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Bundestagsanhorung , Pflege* im Deutschen Bundestag, 23.01.2007, 16.30
Fragen der FDP an den DFV e.V.

1

a. Es wird haufig beklagt, dass insbesondere die facharztliche Versorgung in den
Pflegeheimen teilweise nicht besonders gut funktioniert. Worin sehen Sie die
Ursachen und wie kann man Ihres Erachtens am besten Abhilfe schaffen?

b. Wie stehen Sie in diesem Zusammenhang zu in den Pflegeheimen fest ange-
stellten Arzten und dazu,

c. dass stationare Pflegeeinrichtungen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung von pflegebedirftigen Versicherten in der Pflegeeinrichtung zu er-
machtigen sind, soweit eine ausreichende arztliche Versorgung dieser Versi-
cherten ohne einen in der Pflegeeinrichtung tatigen Arzt nicht sichergestellt ist?

- Niedergelassene Facharzte kénnen in Alten- und Pflegeheimen nur auf Anforde-
rung des Hausarztes tatig werden. Dies ist der Hauptgrund fir die mangelnde
Prasenz der Facharzte dort. Ohne einen Ruf des Hausarztes dirfen Facharzte
nur in Ausnahmefallen eine so genannte Besuchsbehandlung in Pflegeheimen
durchfiihren. Das Prozedere ist im Bundesmantelvertrag — Arzte § 17 (6) fiir Pri-
markassen geregelt: Facharztliche Medizin kann demnach erst nach einem Konsil
mit dem Hausarzt in Pflegeheimen ausgeiibt werden. Gleiches gilt fur die Ersatz-
kassen (Ersatzkassenvertrag § 13 (14)).

- Auch das Thema ,Arzneimittelregress” ist ein Facharztblocker: Die Thematik Arz-
neimittelregress muss entscharft werden, wenn in Pflegeheimen mehr Facharzte
tatig werden sollen. Angesichts der hohen Patientenzahl z.B. mit Demenz droht
dem Facharzt, der Antidementiva verschreiben muss, ein Arzneimittelregress.
Auch wenn die betroffenen Arzte in Prifverfahren freigesprochen werden wiirden
— zum Prifverfahren kommt es in jedem Falle, verbunden mit hohem burokrati-
schem Aufwand und dem steten Moment der Unsicherheit.

Die erste Schlussfolgerung in diesem Zusammenhang ist daher: Die facharztliche
Versorgungsmisere ist in erster Linie ein Systemfehler, den die Fachérzte nicht zu
verantworten haben.

Die zweite Schlussfolgerungen lautet: Solange der Systemfehler, Facharzte nicht ein-
zubinden, weiter besteht, werden alle weiteren MalRnahmen nur ein Kurieren an
Symptomen bleiben. Eine Heilung ist so nicht mdglich. Die systembedingte Facharzt-
licke in Pflegeheimen kann weder durch fest angestellte (Nichtfach-)Arzte noch
durch die Erméchtigung stationarer Pflegeeinrichtungen, die ebenfalls eine Facharzt-
lucke aufweisen, geschlossen werden.

Facharztliche Medizin ist ein Muss in Pflegeheimen — dies steht medizinisch aul3er
Frage. Facharzte werden zu Recht in Pflegeeinrichtungen vermisst. Wichtiger sind
die politischen Implikationen aus denen sich folgende Forderungen ableiten:
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- Facharztliche Versorgung in Pflegeheimen muss zur Regelversorgung werden.
Dies bedeutet, die Versorgerfachérzte missen ins Pflegesystem eingebunden
werden. Versorgerfachéarzte sind als Organfacharzte definiert, die die haufigsten
Krankheitsbilder und damit ein hohes, Hunderttausende und Millionen zahlendes
Patientengut betreuen. Versorgerfachéarzte sind Augenarzte, Chirurgen, Dermato-
logen, Gynakologen, HNO-Arzte, Neurologen, Orthopaden, Pneumolen und Uro-
logen.

- Facharztliche Versorgung in Heimen darf nicht mehr vom Zufall abhangen.

- Aufgrund der hohen Rate immobiler Patienten muss die technische Ausstattung
vor Ort — in den Heimen — verbessert werden, die eine gezielte facharztliche Dia-
gnostik und Therapie unterstitzen.

- Facharztliche Versorgung in Pflegeheimen muss angemessen vergitet und zwi-
schen Facharztvertretern bzw. Kassenarztlichen Vereinigungen und Kassen ab-
geschlossen werden. Die zunehmend pauschalierte Vergutung ist dabei als leis-
tungsfeindlich einzustufen.

Der zentrale Vorschlag der niedergelassenen Facharzte lautet daher:

- Eine gesetzlich verpflichtende konsiliarische Regelversorgung durch niedergelas-
sene Facharzte in Zusammenarbeit mit den Hausarzten. Hier ist eine Zusammen-
arbeit mit den facharztlichen Berufsverbdnden angezeigt.

Wie stehen Sie zu dem Vorschlag, dass ausschlie3lich von den Krankenkassen organi-
sierte Modellvorhaben maéglich sein sollen, die eine Erweiterung der Delegationsfahig-
keit und eine Substitution arztlicher Tatigkeiten durch Kranken- und Altenpfleger vor-
sehen?

Die Substitution, das Ersetzen, hochspezialisierter facharztlicher Tatigkeiten durch
Kranken- und Altenpfleger ist schlicht nicht mdglich. Denkbar ist ein Delegieren ent-
sprechender Leistungen — doch medizinisch verantwortlich und damit federfiihrend
muss der Facharzt sein. Dies ist allein schon eine rechtliche Haftungsfrage. Nach der
derzeitigen Situation mussten Nichtfacharzte (Hausarzte) fachéarztliche Leistungen an
(noch nicht einmal) nichtarztliche Berufe delegieren — dies kann nur ein Schildburger-
streich sein.

Wenn die Politik den Systemfehler — das kunstliche Fernhalten der Fachéarzte aus
Pflegeeinrichtungen — nicht erkennt, kommt es Uberdies zu einer fehlerhaften Bin-
dung notwendiger finanzieller Mittel. Denn alle MalRnahmen — vom fest angestellten
Arzt bis zur starkeren Einbindung nichtérztlicher Berufe — kosten zusatzlich Geld, das
fur die notwendige Honorierung der facharztlichen Téatigkeit in Pflegeheimen fehlen
wird. Der Systemfehler wird so weiter vertieft und bald unumkehrbar. Die Verantwor-
tung fir krasse Fehlentwicklungen in der medizinischen Versorgung wirden in einem
solchen Fall nicht die Fachéarzte zu tragen haben.

Die Organisatoren der Pflege in Deutschland waren gut beraten, gemeinsam mit den
Fach- und Hausérzten die medizinische Versorgung zu verbessern. Fachérztliche Ta-
tigkeit muss vernetzt in die Altenpflege eingebracht werden. Facharztliche Tatigkeit
zeichnet sich durch Nachprufbarkeit in Diagnostik und Therapie aus. Dies ist Uberdies
ein wichtiger Beitrag, mogliche gravierende Misssténde in Pflegeheimen zu vermei-
den bzw. Missstande schneller aufzudecken.
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Materialblatt

Bundesmantelvertrag — Arzte

8§17
Sprechstunden, Besuche

(1-5) (...)

(6) Die Besuchsbehandlung ist grundsétzlich Aufgabe des behandelnden Hausarztes. Ein
Arzt mit Gebietsbezeichnung, der nicht die Funktion des Hausarztes wahrnimmt, ist unbe-
schadet seiner Verpflichtung zur Hilfeleistung in Notfallen auch zur Besuchsbehandlung be-
rechtigt und verpflichtet:

1. Wenn er zur konsiliarischen Beratung hinzugezogen wird und nach dem Ergebnis der ge-
meinsamen Beratung weitere Besuche durch ihn erforderlich sind,

2. wenn bei Patienten, die von ihm behandelt werden, wegen einer Erkrankung aus seinem
Fachgebiet ein Besuch notwendig ist.

) ()

Arzt-/Ersatzkassen-Vertrag
(Bundesmantelvertrag — Arzte/Ersatzkassen)

§13
Rechte und Pflichten der Vertragsarzte; Sprechstunden, Besuche
(1-13)(...)

(14) Die Besuchsbehandlung ist grundsatzlich Aufgabe des behandelnden Hausarztes. Ein
Arzt mit Gebietsbezeichnung, der nicht die Funktion des Hausarztes wahrnimmt, ist unbe-
schadet seiner Verpflichtung zur Hilfeleistung in Notféllen auch zur Besuchsbehandlung be-
rechtigt und verpflichtet:

1. Wenn er zur konsiliarischen Beratung hinzugezogen wird und nach dem Ergebnis der ge-
meinsamen Beratung weitere Besuche durch ihn erforderlich sind,

2. wenn bei Versicherten, die von ihm behandelt werden, wegen einer Erkrankung aus sei-
nem Fachgebiet ein Besuch notwendig ist.

(Quelle: www.kvwl.de/arzt/recht/kbv/bmv -ae.htm
und
www.kvwl.de/arzt/recht/kbv/ekv/ekv.pdf)
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