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Mitteilung des Senats vom 11. April 2023

Hauséarzt:innenmangel in Pflegeheimen: Wie steht es um die hausarztliche Betreuung
in Pflegeeinrichtungen im Land Bremen?

Die Fraktion der SPD hat unter Drucksache 20/1757 eine Kleine Anfrage zu
obigem Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die vorgenannte Kleine Anfrage wie folgt:

1.  Wie beurteilt der Senat die aktuelle hausarztliche Betreuung in Pflegeein-
richtungen im Land Bremen?

Nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen (KVHB) findet
eine stetige Zunahme an Abschlissen von Kooperationsvertragen nach
§ 119b Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) zwischen Pflegeheimen
und Haus- und Facharzt:innen im Land Bremen statt.

Derzeit haben 71 Pflegeeinrichtungen in der Stadt Bremen und sieben
Pflegeeinrichtungen in Bremerhaven mindestens einen Kooperationsver-
trag gemaB § 119b SGB V mit vertragsarztlichen Praxen im Land Bremen
abgeschlossen. Damit verfiigen insgesamt 78 Pflegeheime tiber entspre-
chende Kooperationsvertrage.

Angegeben sind lediglich Kooperationsvertrage, die der KVHB bekannt
sind. Dartiber bestehende Kooperationsvertrage mit Leistungserbringern
aus dem niedersdachsischen Umland, die von den dortigen Vereinigungen
genehmigt werden, sind hier nicht erfasst.

Uber die bestehenden Kooperationsvertrage hinaus gibt es zahlreiche Ab-
sprachen zwischen Pflegeeinrichtungen und Arzt:innen. Zudem behan-
deln regelmdBig die origindren Hausarzt:innen ihre Patient:innen in
Pflegeeinrichtungen weiter, selbst wenn kein gesonderter Kooperations-
vertrag besteht.

Allerdings sind regionale Unterschiede in der hausérztlichen von Patient:-
innen in Pflegeeinrichtungen feststellbar. Besonders in Bremerhaven, aber
auch in bestimmten Stadtteilen in Bremen, ist eine Anbindung an die ver-
tragsarztliche Versorgung teilweise schwierig. Temporar und regional
kommt es daher wiederholt zu Problemen, die bisher immer gelost werden
konnten.

Vor diesem Hintergrund ist die allgemeinmedizinische Betreuung und
Versorgung in stationdren Pflegeeinrichtungen im Land Bremen derzeit
grundsatzlich noch sichergestellt.

2. Wie beurteilt der Senat die hausarztliche Betreuung im Seniorenheim
Haus Weserhof und dem Stiftungsdorf Rablinghausen der Bremer Heim-
stiftung, und welche MaBnahmen sieht der Senat als sinnvoll an, um die
hausarztliche Betreuung in diesen Pflegeeinrichtungen kurzfristig sicher-
zustellen?



In Woltmershausen und in Rablinghausen sind drei hausdarztliche Praxen
verortet. Davon schlieit eine Praxis zum 31. Marz 2023. Einige Bewoh-
ner:innen sowohl des Hauses Weserhof als auch des Stiftungsdorfs Rab-
linghausen werden von diesem Hausarzt versorgt. In beiden Einrichtun-
gen bestand die Gefahr, dass einige Bewohner:innen ab dem 1. April 2023
hausarztlich nicht versorgt sind.

Die KVHB hat jedoch zwischenzeitlich mitgeteilt, dass fiir beide Pflegeein-
richtungen ein neuer hausarztlicher Kooperationspartner gefunden wurde.

Sind dem Senat weitere Pflegeeinrichtungen bekannt, die aufgrund des
zunehmenden Hausarzt:innenmangels ihren Versorgungsvertrag aktuell
oder absehbar nur noch eingeschrankt erfillen kénnen, und wenn ja, wel-
che?

Der Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht sind keine Einrichtungen
bekannt, die derzeit ihren Versorgungsvertrag aufgrund des Hausarzt:in-
nenmangels nicht durchfithren kénnen.

Wenn die Pflegeeinrichtungen Probleme mit einer fehlenden hausarztli-
chen Versorgung haben, besteht mit der KVHB die Absprache, dass die
Wohn- und Betreuungsaufsicht dies mit einer kurzen Stellungnahme an
die KVHB weiterleitet. Die KVHB ist nach § 119b SGB V verpflichtet, zur
Sicherstellung einer ausreichenden darztlichen Versorgung von pflegebe-
dirftigen Versicherten in der Pflegeeinrichtung Kooperationsvertrage mit
Hausarzt:innen innerhalb von drei Monaten zu vermitteln.

Wie beurteilt der Senat die Erfiillung des Sicherstellungsauftrags der
KVHB, die medizinische Versorgung auch in Pflegeheimen sicherzustel-
len, insbesondere vor dem Hintergrund der Altersstruktur der derzeit prak-
tizierenden Hausdarzt:innen und der hierdurch drohenden Versorgungs-
Iicke in Pflegeheimen?

Da es bundesweit zunehmend schwieriger wird, frei werdende Hausarzt-
sitze neu zu besetzen, geht der Senat davon aus, dass das Land Bremen in
gleicherweise von dieser Problematik betroffen sein wird. Nach Angaben
der KVHB sind 29 Prozent der Vertragsarzteschaft iiber 60 Jahre alt und
konnten damit in den nachsten zehn Jahren in den Ruhestand gehen.

Die KVHB hat bereits MaBnahmen zur Sicherung des hausarztlichen
Nachwuchses getroffen. So werden junge Hausarztinnen und Hauséarzte in
der Weiterbildung finanziell geférdert und gemeinsam mit der Arztekam-
mer Bremen in allen Fragen rund um die Weiterbildung durch ein umfang-
reiches Beratungs- und Fortbildungsangebot unterstiitzt. Dartiber hinaus
ist flankierend zu einem schon vorhandenen breiten Beratungsangebot
eine Praxisborse freigeschaltet worden. Es handelt sich dabei um eine In-
ternetplattform zur Vermittlung von Arzt- und Psychotherapeutenpraxen.
Zusétzlich kéonnen Kontakte zwischen weiterbildenden Arztinnen und
Arzten sowie Arztinnen und Arzten in Weiterbildung hergestellt, drztliche
Vertretungen vermittelt und Praxisrdume zur Vermietung angeboten be-
ziehungsweise entsprechende Gesuche veroffentlicht werden. Ferner un-
terhalt die KVHB ein Programm zur Forderung der Niederlassung. Im Ein-
zelfall konnen danach fiir Neuniederlassungen Investitionskostenzuschis-
se und/oder Umsatzgarantien gewahrt werden.

Wurden bereits Gesprache mit der KVHB uber die Herausforderungen in
der hausarztlichen Versorgung in Pflegeheimen gefiihrt? Falls ja, welche
Handlungsansatze und -alternativen oder erganzenden Modelle wurden
diskutiert?

Das Gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V hat eine Arbeits-
gruppe (AG) zur medizinischen Versorgung in Pflegeeinrichtungen einge-
richtet. In dieser sind neben der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz und der Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration
und Sport auch die KVHB, die Arztekammer Bremen und Vertreter der
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Pflegeeinrichtungen vertreten. Hier findet ein regelmaBiger Austausch
uber die Situation der medizinischen Versorgung in Pflegeeinrichtungen
statt.

Die AG hat unter Beteiligung der unterschiedlichen Akteure zunachst be-
stehende Probleme analysiert und darauf aufbauend Losungsansatze ent-
wickelt. Dazu gehoren insbesondere:

— Sektoriibergreifende Probleme zu minimieren,

— zeitnahe Informationstibermittlung zwischen den Sektoren - dies be-
trifft sowohl eine Information tber bevorstehende Entlassungen wie
auch patientenbezogene Daten,

— feste Kommunikationsstandards zu schaffen,
— den verstarkten Einsatz digitaler Kommunikationsmittel zu prifen,

— Moglichkeiten der Bevorratung von Notfallmedikation in Pflegeein-
richtungen zu klaren,

— Klarung der Zustandigkeiten, beispielsweise beim Entlassmanage-
ment,

— Nutzung aller Versorgungsangebote (unter anderem auch den KV-
Bereitschaftsdienst und ,Hanse-Sani"),

— Moglichkeiten zur Delegation arztlicher Leistungen nutzen.

Welche Mafinahmen anderer Bundeslander oder Kommunen sind dem Se-
nat bekannt, die vor dem Hintergrund des Hausartz:innenmangels auf die
Sicherstellung der hausarztlichen Betreuung in Pflegeeinrichtungen ab-
zielen, und wie bewertet der Senat diese?

Die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz beobachtet
MaBnahmen, Projekte neuer Versorgungsformen und Forschungsvorha-
ben in anderen Bundesldandern und Kommunen mit Interesse. Die dort ge-
wonnenen Ergebnisse und Erkenntnisse konnen fir die Weiterentwick-
lung der medizinischen Versorgung in Pflegeeinrichtungen im Land Bre-
men herangezogen werden. Von besonderem Interesse sind Projekte neu-
er Versorgungsformen, die eine effektivere, aufwandsarmere und zuver-
lassigere Versorgung von Pflegeheimbewohnenden zum Ziel haben. Hier
sind aktuell zwei Schwerpunkte festzustellen:

— Die Implementierung und Optimierung einer einheitlichen telemedi-
zinischen Versorgung zum Beispiel mit Telekonsilien, telemedizini-
schen Kooperationsnetzwerken oder gemeinsamen elektronischen
Dokumentations- und Kommunikationsplattformen.

— Die Bildung von arztlichen Versorgungsteams und -netzwerken zur
Bindelung von Ressourcen der Haus- und Fachdrzt:innen, um eine
bestdandige Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit zu ermoglichen.

Konkret zu nennen sind beispielsweise:

— Das aktuell laufende Projekt ,Optimal@NRW*, welches den vernetz-
ten Einsatz von Telekonsultationssystemen und sektoreniibergreifen-
der Behandlungsdokumentation in Zusammenarbeit mit Pflegehei-
men, der Kassendarztlichen Vereinigung und der Uniklinik Aachen un-
tersucht,

— das 2022 abgeschlossene Projekt ,CoCare — Erweiterte koordinierte
arztliche Pflegeheimversorgung”, in dem gemeinsame haus- und
facharztliche Visiten durch Arzt:innen und Pflegeheimkoordination,
die Bildung von arztlichen Teams, eine gemeinsame elektronische Pa-
tientenakte, gemeinsame Schulungen sowie eine erweiterte Erreich-
barkeit der arztlichen Versorgung versucht wird und



— das in der Auswertung befindliche Projekt ,SaarPHIR", in welchem
ein besonderer Fokus auf die Effekte der Biindelung in regionalen
arztlichen Versorgerteams fir die Pflegeheimversorgung liegt.

Neben der grundlegenden Frage einer Ubertragbarkeit auf das Land Bre-
men miussen zudem die jeweiligen Anforderungen an eine Umsetzung in
Bremen geprift werden. Dazu zdhlen insbesondere

— die Bereitschaft einer breiten Teilnahme der niedergelassenen Arzte-
schaft und der Pflegeheime an neuen Formen der Versorgung,

— die technische Anbindung von Pflegeheimen und Arztpraxen, hierbei
konnen besonders durch bereits sehr unterschiedlich angewandte IT-
Systeme potenziell Schnittstellenprobleme entstehen,

— der anfanglich erh6hte Arbeitsaufwand, welcher bei der Implementie-
rung einer neuen Versorgungsform in der Regel auftritt mitzutragen,

— die hinreichende Finanzierung durch die gesetzliche Krankenversi-
cherung.

Welche zusdtzlichen staatlich oder kommunal gestiitzten Angebote sieht
der Senat als sinnvoll an, um die hausarztliche Betreuung in Pflegeeinrich-
tungen im Land Bremen vor dem Hintergrund der Altersstruktur der der-
zeit praktizierenden Hausarzt:innen und der hierdurch drohenden Versor-
gungsliicke in Pflegeheimen sicherzustellen?

Der Senat priift alle in Frage kommenden Angebote, die zur hausarztliche
Betreuung und Versorgung von Bewohner:inner der in Pflegeeinrichtun-
gen sinnvoll erscheinen.

Neben kommunalen Medizinischen Versorgungszentren konnten gegebe-
nenfalls zukiinftige auch Angebote von Gesundheitszentren oder perspek-
tivisch von Krankenhduser mit dem Level 1i einen Beitrag zur Versorgung
leisten.

Unabhangig von der Organisationsform sieht der Senat eine besondere
Herausforderung darin, qualifiziertes (arztliches) Personal zu finden und
dauerhaft zu binden.

Ferner ist der Bund gefordert, die entsprechenden gesetzlichen Zugangs-
bedingungen zu vereinfachen, damit weitere Versorgungsformen aktiv
und ohne zu hohe Anforderungen an der medizinischen, hausarztlichen
Versorgung teilnehmen koénnen.
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