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1.1

1.2

1.3

Einleitung

Entstehung dieser Empfehlungen

Diese Empfehlungen sind aus den Empfehlungen zur Zusammenarbeit zwischen Arzt
und Betagtenheim von 1989 entstanden. Sie basieren auf:

- Den medizinisch-ethischen Richtlinien und Empfehlungen der Schweizerischen
Akademie der medizinischen Wissenschaften (SAMW) zur Behandlung und Be-
treuung von dlteren, pflegebediirftigen Menschen.

- Den Richtlinien der SAMW zur Betreuung von Patientinnen/Patienten am Lebens-
ende.

- Beide Richtlinien gelten als Grundlage fir die Pflege, Betreuung und Behandlung
der Bewohnerinnen/Bewohner und sind abrufbar unter:
www.vbb-abems.ch/Infos-Download/Arzt-Heim oder
www.samw.ch/Ethik/Richtlinien

- Der Heimverordnung des Kantons Bern und den Regelungen zur Neukonzeption
der Betriebsbewilligungen, abrufbar unter:
www.vbb-abems.ch/Info-Download/Gesetze Kanton Bern

- Den Vorgaben des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) und dessen Verordnun-
gen, abrufbar unter:
www.vbb-abems.ch/Info-Download/Krankenversicherungsgesetz

Funktion und Stellenwert der Empfehlungen

Die nachfolgenden Empfehlungen binden die Verbandsmitglieder juristisch nicht. Sie
sollen aber als Basis fir konkrete Zusammenarbeitsvertrage dienen. Zudem sollen
sie zwischen allen Beteiligten die Bereitschaft zum Dialog und zum Kompromiss her-
vorrufen. Resultieren soll ein partnerschaftlicher Prozess des Miteinanders, eine Ver-
bindung von pflegerischer und arztlicher Kompetenz.

Grundsatzliches zur medizinischen Betreuung
von Heimbewohnerinnen und -bewohnern

Alter ist keine Krankheit, sondern ein natirlicher Prozess. Gesundheit im Alter ist
denn auch nicht so sehr ein fehlerfreies Funktionieren des Koérpers, sondern die Fa-
higkeit und Mdéglichkeit, auch mit Einschrankungen ein erfilltes Leben zu fiihren bis
zuletzt.

Das steigende Durchschnittsalter und die damit verbundene Zunahme von chroni-
schen Krankheiten und Multimorbiditat sowie die verénderten Anspriiche der heuti-
gen Heimbewohnerinnen und Heimbewohner verlangen fundierte gerontologische
Konzepte. Nur teamorientiertes Miteinander zwischen Arzteschaft und Pflegefachper-
sonal ermdglicht den diagnostischen, pflegerischen und betreuerischen Erfolg.

Zudem gebietet die zunehmende Finanzierungsproblematik der Langzeitpflege und
-betreuung von Arztinnen und Arzten wie von Heimen die Bereitschaft, ihre Dienst-
leistungen wirtschaftlich zu erbringen. Nur eine solche gegenseitige Bereitschaft wird
den 6konomischen Anforderungen an die Langzeitpflege und -betreuung gerecht.
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1.4 Rechtliche Grundlagen

Vorgaben zur arztlichen Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern in Heimen
und Vorgaben zur Beziehung Arztin/Arzt-Heime sind in folgenden Erlassen zu finden:

1.4.1 Krankenversicherungsgesetz (KVG), Art 39

Damit eine Institution als Leistungserbringerin gegeniiber den Krankenversicherern
anerkannt wird, muss sie auf die kantonale Pflegeheimliste aufgenommen werden.
Das Krankenversicherungsgesetz nennt daflir verschiedene Voraussetzungen. Ge-

mass Art 39, Absatz 1, Lit. a in Verbindung mit Absatz 3 KVG muss das Heim eine

ausreichende arztliche Betreuung gewahrleisten.

1.4.2 Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Gemass Art. 7 der KLV uUbernimmt die Versicherung die Kosten der Untersuchungen,
Behandlungen und Pflegemassnahmen (Leistungen), die auf aufgrund der Bedarfs-
abklarung auf arztliche Anordnung hin oder im arztlichen Auftrag erbracht werden.

1.4.3 Heimverordnung des Kantons Bern, Art. 10

! Die &rztliche Versorgung muss durch die vertragliche Verpflichtung einer Heim-
arztin oder eines Heimarztes sichergestellt werden.

2 Die freie Arztwahl ist grundsétzlich zu gewéahrleisten. [Fassung vom 26.1.2000].

3 Sie kann vertraglich oder in den Aufnahmebedingungen beschrankt oder wegbe-
dungen werden, soweit eine dauernde Betreuung in einem Heim mit vorwiegend
schwer pflegebediirftigen Personen oder in einer vom (brigen Heimbetrieb ge-
trennten Pflegeabteilung erfolgt. In einem solchen Fall ist flir das Heim oder die
Pflegeabteilung eine permanente qualifizierte arztliche Betreuung zu gewahrleis-
ten. [Fassung vom 26.1.2000]

1.4.4 Generelle rechtliche Grundlagen

Heimbewohnerinnen/Heimbewohner entscheiden im Rahmen ihrer Urteilsfahigkeit
Uber alle Fragen der medizinisch-pflegerischen Betreuung, der Arztwahl (sofern sie
nicht eingeschrankt ist), Arztbesuch, Verlegung, Eingriffe und Therapien selber. Sie
entbinden im Pensionsvertrag die Arztin/den Arzt von der Pflicht zur Geheimhaltung
gegenliber dem Heimpersonal nur soweit, wie dies fir die medizinisch-pflegerische
Betreuung erforderlich ist.

Soweit sie oder er nicht urteilsféhig ist, entscheiden die gesetzlichen oder die gewill-
kirten Stellvertreterinnen/Stellvertreter (dazu gehért das Heim und evtl. bevollmach-
tigte Personen ihres/seines Vertrauens), die Angehdrigen nach Massgabe ihrer Per-
sénlichkeitsrechte, die/der friiher beauftragte Arztin/Arzt nach Art. 404 Abs. 2 OR,
bzw. die Arztin/der Arzt als Geschéftsfiihrerin/Geschéftsfiihrer ohne Auftrag (Art.
419, 422 OR).

Heimbewohnerinnen/Heimbewohner haben im Rahmen der geltenden Rechtsord-
nung grundsatzlich das Recht auf Einsicht in die arztlichen Unterlagen, die sie be-
treffen. Die Angehérigen nehmen eine mdglichst weitgehende Mitverantwortung fur
deren Wohlergehen wahr.
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Das Heim hat gegentber Bewohnerinnen und Bewohnern eine allgemeine Firsorge-
pflicht und ist dazu verpflichtet, die Bestimmungen der Heimverordnung [Fassung
vom 26.1.2000] sowie die von der Gesundheits- und Flrsorgedirektion des Kantons
Bern erlassenen Umsetzungsbestimmungen (Neukonzeption Betriebsbewilligung)
einzuhalten. Das Heim darf im Rahmen seiner allgemeinen Fursorgepflicht (die sich
aber in der Regel nicht auf Vermdgensverwaltung und andere finanzielle Angelegen-
heiten erstreckt) als gewillklrter Stellvertreter der Bewohnerinnen und Bewohner
gelten.

2. Formen der Zusammenarbeit

2.1 Grundsatzliche Verantwortlichkeiten

Tragerschaft Strategische Leitung des Heimes

Heimleitung Operative Leitung des Heimes

Leitung Pflegedienst Ist verantwortlich fir samtliche Belange der Pflege und

Betreuung
Heimarztin/ Die/der gemalB Art. 10 _;Ier Heimverordnung und Art. 39
Heimarzt KVG verantwortliche/r Arztin/Arzt fir medizinische und

arztliche Fragen, die das Heim betreffen. Sie/er kann auch
Bewohnerinnen und Bewohner medizinisch betreuen. Es
empfiehlt sich, die Zusammenarbeit durch Vereinbarung
oder Vertrag zu regeln.

Hausarztin/ Die/der von den Bewohnerinnen und Bewohnern ausge-
Hausarzt wahlte betreuende Arztin/Arzt. Sie/er kann auch als Hei-
marztin/Heimarzt wirken. Es empfiehlt sich, die Zusam-
menarbeit durch Vereinbarung oder Vertrag zu regeln.

Personalarztin/ Die/der flur die arztliche Betreuung der Mitarbeitenden
Personalarzt eines Heimes bestimmte Arztin/Arzt.

2.2 Hausarztin/Hausarzt mit Zusammenarbeitsvertrag

2.2.1 Begriff und Allgemeines

Die Arztin/der Arzt ist Beauftragte/r der Bewohnerinnen/Bewohner. Meist behandeln
verschiedene Arztinnen/Arzte verschiedene Bewohnerinnen/Bewohner im Heim. Dies
entspricht dem Grundsatz der freien Arztwahl in der Heimverordnung des Kantons
Bern und ermdglicht es den Bewohnerinnen und Bewohnern, die/den eigenen und
meist langjahrig betreuende/n Arztin/Arzt auch im Heim beizubehalten.

Das Heim kann von Hausarztinnen/-arzten geriatrische Kenntnisse, Erfahrung und
regelmassige Weiterbildung erwarten. Wo nétig kénnen nach gegenseitiger Abspra-
che externe Fachpersonen zugezogen werden (gerontopsychiatrische Facharztinnen/
-arzte oder Fachpersonen aus der Palliativen Medizin und Pflege).

Bei den Medikamenten kann das Heim die Arzneimittel nach Rezeptur der Hausdrz-
tin/des Hausarztes selber dispensieren. Die Flihrung bzw. die Aufsicht Gber die Apo-
theke ist in diesem Fall einer Apothekerin/einem Apotheker oder der Heimarztin/
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dem Heimarzt zu Ubertragen.

Das Hausarztsystem setzt von allen Beteiligten viel Kommunikationsfahigkeit, Tole-
ranz und Verstandnis fir die Aufgabe des Partners und seine Arbeitsweise voraus
und erfordert eine dauernde Klarung der Zusammenarbeit.

Das Zusammenarbeitsverhaltnis sollte schriftlich abgefasst werden. Mégliche Inhalte
sind in der folgenden Checkliste aufgefiihrt. Ein Mustervertrag kann unter
www.vbb-abems/Infos-Download/Arzt-Heim heruntergeladen werden.

2.2.2 Checkliste fiir mogliche Inhalte einer Vereinbarung
Hausdarztin/Hausarzt - Heim:

Ansprechpersonen im Heim
Werden fir die Bereiche Pflege und Heimleitung mit der Hausdrztin/dem Hausarzt
festgelegt.

Generelle Aufgaben und Verantwortung der Arztin/des Arztes

Die Arztin/der Arzt akzeptiert das Leitbild sowie das Pflege- und Betreuungskonzept
des Heimes und stellt die medizinische Betreuung darauf ab.

Die Arztin/der Arzt bezieht das soziale Umfeld der Bewohnerinnen und Bewohner
wenn maoglich ein.

Generelle Aufgaben und Verantwortung des Heimes

Das Heim orientiert die Arztin/den Arzt iber die pflegerischen Méglichkeiten der In-
stitution. Die Pflegedienstleitung des Heimes ist fir die Pflege der Bewohnerinnen
und Bewohner sowie fiir die rechtzeitige und geniigende Information der Arztinnen
und Arzte Gber Verdnderungen des Zustandes der Bewohnerinnen und Bewohner
verantwortlich.

Interdisziplindre Gesprache )
Finden zwischen den Verantwortlichen fir die Pflege und der Arztin/dem Arzt bei
Problemsituationen und medizinischen Fragestellungen statt.

Besuchszeiten

Zwischen der Arztin/dem Arzt und dem Heim werden die Besuchszeiten unter Be-
ricksichtigung des Lebensrhythmus der Bewohnerinnen/Bewohner sowie den be-
trieblichen Bedirfnissen des Heims in der Regel schriftlich vereinbart.

Falls eine schriftliche Fixierung der Besuchszeiten nicht zum voraus festgelegt wer-
den kann, vereinbart die Arztin/der Arzt den Besuch telefonisch mit der zustandigen
Pflegefachperson.

Erfolgt der Besuch unangemeldet, steht allenfalls keine Pflegefachperson zur Verfi-
gung. In diesem Fall muss sichergestellt werden, dass die Arztin/der Arzt Zugang
zur Pflegedokumentation hat.

Zusammenarbeit der Arztin/des Arztes mit dem Heim

Informationsfluss, Rapporte, Visiten. Die drztlichen Verordnungen sollten schriftlich
erfolgen.

Arztliche Dokumentation: Der Aufbewahrungsort ist geregelt; der Datenschutz wird
eingehalten.
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Apotheke/Medikamente

Das Heim kann Medikamente selber einkaufen, wenn entweder ein schriftlicher Ver-
trag mit einer Apothekerin/einem Apotheker besteht, welcher die Aufsicht Uber die
Apotheke regelt, oder wenn eine Heimarztin/ein Heimarzt die Apotheke fihrt. In
diesem Fall berlicksichtigt die Hausarztin/der Hausarzt das Medikamentensortiment
des Heimes. Reservemedikamente, die durch die Pflege ohne Riicksprache mit der
Arztin/dem Arzt abgegeben werden diirfen, werden angegeben.

Produkte der Liste Mittel und Gegenstande (MiGel)

MiGeL Produkte sind sowohl in der Teilpauschale wie in der Vollpauschale enthalten
und missen demnach vom Heim bezahlt werden.

Um den Einsatz solcher Produkte bezliglich Qualitdt und Effizienz optimal zu steuern,
nimmt die Arztin/der Arzt vor der Verordnung Riicksprache mit dem Heim.

Medizinisch indizierte Sekundartransporte und Transporte fiir medizinisch
indizierte externe ambulante Untersuchungen und Behandlungen

Solche Transporte sind sowohl in der Teilpauschale wie in der Vollpauschale enthal-
ten und missen von der abgebenden Institution ibernommen werden. Siehe dazu
die Weisungen der GEF unter
www.vbb-abems.ch/Infos-Download/Krankenversicherung

Zur Bestimmung des optimalen Transportmittels sprechen sich die Arztin/der Arzt
und das Heim vor der Verordnung ab.

Therapien

Einrichtungen des Heimes (Physiotherapie, Ergotherapie) werden wenn mdéglich bei
der Therapieverordnung beriicksichtigt. Um die Wirkung der Therapien optimal zu
steuern, nimmt die Arztin/der Arzt vor der Verordnung Riicksprache mit dem Heim.

Unterlagen fiir die Krankenkassen

Die Arztin/der Arzt unterzeichnet die fiir die Krankenkassen erforderlichen Unterla-

gen. Insbesondere zu unterschreiben sind, gemaB den Vorgaben der Vertrége mit

santésuisse Bern, innert 20 Tagen nach Zustellung der Unterlagen, folgende Doku-

mente:

- Der Tarifausweis

- Die Zielvereinbarung bei BESA

- Der Pflege- und Behandlungsbedarfsausweis bei RAI/RUG

- Die Diagnoseangaben im Klartext

- Die Bedarfsabklarung fir durch das Heim zu erbringende Pflegeleistungen
gemass ambulantem Vertrag

Fur die Richtigkeit der Einstufungen und fiir das korrekte Ausfillen der tbrigen Un-
terlagen von BESA und RAI/RUG ist die Pflegedienstleitung verantwortlich. Fur die
die Richtigkeit der Diagnosen ist die Arztin/der Arzt verantwortlich.

Stellvertretung )
Diese wird zwischen der Arztin/dem Arzt und dem Heim bei Ferien und anderen Ab-
wesenheiten frihzeitig geregelt.

Notfalldienst )
Die Verfligbarkeit der Arztin/des Arztes in Notfallsituationen wird schriftlich geregelt
und dem verantwortlichen Pflegepersonal kommuniziert.
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2.3

Honorar

Bei Heimen mit einem Vollpauschalenvertrag stellt die Hausarztin/der Hausarzt
Rechnung an das Heim.

Bei Heimen mit einem Teilpauschalenvertrag stellt die Hausarztin/der Hausarzt
den Bewohnerinnen/Bewohnern Rechnung.

Bei Leistungen fir Bewohnerinnen/Bewohner der Stufe 0, sowie fir solche in
Siedlungen und Wohnheimen (ambulanter Vertrag) erfolgt die Rechnungsstel-
lung der Hausarztin/des Hausarztes an die Bewohnerinnen/Bewohner.

Heimarztin/Heimarzt

2.3.1 Begriff und Allgemeines

Zur Wahrnehmung der Vorgaben gemass Art. 10 der Heimverordnung des Kantons
Bern und Art. 39 KVG schliessen eine Arztin/ein Arzt und ein Heim eine schriftliche
Vereinbarung ab.

Es besteht zudem die Mdglichkeit, dass die Heimarztin/der Heimarzt Bewohnerinnen
und Bewohner medizinisch betreut. Dabei ist die freie Arztwahl zu gewahrleisten
(Art. 10, Absatz 2 der Heimverordnung).

Grundsatzlich sind folgende Losungen maoglich:

Mandatsvertrag

Fir die Wahrnehmung der Aufgabe Heimarztin/Heimarzt vereinbaren das Heim
und die Arztin/der Arzt eine Zusammenarbeit auf Honorarbasis (Mandatsver-
trag).

Falls die Heimarztin/der Heimarzt und das Heim die Haftpflichtversicherung nicht
bei der gleichen Gesellschaft abgeschlossen haben, wird empfohlen, eine Versi-
cherungsberatung im Anspruch zu nehmen. Bei Haftpflichtféllen kann es vor-
kommen, dass Versicherungen ihre Leistungspflicht mit der Begriindung ableh-
nen, die Versicherung der anderen Partei sei leistungspflichtig. Dies kann zu
aufwandigen Abklarungen darUber fliihren, wer fur einen allfalligen Schaden ver-
antwortlich ist (die Arztin/der Arzt oder das Heim).

Heime mit Vollpauschalenvertrag kénnen mit einer/einem auf Honorarbasis ar-
beitenden Arztin/Arzt vereinbaren, dass diese/dieser zuséatzlich die medizinische
Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern wahrnimmt. Auch hier kénnen
die Leistungen der Arztin/des Arztes mittels einer Stundenpauschale abgegolten
werden. Mdaglich ist auch eine Einzelleistungsabrechnung gemaB Zeittarif des
Tarmed.

Arbeitsvertrag )
Das Heim und die Arztin/der Arzt vereinbaren eine Zusammenarbeit auf der Ba-

sis eines Arbeitsvertrages. Dabei kann die Heimarztin/der Heimarzt im Rahmen
ihrer/seiner Anstellung auch die medizinische Betreuung der Bewohnerinnen/
Bewohner bernehmen. Sie/er kann auch Fihrungsaufgaben im Heim Uberneh-
men.

Die Heimarztin/der Heimarzt hat fir ihre/seine Aufgaben (siehe Kapitel 2.1
Grundsatzliche Verantwortlichkeiten) die notwendigen geriatrischen Kenntnisse
und Erfahrungen. Im Ubrigen gelten fiir die medizinische Betreuung von Bewoh-
nerinnen/Bewohnern die gleichen Grundsatze wie flir Hausarztinnen/-arzte.

Empfehlungen Zusammenarbeit Arztin/Arzt - Heim



2.3.2 Checkliste fiir moégliche Aufgaben einer Heimarztin/eines Heimarztes:

Zur Wahrnehmung der Aufgaben gemaB Heimverordnung und KVG. Mégliche Inhalte
sind in der folgenden Checkliste aufgefiihrt. Ein Mustervertrag kann unter
www.vbb-abems.ch/Infos-Download/Arzt-Heim heruntergeladen werden.

Zusammenarbeit
Diese ist flr die gesamtbetrieblichen Belange mit der Heimleitung, fiir die Belange
der Pflege und Betreuung mit der Pflegedienstleitung geregelt.

Leitbilder und Konzepte
Mithilfe bei der Erarbeitung (Beispiele: Sterbebegleitung, Palliative Care, Sturzpra-
vention, freiheitseinschrankende Massnahmen, Impfungen, Hygiene, Notfélle).

Qualitatssicherung
Mitwirken bei der Qualitatssicherung in medizinischen Belangen.

Apotheke

Mithilfe beim Erstellen eines Arzneimittelsortiments. Die Aufsicht Gber die Apotheke
erfolgt entweder durch eine Apothekerin/einen Apotheker oder durch die Heimarz-
tin/den Heimarzt.

Datenschutz
Mitwirken beim Datenschutzkonzept in medizinischen Belangen.

Paramedizinische Dienste
Fachliche Aufsicht der dem Heim angeschlossenen Physiotherapie, Ergotherapie und
des Labors.

Weiterbildung von Personal in medizinischen Belangen
Die Heimarztin/der Heimarzt kann damit beauftragt werden.

Personaldrztliche und arbeitsmedizinische Funktionen
Falls die Heimarztin/der Heimarzt solche Funktionen tibernimmt, wird empfohlen,
separate Vereinbarungen abzuschliessen.

Medizinische Betreuung von Bewohnerinnen/Bewohnern

Wenn die Heimarztin/der Heimarzt auch Bewohnerinnen/Bewohner medizinisch be-
treut, gelten die gleichen Grundsatze wie fir Hausarztinnen/-arzte. In diesem Fall
wird empfohlen, sowohl einen Heimarztevertrag und eine Vereinbarung Hausarz-
tin/Hausarzt abzuschliessen.
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2.4 Arztliche Betreuung durch vertraglich geregelte Zusammenarbeit
zwischen Spital und Heim

2.4.1 Begriff und Allgemeines

Die arztliche Betreuung im Heim beruht auf einem Vertrag des Heimes mit dem Spi-
tal (mit oder ohne weiter bestehende freie Arztwahl). Das Spital ist grundsétzlich
frei, welchem seiner angestellten Arztinnen/Arzte es die Aufgabe im Heim (bergibt.
Die Arztin/der Arzt, welche/welcher die Verantwortung ibernimmt, ist entsprechend
qualifiziert.

2.4.2 Empfehlungen

- Nimmt eine Spitalarztin/ein Spitalarzt die Funktion der Hausarztin/des Hausarz-
tes wahr, gilt diese Checkliste. Es wird empfohlen, eine Vereinbarung gemass
dem Mustervertrag Hausarztin/Hausarzt — Heim abzuschliessen.

- Nimmt eine Spitalarztin/ein Spitalarzt die Funktion der Heimarztin/des Heimarz-

tes wahr, gilt diese Checkliste. Es wird empfohlen, eine Vereinbarung gemass
Mustervertrag Heimarztin/Heimarzt — Heim abzuschliessen.

Die Vorstande beider Organisationen haben diesen Empfehlungen zugestimmt und
empfehlen ihren Mitgliedern, die Anwendung der in diesem Dokument enthaltenen
Grundsatze.

Bern und Riggisberg, 20. Oktober 2006

Arztegesellschaft des Kanton Bern

Dr. J. Schlup, Prasident T. Eichenberger, Sekretar

Verband Berner Pflege- & Betreuungszentren

Dr. Carlo Imboden, Prasident Peter Keller, Geschaftsflihrer
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