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Einflihrung einer Gesundheitskarte (eGK) fur Fliichtlinge in Sankt Augustin
Gemeinsamer Antrag der Fraktionen CDU, SPD, Bundnis 90/Die GRUNEN, FDP,

Aufbruch, DielLinke im Rat der Stadt Sankt Augustin, DS-Nr. 15/0258,
vom 15.09.2015

Beratungsfolge Sitzungstermin  Behandlung

Ausschuss fur Familie, Soziales, 30.09.2015 Offentlich / Entscheidung

Gleichstellung und Integration

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur Ihre Sitzungsvorbereitung und zur Vorbereitung der Diskussion zu dem von
Ihnen gestellten im Betreff naher bezeichneten Antrag erlaube ich mir Ihnen nachfol-
genden Sachstandsbericht zu geben:

Sachstandsbericht:

Mit dem Antrag der Ratsfraktionen vom 15.09.2015 soll die Verwaltung in der nachs-
ten Sitzung des Ausschuss flir Familie, Soziales, Gleichstellung und Integration des
Rates der Stadt Sankt Augustin am 30.09.2015 beauftragt werden, Verhandlungen
mit den gesetzlichen Krankenkassen zur medizinischen Versorgung fur Flichtlinge
und Asylbewerber/innen in Anlehnung an das ,Bremer Modell“ zu fihren und eine
entsprechende Vereinbarung mit den gesetzlichen Krankenkassen auf der Grundlage
des § 264 Absatz 1 SGB V abzuschlieRen.
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Damit sollen (auch) Leistungsberechtigte nach §§ 4 und 6 AsylbLG den Zugang zu
einer modifizierten Regelversorgung der gesetzlichen Krankenversicherung mittels
einer Krankenversicherten-Chipkarte erhalten.

Das Land Nordrhein-Westfalen, vertreten durch das Ministerium fur Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA), hat inzwischen eine Rahmenvereinbarung
mit sieben gesetzlichen Krankenkassen zur Einfuhrung einer Gesundheitskarte fur
Leistungsempfanger nach dem AsylbLG vorbereitet.

Dieser durch den Stadtetag Nordrhein-Westfalen mit Schreiben vom 27.08.2015
ubermittelten Rahmenvereinbarung kénnen die Gemeinden in NRW mit einer Frist
von 2 Monaten zum nachsten Quartalsbeginn beitreten. Der Beitritt ist schriftlich
gegentber dem MGEPA zu erklaren (§ 3 der Rahmenvereinbarung)Ein Beitritt zu
dieser Vereinbarung ist damit abhangig vom abschlie3enden Entscheidungszeitpunkt
frihestens zum 01.01.2016 mdglich (ggf. seitens der Krankenkassen auch erst zum
01.04.2016).

Die dadurch geschaffene Moglichkeit, auch Leistungsberechtigten nach dem
AsylbLG, die keinen Anspruch auf Leistungen in besonderen Fallen nach § 2 AsylbLG
haben, als freiwillige Leistungen eine Gesundheitsversorgung entsprechend dem
Leistungsrahmen der gesetzlichen Krankenversicherung nach dem SGB V zukom-
men zu lassen, entspricht der Intention der 0.g. Antragsvorlage.

Die Leistungsberechtigten kdnnen damit GUber den eigentlichen Leistungsrahmen der
§§ 4 und 6 AsylbLG hinaus auch (umfassendere) Gesundheitsleistungen erhalten, die
uber eine Akut- und Notfallversorgung hinausgehen. Ferner entfallt die Notwendigkeit
einer vorherigen Antragstellung/Genehmigung der Einzelbehandlungen durch den
Leistungstrager und die Vorlage von Behandlungsscheinen in den Arztpraxen.

Die in der Praambel der Vereinbarung angestrebte Zuordnung der Gemeinden zu je
einer teilnehmenden Krankenkasse bleibt abzuwarten, eine Wahlmaoglichkeit wie fur
die Personenkreise nach § 264 Abs. 2 SGB V besteht nicht. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass die Zuordnung einer teilnehmenden Krankenkasse durch das
MGEPA erfolgen wird, sobald dort die kommunale Beitrittserklarung vorliegt.

Im Vorgriff auf einen moglichen Beitritt zur Rahmenvereinbarung hat der Stadtetag
Nordrhein-Westfalen mit Schreiben vom 11.09.2015 eine grundsatzliche Bereitschaft
der Leistungstrager abgefragt.

Die Verwaltungstatigkeiten sind entsprechend der Rahmenvereinbarung zu grof3en
Teilen durch den Leistungstrager zu erbringen. Sobald nach Erklarung der Teilnahme
am Verfahren durch die Stadt Sankt Augustin die Zuordnung einer zustandigen Kran-
kenkasse erfolgt ist, missen Detailabsprachen zur praktischen Umsetzung mit der
zustandigen Krankenkasse vorgenommen werden. Die praktische Umsetzung wird —
wie unten auszuflhren sein wird — zu keiner spurbaren Verwaltungsvereinfachung
fuhren.

Nachfolgende Aspekte der vorliegenden Rahmenvereinbarung sind aus Sicht der
Verwaltung fur die politische Entscheidung abwagungserheblich bzw. abwagungsent-
scheidend:



1) Kosten:

eDie tatsachliche Kostenauswirkung und damit der Umfang der durch einen

a)

b)

Beitritt entstehenden Mehrkosten lasst sich aus folgenden Grinden nicht
hinreichend kalkulieren:

Es ist nicht absehbar, in welchem Umfang durch die Berechtigten zukunftig
umfassendere Leistungen in Anspruch genommen werden.

Es lasst sich nicht kalkulieren, ob und in welchem Umfang ggf. in Anspruch
genommene zusatzliche Leistungen langfristig zur Kostenreduzierung fuh-
ren kdnnen (z.B. Vermeidung kostenintensiver Behandlungen durch recht-
zeitige Vorsorgemalinahmen).

Der den Krankenkassen zu erstattende Verwaltungskostenanteil bemisst
sich an der Hohe der tatsachlichen Ausgaben. Die vereinbarte Verwal-
tungskostenpauschale liegt mit 8% deutlich Gber den ,bis zu 5%, die der
Bundesgesetzgeber fur die Personenkreise des § 264 Abs. 2 SGB V und
die bisherige Rahmenvereinbarung aus dem Jahr 2007 mit der KRH-
Abrechnungsstelle des Rhein-Sieg-Kreises (4%) vorsieht. Der festgelegte
Grundverwaltungskostenbeitrag von 10,- €/je Fllchtling fihrt bei einem ak-
tuell betroffenen Personenkreis von 420 Personen (s.u.) zu Ausgaben von
mindestens 4.200,00 € monatlich, ohne dass tatsachlich Leistungen in An-
spruch genommen werden; dieser Betrag erhoht sich in Abhangigkeit der
tatsachlich entstandenen Versorgungskosten. Zudem stellt dieser Betrag
der Hohe nach eine freiwillige Leistung dar, da der Leistungstrager zur
Leistungserbringung zwar verpflichtet ist, der Beitritt zur Rahmenvereinba-
rung und die darin etwaig liegende Neuorganisation einer Aufgabe aber
freiwillig. Es liegt zudem die Vermutung nahe, dass landesseits hierdurch
das Konnexitatsprinzip umgangen werden soll. Zusatzlich fallen Geblhren
von 10,- €/je Flichtling fur die Ausstellung der Gesundheitskarten an (zu-
zuglich ggf. weiterer Gebuhren bei mehrfachem Verlust). Diese Gebuhren
sind auch dem Grunde nach (neue und damit unzulassige) freiwillige Leis-
tungen.

2) Kostenerstattung durch das Land NRW fur auRergewdhnliche Krankheits-

kosten gem. § 4c FIUAG:

Nach v.g. Vorschrift erstattet das Land NRW den Kommunen aulerge-
wohnlich hohe Krankheitskosten (Betrage uber 70.000 € pro Flichtling pro
Kalenderjahr), die Anforderungen einer solchen Kostenerstattung sind
durch die v.g. Regelung bzw. die ausflihrende Bezirksregierung festgelegt,
nachfolgende Punkte sind hier als problematisch anzumerken:
a) Die gesetzlich vorgegebene Frist (30.06. des Folgejahres) ist nicht
einzuhalten, da (vollstandige) Abrechnungen der Krankenkassen bis zu
24 Monaten spater abgerechnet werden kénnen und zu dem v.g. Zeit-
punkt nicht vorliegen werden.
b) Fur eine Kostenerstattung (bisher) notwendige Einzelbelege werden
von den Krankenkassen nicht zur Verfligung gestellt.
c) Bei den gegenuber dem eigentlichen Leistungsrahmen des AsylbLG
ausgeweiteten Leistungen ist fraglich, ob diese im Rahmen einer Kos-
tenerstattung anerkannt werden, eine Differenzierung der durch die
Krankenkasse erbrachten Leistung ist nicht moglich.
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Hierbei handelt es sich insgesamt um nicht unerhebliche Einnahmen der
Stadt Sankt Augustin. Fur das Jahr 2014 lag der Erstattungsumfang bei deut-
lich niedrigerer Fluchtlingszahl bei ca. 25.000,- €. Hierbei handelt es sich um
wenige kostenintensive Einzelfalle, die ggf. im Zusammenhang mit der vor Ort
vorhandenen Kinderklinik und langfristig stationar behandelten Einzelfallen
(TBC-Erkrankung etc.) stehen kénnten. Diese kostenintensiven Falle werden
absehbar in 2015 steigen.

3) Verwaltungsaufwand

Die Leistungserbringung durch die Krankenkassen flhrt allerdings nur auf den ersten
Blick zu entsprechenden Entlastungen in der Leistungsgewahrung des Leistungstra-
gers. Auf den zweiten Blick ist jedoch festzustellen, dass die in Anlage 1, Buchstabe
C aufgefuhrten GKV-Leistungen nicht von der Krankenkasse erbracht werden,
sondern weiterhin durch den Leistungstrager zu prifen / zu gewahren sind. Dies be-
trifft insbesondere die Neuversorgung mit Zahnersatz, die einen nicht unerheblichen
Teil des (bisherigen) Leistungsumfangs ausmacht. Den voraussichtlichen Entlastun-
gen steht daneben ein erheblicher zusatzlicher Verwaltungsaufwand, insbesondere in
den ersten Aufenthaltswochen der Fluchtlinge, sowie bei der Ruickforderung der
Gesundheitskarten bei Beendigung des Leistungsbezuges gegenuber. Die hierfur
notwendigen Rahmenbedingungen, insbesondere zur Erstellung und Ubermittlung
von Lichtbildern sind kurzfristig sicher zu stellen. Die vorgesehene Bestatigung der
Identitat des Leistungsberechtigten durch die Stadt Sankt Augustin kann ausschliel3-
lich auf den vom Leistungsberechtigten (gegenuber der Auslanderbehorde)
selbst gemachten Angaben beruhen, Ausweispapiere sind haufig nicht vorhanden.
Durch diesen zusatzlichen Verwaltungsaufwand werden sich entgehen der Progno-
sen faktisch keine wesentlichen Einsparpotentiale in der Leistungssachbearbeitung
ergeben. Im Gegenteil wird sich der Aufwand im Vergleich mit der bereits jetzt prakti-
zierten Erleichterung einer quartalsweisen Ausgabe von Berechtigungsscheinen mit
korrespondierender Laufzeit erhéhen.

4) Geltungsbereich

e Die Beitrittsmoglichkeit zur 0.g. Rahmenvereinbarung betrifft ausschlief3lich
die in eigener Zustandigkeit der Stadt Sankt Augustin betreuten Flichtlinge,
nicht erfasst werden die in der Zustandigkeit des Landes NRW resp. der
Bezirksregierung Koln in der vermutlich ab 01.11.2015 in der ZUE unterge-
brachten Flichtlinge (ehem. Medienzentrale der Bundeswehr); innerhalb
der Stadt Sankt Augustin ergabe sich somit eine Ungleichbehandlung der
hier lebenden Fluchtlinge. Dies lasst unter anderem eine bundeseinheitli-
che Regelung vorzugwdurdig erscheinen.

5) mégliche ,Sogwirkung*

e Sofern nur einzelne Kommunen der Rahmenvereinbarung beitreten ist nicht
auszuschlief3en, dass sich wegen der leistungsrechtlichen Besserstellung
eine entsprechende ,Sogwirkung“ entwickelt. Insoweit ist — auch nach
Verstandigung aller Birgermeisterinnen und Blrgermeister (im Ubrigen
auch der Stadt Bornheim) - nur ein flachendeckender Beitritt winschens-
wert, der nur innerhalb der bisher existierenden Solidargemeinschaft aller
Kommunen im Rhein-Sieg-Kreis sinnvoll erscheint. Die von der Stadt Born-
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heim bisher vertretene Rechtsauffassung, die eGk stelle eine bloe zusatz-
liche Option zu der Solidargemeinschaft dar, wird weder vom Rhein-Sieg-
Kreis noch von den ubrigen Stadten und Gemeinden geteilt. Gerade diese
Frage muss die Stadt Bornheim vor dem Hintergrund ihres bereits getroffe-
nen Ratsbeschlusses neu bewerten und diesen gegebenenfalls auch korri-
gieren.

e Will eine Kommune vor dem Hintergrund dieses irrigen Optionsgedankens
dennoch in der Solidargemeinschaft der Abrechnung Krankenhilfe verblei-
ben, muss Sie eine eigene Abrechnungsstelle einrichten, um die auf die
eGk entfallenden Kosten von den auf die Solidargemeinschaft entfallenden
Kosten zu differenzieren. Diese durfen dann nicht Uber die Solidargemein-
schaft abgerechnet werden.

6. Aktuelle Situation in Sankt Augustin (Stand 24.09.2015):

Im Hilfebezug nach dem AsylbLG stehen insgesamt 443 Fluchtlinge. Hiervon ist ein
Anteil von 13 Personen gesetzlich krankenversichert oder bezieht bereits Leistungen
nach § 264 SGB V und verflugt damit Uber eine Krankenversorgung im Leistungsum-
fang einer gesetzlichen Krankenkasse.

Der verbleibende Anteil von 430 Personen bezieht aktuell die eingeschrankten
Leistungen nach §§ 4 und 6 AsylbLG und ware von einem Beitritt zur Rahmenverein-
barung betroffen. Bisher wurden (valide Daten aus 2014) durch die Stadt Sankt Au-
gustin hier je Fluchtling durchschnittliche Kosten i.H.v. mtl. ca. 700,00 € je ausgege-
benen Krankenbehandlungsschein verausgabt, die aktuellen jahrlichen Gesamtaus-
gaben der Gesundheitsversorgung im Bereich KRH-Asyl lagen in 2014 bisher bei ca.
226.000,- €, Tendenz - erheblich steigend.

Die Abwicklung der Krankenhilfe nach dem AsylbLG erfolgt bisher durch die
Abrechnungsstelle des Landrates des Rhein-Sieg-Kreises aufgrund der zwischen
dem Landrat und den Kommunen bestehenden offentlich-rechtlichen Vereinbarung.
Im Haushaltsjahr 2015 wurden bislang Krankenhilfeaufwendungen fur Berechtigungs-
scheine in H6he von 231.178,80 € und fur Krankenversicherungskarten (nicht mit der
eGk auf der Grundlage der neuen Rahmenvereinbarung zu verwechseln) in Hohe von
13.507,75 € mit dem RSK abgerechnet. Fur die abgerechneten Aufwendungen
werden bisher laut § 3 der aufgrund der zwischen dem Landrat und den Kommunen
bestehenden offentlich-rechtlichen Vereinbarung vom 01.03.2007 Verwaltungskosten
entrichtet.

Diese betragen im Falle der ausgestellten Berechtigungsscheine 4 % und
im Falle der ausgestellten Kranken-Versicherungskarten 1 % der Aufwendungen.

Die abgerechneten Aufwendungen und Verwaltungskosten teilen sich demnach wie
folgt auf:

KRH-Kosten Berechtigungsscheine:  231.178,80 € davon 4 % =9.247,15 €
KRH-Kosten Krankenversicherungskarten: 32.326,03 € davon 1 %= 135,08 €
Insgesamt in 2014: =9.382,23 €
(Neu i.S. § 11 Rahmenvereinbarung = 8% = 18.494,30 €)

(Neu i.S. § 6 Rahmenvereinbarung (2014 KRH-Berechtigte 202) x 10,- €
= 2.020,- € (Diese Kosten entstehen gem. § 6 (1) alle 24 Monate neu!!!)
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(Neu i.S. § 9 Rahmenvereinbarung (2014 Leistungsberechtigte 202 x 10,- €
= 2.020,- €.
Insgesamt (fiktiv) hochgerechnet: 22.534,30 €

Somit wirde eine rechnerische Kostensteigerung im Abrechnungsverfahren auf Basis
der KRH-Falle gem. Rahmenvereinbarung MGEPA (Basis 2014)
i.H.v. 13.152,07 € (+140,18 %) eintreten.

7. Aktuelle Situation auf Kreisebene (Stand 24.09.2015):

In der Sitzung der Hauptverwaltungsbeamtinnen und Hauptverwaltungsbeamten am
11.09.2015 beim Landrat des Rhein-Sieg-Kreises sowie auf der Tagung der
Sozialdezernentinnen und Sozialdezernenten beim Rhein-Sieg-Kreis am 24.09.2015
wurde das Thema ,Einfuhrung einer elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
fur  Asylbewerberinnen und Asylbewerber" ebenfalls eingehend erértert.
Von den anwesenden Teilnehmern hat sich in der HVB-Sitzung am 11.09.2915 ledig-
lich eine Kommune explizit flr die Einfihrung der Gesundheitskarte ausgesprochen
(dies war die Stadt Bornheim, die zu diesem Zeitpunkt bereits einen entsprechenden
Beschluss bereits gefasst hatte). In den anderen 18 Kommunen dauert die Mei-
nungsbildung noch an. Einhellig ist jedoch eine positive Haltung zur Beibehaltung der
Solidargemeinschaft vorhanden, auch von der Stadt Bornheim im Rahmen der Sozi-
aldezernentenbesprechung am 24.09.2015 unterstutzt wurde. Vor diesem Hinter-
grund hat sich der Rhein-Sieg-Kreis bereit erklart, die maRgeblichen Entscheidungs-
kriterien zusammenzustellen, um eine kreisweit einheitliche Handhabung sicherzu-
stellen.

Zunachst ist nochmals herauszustellen, dass die Entscheidung Uber den Beitritt zur
Landesrahmenvereinbarung ausschliel3lich den Kommunen obliegt. Die Aufgabe des
Rhein-Sieg-Kreises wird lediglich darin gesehen, die Funktionsfahigkeit des bisheri-
gen Abrechnungs- und Solidarsystems (offentlich-rechtliche Vereinbarung Uber die
Erflllung der Aufgaben nach dem AsylbLG) zu erhalten. Ferner wird darauf hingewie-
sen, dass sich die nachstehenden Auswirkungen bzw. Unterschiede im Wesentlichen
auf die ersten 15 Monate des Aufenthalts von Asylbewerbern beschranken,
da in der Zeit danach auch schon nach dem derzeitigen System eine Aushandigung
einer eGK (Chipkarte) und eine Uberflihrung in das Leistungsniveau der gesetzlichen
Krankenkassen erfolgen. D.h. die eGk wird nach der Rahmenvereinbarung fur
24 Monate ausgestellt und mit Ablauf von 15 Monaten umgeschlisselt.

8. Zusammenfassung
Als Vorteile der elektronischen Gesundheitskarte kommen in Betracht:

* Anderer Zugang zur medizinischen Versorgung von Asylbewerberinnen und
Asylbewerbern

* Reduzierung der Personal- und Sachkosten der Kommune durch den
Verzicht auf das Ausstellen von Berechtigungsscheinen

* Reduzierung des gegenuber dem Landrat des RSK zu leistenden Verwal-
tungskostenaufwands

* Moglicherweise Einsparpotential durch Teilnahme an den Rabattsystemen
der gesetzlichen Krankenversicherung. Wobei darauf hinzuweisen ist,
dass auch der Rhein-Sieg-Kreis bereits seit Jahren Rabatte insbesondere der
Abrechnungsstellen fur Rezepte nutzt.
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Als madgliche Nachteile der elektronischen Gesundheitskarte sind bei der Abwagung
bedenken:

* Durch den Verzicht auf das Ausstellen der Berechtigungsscheine entfallt
auch die Prufung der Aufschiebbarkeit der Behandlung/Versorgung.
Damit wird das Leistungsniveau weitgehend dem der gesetzlichen Kranken-
versicherung angepasst. Hierin besteht ein Risiko fur Leistungsausweitungen
und einen Kostenanstieg.

» Das Kostenrisiko fur samtliche Falle, insbesondere auch der sog. Hochkos-
tenfalle tragt jede Kommune alleine. Die Solidargemeinschaft besteht insoweit
nicht.

* Die Verwaltungskosten der Krankenkassen steigen von 5 % auf 8% der
tatsachlichen Krankenhilfeaufwendungen zuzlglich 10,00 € je Gesundheits-
karte alle 2 Jahre zuzlglich 10,00 € p.a. pro Karte als Umlagekosten fur die
Beteiligung des Medizinischen Dienstes.

o Die entstehenden Mehrkosten sind entweder dem Grunde oder der
Hohe nach als freiwillige Leistung zu bewerten.

» Es besteht die Notwendigkeit eine eigene Abrechnungsstelle einzurichten,
um die Abrechnung der Krankenhilfeaufwendungen mit der Krankenversiche-
rung und die Erfassung im KRH-Erfassungsprogramm OPEN/Prosoz
abzuwickeln. Hierdurch entsteht jeder Kommune zusatzlicher Personalbedarf.

* Es besteht eine (max.) 2-jahrige Haftung der Kommune (§ 8 Rahmenverein-
barung), d.h. kann die eGK nicht eingezogen werden, muss die Kommune die
durch die Verwendung der Karte entstehenden Kosten gegenuber der
Krankenkasse selbst dann begleichen, wenn der Asylbewerber nicht mehr
anspruchsberechtigt ist. Der Aufwand fur den Einzug der Karte entsteht nun
neu bei dem Leistungstrager bzw. der Gemeinde.

+ Das Risiko des Missbrauchs der Karte (z.B. durch Weitergabe an
Nichtberechtigte) kann nicht ausgeschlossen werden. Dieses Risiko wird vo-
raussichtlich erst Mitte 2016 mit dem elektronischen Versicherten-
Stammdatenabgleich verringert. In der Praxis als nicht wesentlich taugliches
Mittel gegen Missbrauch hat sich das Lichtbild erwiesen. Ahnlich wie bei der
Verwendung von EC-Karten und dem empfohlenen Unterschriftenvergleich
zwischen Karte und Beleg wird dieser Vergleich in der Praxis wesentlich risi-
kominimierend eingesetzt.

Damit auch kunftig eine praktikable Abrechnung der Krankenhilfeaufwendungen fur
die Stadte und Gemeinden erfolgen kann, beflrwortet der Rhein-Sieg-Kreis grund-
satzlich eine kreisweit einheitliche Handhabung.

Im Interesse aller im bisherigen Solidarsystem verbleibenden Kommunen muss eine
Vermischung beider Systeme verhindert werden.

Dazu mussen die Kommunen, die der Landesrahmenvereinbarung beitreten,
durch geeignete eigene Priufungen, sowohl im Hinblick auf die Aufwendungen als
auch im Hinblick auf die gemeldete Anzahl der Chipkarten, sicherstellen,
dass keine Aufwendungen, die aus der Landesrahmenvereinbarung resultieren,
uber das Solidarsystem zur Abrechnung kommen.

Sollte dies nicht moéglich sein, musste sich der Rhein-Sieg-Kreis im Interesse der
Solidargemeinschaft die Kindigung der im Jahr 2007 mit der jeweiligen Kommune
geschlossenen o6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung vorbehalten.



Prognoseberechnungen:

Berechnungen zu mdglichen finanziellen Auswirkungen sind derzeit nicht moglich. Zu
den dargestellten Problembereichen lassen sich keinerlei statistische Daten erheben
bzw. auswerten; es kann insbesondere nicht prognostiziert werden, in welchem Um-
fang die tatsachlich in Anspruch genommenen Krankenversorgungsleistungen an-
steigen werden, damit ist auch der an die Krankenkasse zu leistende Verwaltungs-
kostenanteil nicht prognostizierbar. Hinsichtlich der Kostenerstattung flr aufierge-
wohnliche Krankheitskosten lasst sich nicht absehen, ob und in welchem Umfang hier
zuklnftig Einzelfalle auftreten werden und wie eine ggf. zukinftig anzupassende Kos-
tenerstattungsregelung zwischen Kommune, Land und Bund ausgestaltet sein wer-
den.

Zur Beschlussvorlage der Stadt Bornheim zur Einfihrung der eGK ist von hier klar-
stellend darauf hinzuweisen, dass entgegen des Hinweises in der dortigen Be-
schlussvorlage, die Stadt Munster die eGK bis heute nicht! eingefuhrt hat. Der Muns-
teraner Ratsbeschluss aus 11/2014 bedarf ggf. einer Anpassung/Neuentscheidung an
die Entwicklung der aktuellen Rahmenvereinbarung des MGEPA mit den Kranken-
kassen. Sankt Augustin steht in sehr engem Kontakt zur dortigen Arbeitsgruppe zur
Einflhrung der eGK. In Munster wie auch in KolIn ist zwar der politische Wille zur Ein-
fuhrung der eGK deutlich erkennbar, die dortige Verwaltung will aber die jetzt offen-
kundigen "Bedingungen" zum Beitritt zunachst in den zustandigen politischen
Gremien erneut diskutieren und beraten.

Mit freundlichen GrufRen
In Vertretung

Marcus Lubken
Beigeordneter



