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1. Abstract

Die arztliche Versorgung der Menschen, die in Institutionen der Langzeitpflege leben, ist in der
Schweiz sehr heterogen organisiert. Dies ist einerseits Folge der foderalistischen Ordnung

des Gesundheitswesens, andererseits auf Unterschiede zwischen Hausarzt- und Heimarztsys-
tem und unterschiedlicher Ausrichtung der Institutionen zurtickzufiihren.

Der zunehmende Mangel an Arztinnen und Arzten der Grundversorgung und die zurzeit feh-
lende Attraktivitat der heimarztlichen Arbeit fordern die Institutionen der Langzeitpflege zum
Handeln auf. Sie miissen dafur sorgen, dass Arztinnen/Arzte, Pflegende, Therapeuten und
weitere im Heim tatige Berufsgruppen systematisch und in dafiir geeigneten Strukturen zu-
sammenarbeiten kdnnen.

2. Was waren ideale Bedingungen?

Die wertschatzende interprofessionelle Zusammenarbeit der Pflegenden und Therapeuten der
Menschen in der Langzeitpflege ist in allen Schweizer Heimen die Regel. Die Ziele der Be-
treuung werden (wenn moglich) mit den Betroffenen und ihren Angehérigen diskutiert und
festgelegt.

3. Was bieten wir heute?

e Wir bieten den Bewohnenden

Bewohnende von Pflegeheimen sind besonders vulnerabel und gehéren zu den ge-
brechlichsten Mitgliedern unserer Gesellschaft. Oft sind sie von mehreren gesundheitli-
chen Problemen gleichzeitig betroffen: Gangunsicherheit, Stirze, Inkontinenz, Schmer-
zen, kognitive Beeintrachtigung und Depression Niereninsuffizienz usw. Die Pharmako-
therapie ist dementsprechend komplex, Nutzen und Risiken aller Massnahmen muissen
abgewogen werden, Wiinsche oder Angste der Betroffenen und ihrer Angehérigen er-
fragt und diskutiert werden. Das Pflegeheim ist fir viele Menschen auch der Ort ihres
Sterbens; eine gute Palliativmedizin und -pflege muss garantiert werden.

Im Idealfall werden die gebrechlichen Bewohnenden im Pflegeheim betreut von ihren
Hausérztinnen und Hauséarzten, die sie mitsamt ihrem familiaren Umfeld schon seit vie-
len Jahren kennen. Die langjahrige gemeinsame Geschichte setzt sich in der Institution
der Langzeitpflege nahtlos fort und schafft eine Vertrauensbasis. Entscheidungen wer-
den mit den Betroffenen, ihren Angehdrigen, dem Pflegeteam und weiteren therapeuti-
schen Fachleuten besprochen. Damit kbnnen Massnahmen vermieden werden, die
nicht dem Patientenwunsch entsprechen oder nur fraglichen Nutzen versprechen.
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e Wir bieten den Pflegeinstitutionen

In Pflegezentren, die auch Patienten aufnehmen, die hochkomplexer Pflege bedirfen,
ist seit der Einfihrung der DRGs (Diagnosis Related Groups, deutsch: diagnosebezo-
gene Fallgruppen) in den Akutspitalern die Zahl der Kurzaufenthalter und der Patienten
mit Rehabilitationsanspruch gestiegen. Diese Institutionen bieten in der organisatori-
schen Struktur der Langzeitpflege Leistungen an, die eher der Spitalmedizin zuzuord-
nen sind. Die gesundheitliche Situation der Betroffenen ist ausgesprochen instabil,
psychosoziale und ethische Probleme rund um Therapieziele, Austritt, lebensverlan-
gernde Massnahmen etc. sind anspruchsvoll.

Wiederum andere Pflegeheime haben sich spezialisiert auf die Betreuung von Perso-
nen mit Demenz, mit psychiatrischen Erkrankungen oder geistiger Behinderung. Hier
sind es die stérenden und zum Teil selbst- oder fremdgefahrdenden Verhaltensweisen,
die neuro-psychiatrischen Symptome, die alle Beteiligten herausfordern.

Die erwéhnten spezialisierten Institutionen der Langzeitpflege werden vielfach nicht im
Hausarztsystem, sondern durch fest angestellte oder vertraglich verpflichtete Heimarz-
tinnen/-arzte betreut.

Eine gute heimarztliche Betreuung beschrankt sich keineswegs auf das Stellen von Di-
agnosen und das Verordnen von Medikamenten. Ein wesentlicher Teil der Arbeit be-
steht in der Kommunikation mit den Bewohnenden selbst, mit ihren Angehdérigen und
mit den Mitarbeitenden von Pflege, Betreuung und Therapie. Diese interprofessionelle
Zusammenarbeit ist ein wesentlicher Bestandteil einer guten geriatrischen Langzeitbe-
treuung.

4. Folgende Bedingungen finden wir vor

Die arztliche Betreuung der Bewohnenden von Pflegeheimen in der Schweiz ist sehr hetero-
gen. Jeder Kanton hat seine eigenen Gesetze und Verordnungen. Das Spektrum reicht vom
obligatorischen Einsitz einer Arztin/eines Arztes in der Heimleitung bis zum Fehlen jeglicher
Vorgabe zur &rztlichen Betreuung in den Heimen (siehe Abschnitt 1.4).

In den letzten Jahren wurden die medizinischen Anforderungen in den Institutionen der Lang-
zeitpflege immer anspruchsvoller, aber gleichzeitig sind Bestrebungen im Gange, den Lang-
zeitbereich auf die reine Betreuung und Pflege zu reduzieren. Der steigenden Komplexitat der
medizinischen und pflegerischen Betreuung stehen schrumpfende personelle und finanzielle
Ressourcen gegentiber.

Ressourcen fehlen wegen politisch motivierten, nicht wissenschaftlich fundierten Sparpaketen.
Die heutige Zahl von Pflegenden, die ihre Ausbildung abschliessen, liege massiv unter dem
kunftigen Bedarf und die Berufsverweildauer sei gering, schrieb die Arbeitsgruppe von GDK
und BAG 2012. Die Arbeitsgruppe fihrte weiter aus: ,Der drohende Mangel an arztlichen
Grundversorger/innen zeigt sich u. a. in Form des hohen Durchschnittsalters der praktizieren-
den Hausérztinnen und -arzten bei steigender Nachfrage nach hausarztlichen Leistungen.
Gleichzeitig fehlt der Nachwuchs und der Bedarf nach Teilzeitarbeit steigt durch die Feminisie-
rung der Medizin, was wiederum den Bedarf an weiteren Arztinnen und Arzten erhoht.*
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Hauséarztinnen und -arzte, die Heimbewohnende betreuen, berichten, dass diese Arbeit zwar
spannend, die Arbeitsbedingungen jedoch schlecht seien. Der Zeitdruck in der Praxis zwinge
sie zu Heimbesuchen zu Randzeiten, wenn oft keine diplomierten Pflegekrafte mehr erreichbar
seien. Viele aufwandige Leistungen wie Gesprache, Visiten oder Fallbesprechungen werden
schlecht oder gar nicht entlohnt. Im Ergebnis verzichten viele motivierte, gut ausgebildete jin-
gere Arztinnen und Arzte darauf, heimarztlich tatig zu sein.

Nicht nur medizinisch sind die Anforderungen gewachsen, auch administrative Anspriiche er-
hohen den Zeitdruck. Nicht zuletzt das neue Erwachsenenschutzrecht fordert mehr Zeit, um
Patientenverfiigungen und Pflegevertrage mit den Bewohnenden und ihren Angehdrigen zu
besprechen. Die Dokumentation von medizinischen und pflegerischen Leistungen wird immer
anspruchsvoller. Zudem werden Leistungen, welche nicht direkt im Zusammenhang mit der
Betreuung eines individuellen Patienten stehen (Teamgesprache, Controlling-Funktionen, Sit-
zungen) oft kaum finanziert und werden deshalb auch kaum erbracht (Grob D, 2014).

e Arbeitsgruppe von GDK und BAG (2012). Neue Versorgungsmodelle fur die medizini-

sche Grundversorgung

e Grob, Daniel (2014). Checkliste fur VR-Mitglieder von Pflegezentren — Fragen zur arzt-

lichen Versorgung des Pflegezentrums

5. Beschreibung von typischen kantonalen Losungen

Hoher Regulationsgrad (z.B. Tl, JU oder VD)
e Zustandiger Heimarzt obligatorisch (z.B. BE, FR oder ZH)
¢ Keine Regelung (z.B. BS, LU, SG oder NE)

Genauere Angaben finden sich in den folgenden Links:
(Bieri-Brining G (2013). Gesetzliche Rahmenbedingungen fur Heimérzte je nach Kanton)

(Bieri-Brining (2013). Resultat der Umfrage der SFGG/SPSG bei den Kantonsarzten)

6. Finanzierung

Grundsatzlich werden die Leistungen der Heim-/Hauséarzte entsprechend dem geltenden am-
bulanten Tarif TARMED abgerechnet, wenn das Heim mit den Krankenkassen einen Vertrag
als Teilpauschalen-Heim abgeschlossen hat. Leistungen, die nicht auf die Betreuung einer
bestimmten Person bezogen sind, kénnen tber TARMED nicht verrechnet werden; deren Ver-
rechnung ist derzeit ungelost.

Im Heimarztsystem mit Vollpauschalen-Vertrag ist der Arzt/die Arztin vom Heim angestellt. Die
Entlohnung ist im Arbeitsvertrag festgelegt.
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7. Heimarztliche vs. hausarztliche Betreuung

Arzte Ubernehmen einen wichtigen Teil der Betreuung von Pflegeheimbewohnern. Wissen-
schaftliche Untersuchungen im Bereich der Langzeitpflege konnten zeigen, dass multidiszipli-
nare Interventionen bei der Betreuung von hochbetagten Personen am erfolgreichsten sind.
Entscheidend ist die Zusammenarbeit der Arztinnen und Arzte mit den Fachpersonen der
Pflege und weiterer therapeutischer Berufe.

Zum Beispiel konnten Katz P et al. (2009) in einer Untersuchung zur Versorgung und Pflege-
qualitat in nordamerikanischen Pflegeheimen zeigen, dass &arztliches Engagement einen posi-
tiven Einfluss hat auf Hospitalisationsrate, funktionellen Status und Zufriedenheit der Bewoh-
nenden; reduzierte arztliche Prasenz fuhrte zu schlechtem Patientenoutcome. Der Autor for-
dert deshalb, dass die Funktion des ,Nursing Home Physician Specialist* geschaffen wird. In
Holland gibt es seit 1990 den Spezialtitel ,Verpleeghuisarts®, der 2006 mit dem Titel ,Sociale
geriatrie“ zum ,Specialist ouderengeneeskunde” zusammengefiihrt wurde.

So wunschenswert eine Spezialisierung der heiméarztlich tatigen Fachleute erscheinen mag, so
ist sie angesichts des fehlenden Nachwuchses nicht realistisch. Es besteht die Gefahr, dass
durch Uberrissene Qualitatsanforderungen (inklusive der unvermeidbaren Dokumentation) pa-
radoxerweise die Qualitat der Betreuung sinkt.

. Katz, Paul R., Karuza, J., Intrator, O., Mor V.. (2009). Nursing home physician
specialists: A response to the workforce crisis in long-term care. Annals of Internal
Medicine, 150(6), 411-413. htip://annals.org/article.aspx?articleid=744385

° Naef J, 2009. Geriatrie fir den Hausarzt: Die Situation in der Schweiz. In: Geriatrie
fur Hausarzte, Hrsg. Stoppe G & Mann E, Verlag Hans Huber Bern, 2009.

8. Was wir erwarten

o Alte und gebrechliche Menschen, die im Heim leben, haben Anrecht auf gute, kontinu-
ierliche Betreuung. Die wichtigste Ressource bei der Betreuung dieser Personen ist
Zeit.

¢ Die Institutionen der Langzeitpflege sorgen dafiir, dass Arztinnen/Arzte, Pflegende,
Therapeuten, Apotheker/ Apotheker und weitere im Heim tatige Berufsgruppen syste-
matisch und in daflir geeigneten Strukturen zusammenarbeiten kénnen.

¢ Die Institutionen stellen nicht nur die Zeit fir die interprofessionelle patientenbezogene
Arbeit zur Verfigung, sondern sind verpflichtet, heimarztliche Leistungen fur die Institu-
tion, die nicht im Tarif bestimmten Bewohnenden verrechnet werden kénnen, ange-
messen zu vergiten. Dies gilt auch fir die Zeit, in welcher die Arztin/der Arzt fir die In-
stitution telefonisch erreichbar sein muss (Pikettdienst).

¢ Anforderungen an die Pflegeheime beziglich arztlicher Betreuung missen gesamt-
schweizerisch geregelt werden. Als Minimum ist die Empfehlung der SAMW einzufor-
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dern, dass die Institution eine/-n verantwortliche/-n Heiméarztin/-arzt bestimmt, die/der
fur die Organisation der medizinischen Betreuung in der Institution zustandig ist und die
hierfir notwendigen Kenntnisse besitzt.

o Gewisse Aufgaben, die heute noch zum heimarztlichen Kompetenzbereich gehdren,
werden manchmal von spezialisierten Pflegekraften ibernommen (z. B. Advanced
Practice Nurses). Diese Entwicklung ist grundséatzlich zu begriissen, wenn die Zu-
sammenarbeit auf Kooperation beruht und die Berufe sich gegenseitig erganzen. Ein
voller Ersatz von Haus-/Heimarzten/-innen durch Pflegefachkrafte wiirde erhebliche
Anderungen an den bestehenden juristischen Grundlagen bedingen (definierte Verant-
wortlichkeiten, Verordnungsregelungen, Zeugnis-Regelungen, kantonale Vorgaben
etc.). Zudem waren die Erwartungen der Bewohnenden an die medizinische Betreu-
ung nicht erfullt.

e Im Laufe ihrer Aus- und Weiterbildung sollten Studenten und Assistenzarzte Erfahrun-
gen im Bereich der

e Langzeitpflege machen; dies kann die spatere facharztliche Ausrichtung nachhaltig
beeinflussen. (Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften SAMW
(2013). Behandlung und Betreuung von alteren pflegebedirftigen Menschen)

0. Verweise

9.1 Schweizerische Fachgesellschaft fiir Geriatrie (SFGG)

Die Schweizerische Fachgesellschaft fiir Geriatrie SFGG ist die Berufsorganisation (Standes-
organisation) der Arztinnen und Arzte mit dem Facharzttitel FMH fiir Allgemeinmedizin oder
Innere Medizin mit abgeschlossener (=ordentliche Mitglieder) oder laufender (=temporare Mit-
glieder) Schwerpunkt-weiterbildung in Geriatrie (Altersmedizin) und weiterer geriatrisch inte-
ressierter Arzte (=assoziierte Mitglieder). Sie wurde 1992 unter dem Dach der SGG-SSG ge-
grundet und ist seit dem 1.1.2003 ein unabhé&ngiger Verein mit eigenen Statuten.

Homepage SFGG/SPSG (2015)
http://www.sfgqg.ch/pages/de/home.php

Profil der Geriatrie (2006)
www.sfgg.ch/media/docs/Profil Geriatrie Schweiz Internet.pdf

www.sfgg.ch/pages/de/definition-der-geriatrie.php

Empfehlungen / Richtlinien der SFGG

Mustervertrage der Schweizerischen Fachgesellschaft fir Geriatrie SFGG
Heimarztvertrag fur Alters- und Pflegeheim.
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Hausarztvertrag fur Alters- und Pflegeheim.

Bochsler H, Bieri-Briining G, Grundler B (2002). Mustervereinbarung fir eine effiziente Zu-
sammenarbeit von Verantwortungstragern in Langzeitpflegeinstitutionen (Heimleitung , Pfle-
gediensten) und betreuenden Arzten (Heim- , Beleg- und Personalédrzten)

9.2 Schweizerische Gesellschaft fir Gerontologie SGG-SSG

WWW.S0Q-SSsg.ch/cms/pages/de/startseite.php

Freiheit und Sicherheit. Richtlinien zum Umgang mit freiheitsbeschrankenden Massnahmen
(Neuauflage 2011)
WWWw.sgg-ssg.ch/cms/pages/de/publikationenmedien/weitere-sqg-publikationen.php

9.3 Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften SAMW

www.samw.ch/de/Ethik/Richtlinien/Aktuell-queltige-Richtlinien.html

August 2015
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