBV wird konkretes Maßnahmenpaket diese Wochen an die KV’en verschicken.

· In der Vertreterversammlung der KBV am 28.9.12 wird Vorstand der KBV einen Beschlussantrag vorlegen, der vorsieht,, daß kurzfristig alle Vertragsärzte und Psychotherapeuten gefragt werden, ob und zu welchen Bedingungen die Gewährung des Sicherstellungsauftrages noch akzepatbel erscheint“.

· Über die Bedingungen, zu denen der Sicherstellungsauftrag noch akzeptabel erscheint, wird in der VV der KBV am 28.9.12 beraten.

· Die Beratung zum weiteren Vorgehen ist nicht vertraulich.

1953 hat Adenauer einen Vertrag gemacht: Feste Preise, unbegrenzte Mengen und das Monopol der niedergelassenen Ärzte auf die ambulante Versorgung. Im Gegenzug wurde der Sicherstellungsauftrag übernommen und auf Streik verzichtet. Dieser Vertrag wird seit einer Woche gesucht.....

Wenn die KV-BW die Sicherstellung zurück gibt, kann den einzelnen Ärzten nichts passieren, da sie nicht einzeln herausgegriffen werden können. Das bedeutet, daß die Kassen in diesem Fall von heute auf morgen die gesamte ambulante Versorgung inklusive Notfallversorgung organisieren müssen!!

Forderung:
Honorar 2013 – deutliche Erhöhung OPW

Honorar 2014 Plus: stufenförmiges Einführen fester Preise, getrennt für ärztliche und technische Leistung

Stellen der Systemfrage des Ausscheidens

Der GKV-Spitzenverband wollte den Konflikt durch Provokation- jetzt hat er ihn! 

Es wurde einzelnen Verbänden vorgeworfen, daß sie sich wegen den Selektivverträgen nicht an den Protestmaßnahmen beteiligten. Alle Verbände (außer den Teilnehmern von Selektivverträgen) haben sich zu Maßnahmen verpflichtet. Logischerweise sollen die Teilnehmer der Selektivverträge jetzt nicht diese Patienten schlechter oder gar nicht versorgen, weil sonst Kassen sofort die Verträge kündigen können.

Im Gegensatz zu früheren KV-Vorständen verstecken sich Metke und Fechner nicht hinter „Körperschaft des öffentliches Rechtes“...

2. Bärbel Grashoff, Medi

· Urabstimmung Medi:

· Protestaktionen Ja


94,7%

· Praxisschließungen Ja


83,6%

· Regionale Veranstaltungen Ja
82,5%

· Zentrale Veranstaltungen Ja
53,1%

· Streng nach WANZ Ja

63%

· Ziele Medi:

· Deutliche Honoraranhebung > Inflationsausgleich

· Feste und angemessene Preise, weg mit Morbi EBM, der mit Umverteilung und Mengenbegrenzung unsere Praxen vernichtet

· Bessere Bedingungen für Selektivverträge

· Medi Deutschland und Medi BaWü:

· KV’en geben weiche Maßnahmen vor, wir setzen sie um.

· Versicherte, die HA und FA Verträgen eingeschrieben sind, sind nicht betroffen von Streikmaßnahmen, da geschiedste Verträge (Cave: können sonst sofort von KK gekündigt werden)

· Weg mit MGV, dafür feste angemessene und bessere Preise

· KBV/KV’en sind in der Pflicht, Streikziele zu benennen.

· Zeitplan: Allianz Deutscher Ärzteverbände als große fachübergreifende Organisation hat sich an Spitze der Bewegung gestellt, derzeitiger Sprecher ist NAV-Chef Heinrich), darin sind zB Berufsverbände, NAV, HB, BDI.

Veröffentlichung der Urabstimmung am 13.9.12, Moratorium vom 14.9. bis 4.10.12, d.h. bis 4.10.12 jederzeit weiche und harte Maßnahmen. 21.9.12 Verbändetreffen von 20-30 Verbänden mit KBV.

Zu guter Letzt noch ein paar interessante Infos:

· Prognos-Gutachten (=Auftragsgutachten der GKV zur Beurteilung des Punktwertes) wurde zurückgezogen, weil Gesetze freier Marktwirtschaft auf Ärzte nicht anwendbar!

· Stadt Stuttgart subventioniert ihre Kliniken mit jährlich 20 Mio. €!

· TKK hat 7 Gesundheitszentren errichtet mit 9 Mio. €/a subventioniert, zwei wurden davon wegen Abrechnungsbetrugs wieder geschlossen!

· Derzeit 14% nicht vergütete Leistungen in BaWü

· Journalisten schreiben leider nicht die Wahrheit – das läßt den Rückschluß zu: entweder sie verstehen die Komplexität unserer täglichen Realität nicht oder sie wollen sie bewußt nicht darstellen! Deshalb haben wir so selten Rückhalt in der Öffentlichkeit und stehen auch deshalb derzeit dauernd am Pranger!

