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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Dr. Harald Terpe, Cornelia Behm, Elisabeth Scharfenberg,
Birgitt Bender, Maria Klein-Schmeink, Katrin Goring-Eckardt, Britta HaRelmann,
Beate Miiller-Gemmeke, Dr. Gerhard Schick und der Fraktion BUNDNIS 90/

DIE GRUNEN

Praxis und Weiterentwicklung von Modellen zur Ubertragung drztlicher Titigkeiten
insbesondere auf Pflegefachkrafte

Mit dem § 87 Absatz 2 Buchstabe b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) wurde die Mdglichkeit geschaffen, insbesondere das an der Universitét
Greifswald entwickelte AGnES-Konzept (Arztentlastende, Gemeindenahe,
E-Health-gestiitzte, Systemische Intervention) zur Delegation hausérztlicher
Tétigkeiten in die Regelversorgung zu tiberfiihren. Ziel dieses Ansatzes ist es,
durch die Starkung der Zusammenarbeit zwischen Hausarztinnen und Hausérz-
ten sowie speziell weiterqualifizierten Fachkréften (z. B. Arzthelferinnen und
Arzthelfer, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger) einen
Beitrag zur Sicherstellung der ambulanten Versorgung zu leisten. Die danach im
April 2009 im Bewertungsausschuss auf Bundesebene beschlossenen Rahmen-
bedingungen, insbesondere zur Vergiitung und zur Qualifikation dieser Praxis-
mitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter, weichen von dem im AGnES-Konzept
erprobten ab und haben zu erheblicher Kritik in den Projektregionen gefiihrt (vgl.
u. a. Mérkische Allgemeine vom 3. Februar 2010).

Dartiber hinaus hat der Sachverstiandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen 2007 die Weiterentwicklung von Modellen zur Uber-
tragung édrztlicher Tétigkeiten empfohlen, die iiber den Ansatz des AGnES-Kon-
zeptes hinausgehen. So kann der Einsatz hochqualifizierter Pflegekrifte ins-
besondere in ambulanten Pflegediensten einen eigenstdndigen Beitrag zur Ab-
sicherung des medizinischen Versorgungsbedarfes der Bevolkerung leisten. Vor
diesem Hintergrund wurde mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz in der
16. Legislaturperiode in § 63 Absatz 3 Buchstabe ¢ SGB V eine Regelung einge-
fiihrt, zur modellhaften Erprobung der Ubertragung drztlicher Titigkeiten zur
selbststdndigen Ausiibung von Heilkunde durch Angehorige der Gesundheits-
und Krankenpflege- sowie Altenpflegeberufe. Dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) wurde in § 63 Absatz 3 Buchstabe ¢ Satz 3 SGB V der Auftrag
erteilt, in Richtlinien festzulegen, bei welchen Titigkeiten eine Ubertragung von
Heilkunde im Rahmen von Modellprojekten erfolgen kann. Dem ist der G-BA
bislang nicht nachgekommen.

Wir fragen die Bundesregierung:

1. Wie viele der besonders fiir die Ubernahme delegierter hausirztlicher Titig-
keiten qualifizierten Pflegekrifte sind derzeit tétig (bitte nach KV-Bezirken
—KV: Kassenirztliche Vereinigung — aufschliisseln)?
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2. Hilt die Bundesregierung das Angebot an Fortbildungen fiir die Ubernahme
delegierter hausarztlicher Tatigkeiten flir ausreichend?

Wenn ja, warum?

Wenn nein, wie will die Bundesregierung auf ein bedarfsgerechtes Angebot
hinwirken?

3. Wie bewertet die Bundesregierung den Beschluss des Bewertungsaus-
schusses zur Vergiitung von drztlich angeordneten und von speziell aus-
gebildeten Praxisassistentinnen und Praxisassistenten erbrachten Hilfeleis-
tungen nach § 87 Absatz 2 Buchstabe b SGB V vor dem Hintergrund der
Ergebnisse der gesundheitsokonomischen Modellrechnung des AGnES-
Modellprojektes?

Wenn sie die Verglitung fiir nicht kostendeckend hilt, warum hat sie diesen
Beschluss nicht beanstandet?

4. Wie bewertet die Bundesregierung die durch den G-BA beschlossene Be-
schrankung von Hilfeleistungen nach § 87 Absatz 2 Buchstabe b SGB V auf
unterversorgte Regionen bzw. solche, in denen Unterversorgung droht vor
dem Hintergrund unterschiedlicher Kriterien in den Kassenérztlichen Verei-
nigungen zur Feststellung der Unterversorgung sowie der Befristung ent-
sprechender Feststellungen?

5. Wurden die im Mai 2009 vom Bundesministerium fiir Gesundheit an den
Bewertungsausschuss iibermittelten Bitten zur regelmiBigen Uberpriifung
der Qualifikation und zur Vergiitungshdhe durch den Bewertungsausschuss
beantwortet?

Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
Wenn nein, warum nicht?

6. Gibt es eine wissenschaftliche Begleitung bzw. Evaluierung der Einfiihrung
des AGnES-Konzeptes oder dhnlicher Modelle in die Regelversorgung?

Wenn nein, auf welche andere Weise soll die zwischen KBV (Kassenérzt-
liche Bundesvereinigung) und GKV-Spitzenverband (GKV — gesetzliche
Krankenversicherung) vereinbarte fortlaufende Uberpriifung der nach § 87
Absatz 2 Buchstabe b SGB V vergiiteten drztlich angeordneten Hilfeleistun-
gen erfolgen?

7. Inwieweit sieht die Bundesregierung einen Widerspruch in der Tatsache,
dass die Leistungserbringung im Rahmen von § 87 Absatz 2 Buchstabe b
SGB V an das Delegationsprinzip gebunden ist, obwohl die meisten der dort
geleisteten Tatigkeiten der speziell weiterqualifizierten Fachkrifte fester
Bestandteil ihrer Pflegefachausbildung sind und zu den Leistungen der hdus-
lichen Krankenpflege zéhlen?

8. Wann wird nach Kenntnis der Bundesregierung der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) Richtlinien zur modellhaften Ubertragung érztlicher Ta-
tigkeiten gemaf § 63 Absatz 3 Buchstabe ¢ SGB V erlassen?

Welche Umstinde fithrten nach Kenntnis der Bundesregierung dazu, dass
bisher noch keine Richtlinie vorliegt?

9. Welche Fragestellungen hat der G-BA beraten, die die Erarbeitung der
Richtlinie zeitlich derart verzdgerten, und welche Erkenntnisse hat die Bun-
desregierung zur inhaltlichen Position der Kostentrdger sowie der Leis-
tungserbringer im G-BA?

10. Aufwelche Weise hat die Bundesregierung auf eine ziigige Erstellung dieser
Richtlinien hingewirkt?
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11. Erwigt die Bundesregierung eine Fristsetzung fiir den Erlass der o. g. Richt-
linien durch den G-BA?

Wenn ja, wie und bis wann?
Wenn nein, warum nicht?

12. Sieht die Bundesregierung in der Ubertragung von &rztlichen Titigkeiten
nach § 63 Absatz 3 Buchstabe ¢ SBG V einen Beitrag zur Sicherung der me-
dizinischen Versorgung in unterversorgten Regionen?

Wenn ja, auf welche Weise will sie auf die Weiterentwicklung dieses An-
satzes bis hin zur Einfiihrung in die Regelversorgung hinwirken?

Wenn nein, warum nicht?

13. Welche Vorhaben plant die Bundesregierung, um die Empfehlungen des
Sachverstiandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen hinsichtlich der Neuordnung der Aufgabenverteilung im Gesund-
heitswesen u. a. die Ubertragung #rztlicher Titigkeiten auf andere Gesund-
heitsberufe (Sachverstandigenrat, Kooperation und Verantwortung, 2007,
S. 22 bis 27 Kurzfassung), voranzutreiben?

14. Wird die Bundesregierung Ma3nahmen ergreifen, um den vom Sachverstin-
digenrat im Gutachten 2007 als kiinftig fiir eine qualitativ hochwertige Ge-
sundheitsversorgung angemahnten notwendigen Professionenmix (z. B. bei
Multimorbiditdt) voranzutreiben?

Wenn nein, warum nicht?
Wenn ja, um welche Mallnahmen handelt es sich?

15. Wie steht die Bundesregierung zur Empfehlung des Sachverstindigenrates
im Gutachten 2007, Tétigkeiten, die bisher erfolgreich nach dem Delega-
tionsverfahren iibertragen wurden, dauerhaft an den bisherigen Delegations-
empfanger zu libertragen und die rechtlichen Voraussetzungen dafiir zu kla-
ren (S. 22)?

16. Inwieweit sieht die Bundesregierung vor dem Hintergrund zu erwartender
Versorgungsprobleme in unterversorgten Regionen die Notwendigkeit, Pfle-
gekrifte zu eigenstindigen Leistungserbringern im ambulanten medizini-
schen Sektor weiterzuentwickeln?

Berlin, den 18. Mérz 2010

Renate Kiinast, Jiirgen Trittin und Fraktion
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