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Antrag
der Freien und Hansestadt Hamburg
zZum
Gesetz zur rukturreform i esundheit e heits-Reformgesetz -

Punkt 7 der 596. Sitzung des Bundesrates am 16. Dezember 1988

Der Bundesrat mdge beschlieBen, zu dem Gesetz die Einberufung des Vermitt-
lungsausschusses gem. Art. 77 Abs. 2 des Grundgesetzes aus folgendem Grund zu
verlangen:

Zu Artikel 1 nach § 117, § 85 nach Abs. 2, § 95 Abs. 1 Satz 1

Nach § 117 ist folgender § 117 a einzufiigen:

"§ 117 a
Die Zulassungsausschisse sind verpflichtet, Pflegeheime und Behindertenheime,
die unter drztlicher Leitung oder unter arztlicher Mitleitung {(Leitungsgremi-
um) stehen, auf deren Verlangen zur ambulanten arztlichen Behandlung der in
den Heimen wohnenden Versicherten zu ermichtigen."
Als Folgen sind

in § 85 nach Abs. 2 folgender Abs. 2 a einzufiigen:

“(2 a) Die Vergiitung der Arztlichen Leistungen von Pflegeheimen und Behinder-

tenheimen ist zu pauschalieren."®

In § 95 Abs. 1 ist Satz 1 wie folgt zu fassen:
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“an der kassenirztlichen Versorgung nehmen zugelassene und ermidchtigte Arzte,
erpichtigte drztlich geleitete Einrichtungen sowie ermidchtigte Pflegeheime

und Behindertenheime teil . *

Begriindung;

Die Streichung der alten Ruhensvorschrift des § 216 Abs. 1
Nr. 4 RVO bewirkt, daB der Heimbewohner den Anspruch auf
Leistungen der Krankenpflege gegen seine Krankenkasse uber-
haupt geltend machen kann. Damit kann er aber noch nicht
die Krankenpflegeleistung durch den Heimarzt in Anspruch
nehmen, scndern nur durch Kassendrzte. Nach geltendem Recht
kann zwar der Heimarzt die Ermachtigung zur Teilnahme an
der kassendrztlichen Versorgung erhalten, dies aber nur,
wenn der Bedarf durch vorhandene Kassendrzte nicht abge-
deckt wird {§ 31 Zulassungsverordnung fiir Arzte). Diese
Voraussetzung zur Zulassung wird insbesondere in Ballungs-
gebieten praktisch nie erfiillt sein. Es ist aber im Inter-
esse des Heimbewohners zweckmdaBig und geboten, zumindest
die hausirztliche Versorgung iber den angestellten Heimarzt
vollen Umfangs zu ermdglichen. Die Institutsermdchtigung
stellt die Kontinuitdt der drztlichen Versorgung sicher.

Durch die verbesserten Angebote in der ambulanten Pflege
haben die Pflegeheime sich in den letzten Jahren immer mehr
zu Spezialeinrichtungen zur Versorgung schwerer und schwer-
ster Pflegefialle entwickelt. Dies macht in diesen Fidllen
eine kompetente und kontinuierliche drztliche Betreuung der
Heimbewohner erforderlich. Uberdies muB der Arzt das Pfle-
gepersonal im Hinblick auf die medizinische Versorgung an
leiten und iiberwachen. Auch dies setzt Kontinuitdt in der
Person des Arztes voraus. Gerade in Heimen fiir Schwerst-
pflegebediirftige, die hdufig in der Regie der Lander bzw.
Kommunen gefiihrt werden, reicht die Versorgung durch nie-
dergelassene Kassendixzte nicht aus, sondern kann in der er-
forderlichen Effizienz nur durch haptamtliche Heimarzte ge-
wihrleistet werden, die den Versicherten iiber lange Zeit
hindurch kennen und ihm Tag und Nacht persbnlich zur Verfi-
qung stehen.

Das Recht der Patienten, ggf. niedergelassene Arzte zu kon-
sultieren, bleibt unberithrt; das Recht auf freie Arztwahl
gemdf Artikel 1 § 76 Abs. 1 Satz 1 wird also nicht einge-
schrankt.

Der von diesem Antrag erfafte Bereich ist XostenmdfBig rela-
tiv gering, denn die Leistungen, die niedergelassene Arzte
erbringen, werden auch jetzt schon zu Lasten der Kranken-
kassen abgerechnet. Im tbrigen beschaftigen nur wenige
Pflege- und Behinderteneinrichtungen eigene Arzte. Diese
Heime konnen die medizinischen Leistungen kostenglinstiger
erbringen. so ist z.B. der Arzneimittelaufand in den staat-
lichen Pflegeheimen Hamburgs um ca. 1/3 niedriger als der
durchschnittliche Aufwand bei den 80-jahrigen insgesamt in
der Bundesrepublik.

_3_.



Drucksache 555/3/88

Durch diese Ermidchtigung wird es nicht zu einer "Sogwir-
kung® bei anderen Institutionen kommen: Neben den Pflege-
und Behindertenheimen gibt es keine anderen Einrichtungen,
bei denen sich die fachmedizinische Notwendigkeit standi-
ger, intensivster drztlicher Betreuuny unter einem ganz-
heitlichen pflegerisch-medizinischen Ansatz stellt. Sicher
mag es Heime geben, wo es von Zeit zu Zeit drztlicher Be-
treuung bedarf (so z.B. in Alten- und Kinderheimen). Hier
wird es aber anders als bei Pflege- und Behindertenheimen
immer ausrxeichen, im Einzelfall &rztliche Hilfe von aufien
zu holen, da der Gesundheitszustand von Kindern und Alten-
heimbewohnern eine kontinuierliche #drztliche Prdsenz in der
Einrichtung nicht erforderlich macht.



