AP35/13
Fachirztliche und hausirztliche Versorgung in
Alten- und Pflegeheimen
(Antrag siehe S.61)

Der Schleswig-Holsteinische Landtag und die Landesregierung werden
aufgefordert, sich dafiir einzusetzen, dass die hausdrztliche und fach-
drztliche Versorgung in Alten- und Pflegeheimen sichergestellt wird.

CDU-Fraktion im Schleswig-Holsteinischen Landtag: Aus
unserer Sicht ist die medizinische Versorgung in den Alten- und
Pflegeheimen sichergestellt. Dennoch sind wir uns weiterer Heraus-
forderungen im medizinischen Bereich, die auf uns zu kommen, be-
wusst. Daher werden wir uns auch weiterhin als CDU-Fraktion dafiir
einsetzen, dass die hausirztliche und fachirztliche Versorgung in Al-
ten- und Pflegeheimen sichergestellt ist.

Biindnis 9o/DIE GRUNEN im Schleswig-Holsteinischen
Landtag: Grundsitzlich besteht fiir Patient*innen das Recht auf
freie Arztwahl. Dies besteht auch beim Wohnen in einer stationi-
ren Pflegeeinrichtung fort. Das bestehende Verhiltnis zur vertrauten
Hausirzt*in kann fortgefithrt werden, soweit dies ,,raumlich mog-
lich® ist und der/die Hausarzt*in bereit und in der Lage ist, Haus-
besuche in der Pflegeinrichtungen einzurichten. In der Realitdt gibt
es auch faktische , Kooperationen® zwischen stationiren Pflegeein-
richtungen und o6rtlich benachbarten Hausidrzt*innen, die nicht nur
in akuten Notsituationen angefragt werden. Viele Bewohner*innen
akzeptieren die Behandlung durch eine/n neue Arzt*in und ,wech-
seln quasi in diese Praxis®. Eine Kooperationsvereinbarung zwischen
Pflegeheim und Arztpraxis ist moglich, darf aber nicht dazu fithren,

dass alle Bewohner*innen dort Patient*innen werden miissen.
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SPD-Fraktion im Schleswig-Holsteinischen Landtag: Die

ambulante Versorgung ist Aufgabe der Kassenirztlichen Vereinigung

S-H. Sie muss aktiv werden. Die Landesregierung muss die KVSH

dabei unterstiitzten, die ambulante irztliche Versorgung sicherzu-
stellen. Die hausirztliche Versorgung ist schon in einigen Regionen

in Schleswig-Holstein liickenhaft. Hausarztsitze konnen nicht wie-
derbesetzt werden. Die medizinische Versorgung in Alten- und Pfle-
geheimen ist daher nicht tiberall gesichert. Wir unterstiitzen daher
die Forderung des Altenparlaments.

FDP-Fraktion im Schleswig-Holsteinischen Landtag: Die me-
dizinische Versorgung muss vor Ort sichergestellt sein. Dies betriff
selbstverstindlich auch die fach- und hausirztliche Versorgung in
Alten- und Pflegeheimen. Dies wird nur im Schulterschluss mit allen
Verantwortlichen - also gerade auch mit den Organen der Selbstver-
waltung — funktionieren. Die FDP-Landtagsfraktion wird sich daher
auch weiterhin dafiir einsetzen, dass gemeinsam mit allen Akteuren
des Gesundheitswesens diese Kernaufgabe — die Sicherung der Ver-

sorgung — gemeistert werden kann.

SSW im Schleswig-Holsteinischen Landtag: Nicht nur in Al-
ten- und Pflegeheimen fehlt es an Fach- und Hausirztlicher Versor-
gung. Uberall im Land sind die Arztpraxen an der Belastungsgrenze,
irztlicher Nachwuchs fehlt, vor allem im landlichen Raum. Um das

zu indern, fordern wir, dass die Universititen ausreichend finanziel-
le Mittel bekommen, um mehr Studienplitze fiir Medizin anbieten zu

kénnen. Nur wenn ausreichend Nachwuchs ausgebildet wird, kon-
nen wir dem zunehmenden Arztemangel entgegenwirken. Aufler-
dem braucht es Anreize fiir MedizinerInnen, damit diese sich nicht

nur in den Ballungszentren niederlassen. Dariiber hinaus setzen wir
uns dafiir ein, dass Hausbesuche fiir Arzte ausreichend vergiitet wer-
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den. Nur wenn diese es sich finanziell leisten kénnen, zeitaufwindige

Besuche in Heimen durchzufiihren, werden sie es auch tun.

Ministerium fiir Justiz und Gesundheit: Fiir eine verbesserte
Heimversorgung wurden auf der Bundesebene Kooperationsvertri-
ge nach § 119b SGB V in den Leistungskatalog aufgenommen. Um
die medizinische Versorgung in Alten- und Pflegeheimen zu stir-
ken, wurde eine spezielle Vergiitung fiir die irztliche Betreuung von
Heimbewohnern im Rahmen von speziellen Kooperationsvertrigen
in das Kapitel 37 EBM aufgenommen. Diese Leistungen sollen den
zusitzlichen Aufwand von Haus- und Fachirzten fiir eine regelmi-
Bige Abstimmung und Koordinierung der Versorgung von Pflege-
heimbewohnern honorieren. Die Kooperationsvertrige miissen den
Inhalt der Anlage 27 zum Bundesmantelvertrag erfiillen.

Stationire Pflegeeinrichtungen miissen bei entsprechendem Versor-
gungsbedarf Kooperationsvertrige mit Haus-, Fach- und Zahnirzten
abschliefSen. Sie sind verpflichtet, den Pflegekassen mitzuteilen, wie
sie die drztliche Versorgung und die Arzneimittelversorgung orga-
nisiert haben. Die Pflegekassen miissen sicherstellen, dass diese In-
formationen im Pflegeheim, online und in anderer geeigneter Form
verstandlich, iibersichtlich, vergleichbar und kostenfrei bereitgestellt
werden. Falls eine ausreichende drztliche Versorgung im Heim nicht
durch niedergelassene Arztinnen oder Arzte in der Umgebung ge-
wihrleistet werden kann und ein vorheriger Antrag auf Vermittlung
eines Kooperationsvertrages bei der Kassenirztlichen Vereinigung
erfolglos war, haben Pflegeheime die Option, eine Heimirztin oder
einen Heimarzt anzustellen.

Derartige Problemanzeigen aus der Praxis liegen der Landesregierung
nicht vor.

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein stellt einen von

der Kassendrztlichen Bundesvereinigung erstellten Musterkoopera-
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tionsvertrag zur Verfiigung, der zwischen Einrichtungen und Arz-
tinnen und Arzten geschlossen werden kann. Der KV SH sind aus
den letzten Jahren nur vereinzelte Anfragen von Pflegeeinrichtungen
bekannt. Hier ging es weniger um die Sicherstellung der Versorgung
als eher um die konkrete Ausgestaltung oder individuelle Abstim-
mungsschwierigkeiten. Diesen konnte stets abgeholfen werden. Es
ist nicht bekannt, dass eine Einrichtung eine Arztin/einen Arzt an-
gestellt hat.

Die Kassenzahnirztliche Vereinigung Schleswig-Holstein hatte in
der Vergangenheit sehr unregelmiflig Anfragen von Einrichtun-
gen erhalten. Hier konnte nach entsprechendem Aufruf immer eine
Zahnirztin oder ein Zahnarzt gefunden werden.

Sowohl die KV SH als auch die KZV SH sind nicht an den Vertrigen
beteiligt, haben jedoch eine Ubersicht iiber die geschlossenen Koope-
rationen.

Die Landesregierung geht daher von einer sichergestellten Versor-
gung in den Pflegeheimen aus. Eine Dunkelziffer von lokalen Unzu-
linglichkeiten ist nicht auszuschlief3en. Hier sind die Einrichtungen
zu animieren, sich bei der Landesregierung oder den Arztlichen Ver-

einigungen zu melden.

Landesgruppe Schleswig-Holstein in der Bundestagsfraktion
SPD, Sonke Rix, MdB: Nach Auffassung der SPD-Landesgruppe
ist die haus- und fachirztliche Versorgung in Alten- und Pflegehei-
men grundsitzlich gewihrleistet.

Die Kassen(zahn)irztlichen Vereinigungen und die Kassen(zahn)
arztliche Bundesvereinigung miissen die medizinische Versorgung
sicherstellen — das gilt auch fiir Pflegeheime. Die Sicherstellung der
medizinischen Versorgung in Pflegeheimen unterscheidet sich damit
nicht von der fiir andere Versicherte, die zum Beispiel zu Hause woh-
nen. Fir die Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen gilt
die freie Arztwahl.
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Die haus-, fach- und zahnirztliche Versorgung der Bewohnerinnen
und Bewohner ist ein wichtiges Kriterium bei der Auswahl eines
Pflegeheims. Bei entsprechendem Versorgungsbedarf sind statio-
nire Pflegeeinrichtungen verpflichtet, Kooperationsvertrige mit
Haus-, Fach- und Zahnirzten abzuschlieflen. Sie haben auflerdem
die Pflicht, den Pflegekassen mitzuteilen, wie sie diese drztliche Ver-
sorgung sowie die Arzneimittelversorgung organisiert haben. Dabei
sollen sie insbesondere auf den Abschluss und den Inhalt von Ko-
operationsvertrigen oder die Einbindung der Pflegeeinrichtung in
Arztenetze sowie auf den Abschluss von Vertrigen mit Apotheken
hinweisen. Dazu gehoren beispielsweise Informationen zur Haufig-
keit der haus-, fach- und zahnirztlichen Visiten sowie zur arztlichen
Rufbereitschaft und zur Versorgung, insbesondere nach 22 Uhr und
an Wochenenden. Auf die Zusammenarbeit mit einem Hospiz- und
Palliativdienst sollen Pflegeheime ebenso hinweisen.

Im Falle von Mingeln sollten diese dokumentiert und den zustindigen
Stellen (z.B. Personal, Heimleitung, Heimaufsicht) gemeldet werden.

Landesgruppe Schleswig-Holstein in der Bundestagsfraktion
Biindnis 9o/DIE GRUNEN: Im Zuge der freien Arztwahl gibt
es keine speziell Alten- und Pflegeheimen zugeordneten Arzte. Zur
Sicherstellung der hausirztlichen und fachirztlichen Versorgung ist
daher eine flichendeckend ausreichende Versorgung elementar. Ne-
ben der Einfithrung digitaler Sprechstunden, die nur einen kleinen
Beitrag leisten konnen, ist es entscheidend, die gesamte Versorgung
im stadtischen wie im landlichen Bereich zu verbessern: Eine Ent-
budgetierung im niedergelassenen Bereich, eine Verbesserung der
Vergiitungen im ambulanten Bereich sowie eine ,,Offnung der Pri-
mirversorgung” sind Punkte, die wir in Schleswig-Holstein als auch
im Bund vorantreiben. Hierfiir sind die rechtlichen Grundlagen an-

zupassen.
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