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Partnerschafisgesetz und Gesundheitspolitik

Horst Schmidbauer Zur Chance, die ambhulante Versorgung weiterzuentwickeln

MdB zur Chance, die

ambulante Versorgung VYon Horst Schmidbauer MdB

weitarzuentwickeln: Stellvertretender gesundhelispoiitischer Sprecher der SPD
Partnerschaftsgesetz Bundestagsfraktion

und Gesuncheltspolitik.

Karl-Heinz M'ﬁlle?e:ﬂed: Was bripgt ein Partnerschaftsgesetz fr die Gesundheitspolitik?

und Franz Maget Mdl Die Chance fiir eine Weiterentwicklung der ambulanten Verscrgung,
zur Notwendigkeit die weg von der Schmalspurpraxis, hin zu neusn koopsrativen Formen.

soziakk  Grundsiche-
rung vor allem im Aher
zu gewahrleisten: Im-

Neue kooperative Formen meint gleichberechtigte, pannerschaftiiche
Zusammenarbeit von Asrzten und anderen Gesundheitsberufen

mer mehr Bayem leben ::g Ib;fr:nefier:&r::rmmh wie 2B, Psychotherapeuten, Riatberater, Phy-
am Rand des Exi- & -
stenzminimums, Nur 8o kénnen die vorhandenen Resscurcen genutzt, die Qualitét der
Seite 4 ambulanten Versorgung gesichernt und die vorhandenen Wirtschattlich-
Dokumentation keitspotentiale ausgeschopft werden.
':clj:aft dgrrhssoltzsiag:jmg: Seit nunmehr Gber 15 Jahren wird in der Bundesrepublik in unter-
kraten  im  Gesund- schiedlicher Intensitat Gber cie Schaffung sines sogenannten Part-

! : nerschaftsgesetzes diskutiert Es soll dazu dienen, neue Formen der
:;r;swf:ien de{rAsEi)mgﬁ Kooperation von Angehorigen Freier Berufe durch eine ihnen ange-
stration der Angehéri- messeng Rechtsform 2u er!elchter_n. Betroﬁeng war_en ZB Arzte UI.‘Id
gen der Pllegebsrua in Angeh@rige anderer Gesupdheusberufe, die sich in Gemein-
Rorm soldansiert. schaftspraxen zusammenschlieen.

Wortlaut Auf mehreren politischen Ebenen gibt es derzeit Bemithungen um gin
Seite 5 derartiges Gasetz;

- In dar Versinbarung der Koalitionspartaisn yvom 16.1.1491 wird die
“Vorbereitung eines sogenannten Partnerschaftsgesetzes' als Pro-
jekt aufgefibnt, das elne ‘zeitgemiBe Zusammenarbet zwischen
den Freien Benudfen' befordert Ein vom Bundesministerium fGr Wirt-
schaft erarbetetes Thesenpapier wird gegenwanig yom
federfubrenden Bundesministerium flir Justiz gepriit.

- Das Land Niedersachsen erarbeitet einen Sntwurf.
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- Die Kommission der Europdischen Gemeinschaft bersitet eine Yerordnung zur Schaffung
einer besonderen Gesellschaftsform fir Frele Berufe vor, die die grerzdberschreitends 2u-
sammenarbeit und kollektive AusGbung der beruflichen Tatigkeit ermoglichen und frderm
soll..Die Kommission der EG hat sich bereits Im November letzten Jahres mit einem Frage-
bogsn an suropéische Vertretungen der Freien Bevufe, u.a. den Standigen Ausschul der
Arzte der EG (Comite’Permanent) und (ber diese an die Bundesirztekammer gewangdit, Auf
giner Anhdrung, die im April stattfand, wurden die Antworten und Positionen cder Or-
ganisationen diskutient.

Unmittelbarer Zweck eines-Parinarschaftsgesetzes Ist es, die rechtliche Licke zwischen den

Rechtsformen der Personengesallschaft blrgedichan Rechts und der Kapitalgesellschaft zu

schlieBen. Den Angahdrigen dar Freien Berufe soll auf diesern Wege eine rechtlich verbessente

Form der Kooperation ermdglicht werden.

Die Rechtsform der Kapitalgesellschakt ist aus zwei Grinden ungesignet:
Zum einen ist der Scheitt zur Kapitalisierung im Bereich der Ausibung eines Heilberufs nicht
akzeptapel.

Zum zwelten waren Partnerschaften als Kapitalgesellschaften steuerlich benachteiligt gegen-
iiber der Einzelpraxis, deren Inhaber einkemmensteuerpflichtiy ist. Das git far alls
Personengeselischaften.

Dle Uberlegungen gehen nun dahin, daB nicht die Gesellschaft den Beruf ausabt, sondern die
Gesellschaftar. Damit sollen die bisherigen Merkmale der arztlichen Berufsausibung, wie per-
sonliche Leistungserbringunyg durch den Arzt Jfreie Arztwahl usw, gewshrleistet werden. Das
fdihrt zur Problematik der Haftung:-

Im. Gegensatz zur unbeschrankten Haitung bei der Personengeselischatt soll die Haftung des
Arztes bei der Partnerschaft beschrankt sein:

Higr muB unterschieden werden zwischen der Haftung aus 'fehlemaﬁer Berufsausibung® und
der Haftung fir sonstige Yerbindiichkeiten aus der Partnerschalt.

Sinn der Haftungsbeschrankung st also die Sicherstellung der personlichen und hier dann un-
beschrankten Haftung des behandelnden Arztes, dle nicht auf die Partnerschaft abgewalzt
werden soli.

Uber diese im engaren Sinne haftungsrechtiiche Problematik hinaus ist ein Pannerschattsge-
setz gerade aus gesundheitspolitischen Erwsigungen von Bedeutung.

Ein Parinerschaftsgesetz ist ein Instrument, gesundheitspoiitische Ziele im Bereich der ambu-
lanten Yersorgung 2u verwirklichen. Durch die Rechtskonstruktion der Partnerschaft warde

namlich die Rechtssicherheit fir die zunehmende Zahl von Gruppenpraxen sich erhablich ar-
héhen.

Rechtlich abgesicherte Gruppenprmoen dienen

- der Entwicklung neuer mutidisziplingrar Organisations- und Kooperationsformen
der Entwickiung ganzhaitlicher Therapieformen
der profession'enﬁbergreifenden Behandlung von chronischen Krankheiten
der Starkung der psychosozialen Versorgungskomponerte

- dem Vorrang der Primarversorgung und der Entlastung der Krankenhauser

- den in ihrer Mobilitat eingeschrankten Patisnten (z.B. altera Menschen) durch die wohnort-
nabe und raumiicha Konzentration der medizinischen Leistungsanbieter

- der Koordination und Kooperation der medizinischen Leistungsanbister
der finanziellen und zeitbkonemischen Rasourcenausnutung
dsr besseren Wahmehrmung von Fortbildungsangeboten,
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In unseren europaischen Nachbarfindem ist die Gruppenpraxis weit verbreitet. In mehreren
ewropaischen Landem haben sich neus Varsorgungsstrukturen durch niedergelassene Arzte
untsr Einbeziehung der sogenannten Komplesnamarberule entwickelt, Die Bereiche Praven-
tion, Gesundhettserziehung und ambulante Mauspflege werden in rumiicher und pro-
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_ fessioneller Hinsicht in Gruppenpraxen vemetzt.

Diess Emwickiung ist in den einzelnen Landern unterschiedlich weit lontgeschritten und wird in
rechtlich unterschiedlicher Weise abgesichert.

In Frankreich, das in der Kooperation freiberuflich tatiger Gesundheitsbensdfe eine Vomreiterrolla
gespielt hat, basteht seit 1977 ein Partnarschattsgesetz fiir nindergelassene Arzis, das auch
den fachubergredenden ZusammenschluB von Arzten und die Integration von Kompie-
mentarberufen { z.8. Psychotherapeuten) erlaubt.

Iin GroBbritanian stellen Gruppenpraxen die Primar - und Notfallversorgung sicher.

In den Niederianden arbeiten ebenfalis Algemeinarzte, Komplamantarberufe, Sozialarbeiter
und Gemeindepfleger zusammen, dis Aligemeinirzte auf Vertragsbasis, die Komplementarbe-
rufe sind angesteikt.

In Osterreich liegt dam Parlament ein Bericht des Gesundheitsministers far ein Partnerschafts-
gesatz vor.

Soll Dautschland den AnschiuB an die européische Entwickiung nicht verlieren und zudem dan
Imputs der EG-Kommission produktiv aufnehmen, so ist die Intiative [Gr ein Partner-
schaftsgesetz 2u ergreifen, das einen Beitrag zur patientenoriantiorten Modemisierung der am-
bulanten Versorgungsstrukturen leisten kann,

Innerhalb der Arzteschaft ist waniger das Projekt 'Parmerschaftsgesets” selbst, scndem des-
sen konkrete Ausgastaltung umstritten. '
Unterschiedliche Position gitt es hinsichtlich

- der Kooperaton mit fraiberufiichen Komplementarberutan
- der Anstellung von Arzten
- der Definition von "Freien* Berufen.

Auf den lstzten Bundesirztetagen sind Ubsrlagungsn zum Thema "Partnerschaftsgesetz® ent-
wickel worden.

Dabef setzte sich eine prinzipiell positive Stellungnahme der Arzteschaft durch.,
Danach it eine gleichberechtigte Kooperation von Arzten und anderen Gesundhsitsberufen in

Gemeinschaftspraxan méglich.

Die spezifisch arztlichen Verantwortlichkeiten und Haftungsverpilichtungen bleiben selbstver-
standlich gewahn.

Auch nicht *kammarpflichtige* Berufsgruppen, wia nicht-arztiiche akademische Heilberufe und
sogenannte Assistenzberufe sollen als "Freie Berufe* im Sinne des Einkemmenssteusrgesetzes
{§ 18, Abs. 1) in die Kooperation einbezogen werden kénnen. .

Ebenfalls ket Tabu ist die Anstellung von Arten.

Fazit:

Das ambulante Versorgungssystem muB in der dargesteliten Weise - weg von der Schmalspur-
praxis - weiterentwickelt werden.

Auch die Umwandiung der ostdeutschen Poiikliniken in Gesundheitszentren weist in dia auf-
gezeigta Richtung. :

Dadurch wird der Weg zu einer Versorgung eréifnet, die affizient uri zugleich patientenori-
qnﬁert arbeitet.

Den Modemisienumgsarfordemissen in alnem wichtigen Bereich des Gesundheitswesen wird

.dami ebanfalls Rechnung getragen.
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Zugleich ist es wichtig, daB es n der Politik Sachwalter f0r die Arzteschaft gitt, die diasen zu-
kunftstrachtigen YWeg beschreiten wil.
(/7. Juli 1992/rs{ks)
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immer mehr Bayern leben am Rand deg Existenzminimums

Zur Notwendigkeit dle soziale Grundsicherung vor allem km Aller zu gewdihrlelsten

Von Kerl-Helnz Miiller MdL
Sozlalpolitiacher Sprecher der SPD-Fraktion Im Bayerischen Landtag und
Franz Maget MdL

Auch wenn die CSU-Staatsregierung beschliefit, daB as in Bayem keine Arme gitt, wenn sie
sich weigen, einen ragelmaBigen Sczialbericht zu geben, wenn Sozialminister Gitick meint, wer
Sozigihilfe erhalt, "ist nicht anm' - die Fakten sprechen doch eing andere Sprache: Im relchan
Freistaat sind immer mehr Bdrger auf Sozialhiife angewiasen. In Bayern gibt es bereits tber
450.000 Sczlalhifesmptanger. :

{innerhalb eines Jahrzehnts - von 1880 bis 1890 - hat sich gamit ihre Zahl um rund 70 Prozent
erhdht. Im gleichen Zeitraum stiegen die Kosten der Sozialkhife um Gber 190 Prozent Die
Stadte und Gemeinden, die die Sozialhifakosten zu iber 90 Prozent aufbringen mossen, ge-
raten durch diese Entwicklung in immer gréBere finanzialle Schwierigkeiten.

Die bayerische SPD-Landtagsfraktion pladient daher fir eine soziale Grundsicherung im Aher
und bel Berufs- oder Erwerbstahigkeit. Sie fordert in einem Pardamentsantrag die Staatsregie-
rung auf, angesichts des realen Kaufkrattverlustes, den die Rantnerinnen und Rentnier in den
alten Bundesiandem in diesem Jahr hinnehmen missen, im Bundesrat urwerziglich MaBinah-
men zur Verbesserung dar Emkommenssituation von Rentenberecitigten mit nledrigem Ein-
kemmen zu baantragen. Dazu muB eine sozisle Grundsicherung im Alter und bei Berufs- oder
Erwsrbsunfahigkeit eingefiifirt warden. '

Das Leben an der Armutsgrenze ist kein Einzelphanomen. Die Zahi der Sozizhhilleemnpfanger
ist dramatisch angestiegen. Massen- und Dauerarbeitsiosigkeit, Zunahme der individuelion
Uberschuidung, steigende Mieten und Wohnungsnot, Pfiegebedtirftigkett, Allsinerziehen, nied-
rige Rentenansprache - diese Entwicklung setzt sich auch in der gréBer gewordenen Bundes-
republik fort. Darauf mit dem Instrument der Sozialhife reagieren zu wollen, iiberfordert auf
Dauer die Kommunen. Das Problem "Armut* darf aber nicht auch zukinftig der Sozialhilfe auf-
gebirdet werden, sondern muB in das Sozlalvarsicherungssystam mtegriert und dort behoben
werden.

Dia wichtigsten Elemente einer sozialen Grundsicherung missen sein:

1. Die Aufstockung der Renten aus der gesstzlichen Rentenversicherung bis auf einen pau-
schalient anzusetzenden Betrag, der den notwendigen Grundbedarf abdeckt und dle Inan-
spruchnahme von Sozialhilfe aberfllsslg macht. :

2. Die DurchfOhrung der Sozialen Grundsicherung durch die Rentenversicherungstréager.

3. Dia Anrechnung sonstigen Einkommens auf die Leistungen der Sozialen Grundsicherung;
das gift auch for Vermdigen oberhalb einer bestimmten Freigrenze und fir Unterhaltsan-
spriche gegendber Ehegatten baziehungsweise Ehegattinnen von Grundsicherungsbe-
rechtigten; auf die Heranzlehung von auBerhak des Haushaltes lebenden Etern und Kin-
dern von Grundsicherungsberechtigten tst zu verzichten,

4. ie Erstattung der Aufwendungen der Rerntenvarsicherungstrager fiir die Soziale Grundsi-
" cherung durch den Bund.
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Die soziale Grundsicherung mul sowahl in den aiten wie auch in den newen Bundesidndem
geiten. Der Sozialzuschlag in den neuen Bundesidandemn ist in die Seziale Grundsicherung zu
uberfahren.
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DOKUMENTATION

ASG: Solidarlsch mit Angehdrigen der Pflegeberuie

Die Arbeitsgemeinschaft der Sczialdemokratinnen und Sozialdermokraten im Gesundheits-
wesen (ASG) hat der Demonstration der Pflegemitarbeiterinnen und -mitarbeiter in Bonn
ihre Unterstltzung zugesichert. Wir veroffentlichen den Brief der ASG an den Deutschen
Berufsyerband fir Pflegeberufe im Wortlaut:

“Sehr gaehrta Frau Kroeker,

die Arbeitsgemeinschaft der Sezialdemokratinnen und Sozialdemokraten im Gesundheitswe-
sen (ASG) erklan sich mit den Zielen der Demenstration in Bonn der Pllegemitarbeiterinnen
und -mitarbeiter solidarisch: Mitglieder der ASG nebhmen an dieser Demonstration teil, um
damit auch unsere Unterstaizung {ar ihre berechtigten Anliegen zu signalisieren.

Schon am 2 Juti 1992 haben wir im Rahmen einer Pressekonferenz dasselbe Anliegen vertre-
ten.

Die Ankdndigungen von Bundesminister Seehofer fir ein Gesundheitsstrukturgesetz sind kein
Ersatz fir das noch immer nicht artikulierte Konzept einsr Plegapsrsonalverordnung im Kran-
kerthausbereich. Ein solches Konzept jedoch ist dringend erforderlich, um Preblemen wie dem
Plleganctstand und den unzuldnglichen Arbeitsbedingungen der im Krankenhaus beschaftig-
ten Pfiegekraite begegnen zu kénnen. Zweifelhaft erscheint zudem, ob die gaflr erforderlichen
Mittel in ausrelchendem Umfang durch Abgaben der Chefarzte zu finanzieren sind.

Dia angekindigte Stallenwvermehrung um 13.00Q kann die Pilegesituation nicht verbessern.
Denn sie liegt nicht Gber dem Zuwachs der letzten vier bis funf Jahre,

Es ist damit zu rechnen, daB einerseits die Zahl der aken Menschen in den n&chsten Jahren
sowohl absalut als auch relativ zur Bevilkerung zunehmen wird, daB andererseits, wenn die
Attraktivitét der Pllegeberufe nicht gesteigert wird, die Zaht der Berufsanfanger sich drastisch
reduzieren wird. Internationale Erfabrungen belegen: Es geht nicht nur um eine sachgerechte
Personalausstattung, sondern im wesentlichen duch um Verbesserungen der Arbeitsbadin
gungen: Arbeitsbedingungen und Pflegequaltitdt bedingen einander.

Deshalb fordert die ASG, daB der Pflagebenuf im Krankenhaus attraktiver gsstaltet wird. Ange-
fangen von dan Arbeiisbedingungen bis hin zur Tarifstruktur missen zukunfisweisende Kon-
zepte entwickek werden, die den Bedarfnissen der kranken Menschen, aber auch der im Kran-
kenhaus beschiftigten Fllegemitarbetter, eher entsprechen. Zudemn muB die Tatigkeit der Pfle-
gekrafte gesslischaftiich, abar auch sozial und materell sowie durch entsprechends Aus-,
weiter- und Fortbildungsmoglichkeiten, aufgewertet werden, Wenn dadurch das Ansehen der
Pfiegeberufe in der Offentlichkeit gesteigert werden kann, wenn kooperative Struituren im
Krankenhaus eingefahrt werden koénnen, wenn pflegeentiastende Investitionsn durchgefubrt
werden, wenn zusatzlicha Stellen dort vorgesehen werden, wo Kriappheiten und Engpasse
bestehen, dann ist mit einer deutlichen Verbesserung der Qualitat der Pilege selbst und mit ei-
ner Verbesserung der Situation der kranken Menschen im Krankenhaus zu rechnen. Die ASG
fordert dle Bundesregierung auf, entsprechende Grundlagen zu schaffen, um im fzhmen einer
noch zu efassenden Pilagepersonalverordnung mit nachvollzishbaren Kriterien sicherzustel-
len, daB diesen Kriterien und Zielen Rechnung getragen wird.
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Zu unsergn Forderungen im Einzelnen:

- Es missen mehr Planstellen Tm Pilegedienst gaschaffen werden. Das Personal muB von
pflegefremden Arbeiten entlastet werden. Nur dann kann vom gesundheltlichen und sozla-
ten Standpunkt aus sinnvolle Pflege stattfinden.,

- Rie Ausbildungsbedingungen fir Krankenschwestemn und -pfleger missen attraktiver wer-
den. Dazu gehdrt eine bessere Bezahlung der Krankenpfiegerschilerinnen und -schilar
sowie sine methodisch und zeitlich intensivera praktische Anleftung durch erfahrenes Phe-
gepersonal. Bundeseinhshliche Ausbildungsplane missen konzipiert werden. Den ausbil-
denden Pflegem und Pllegernnen missen Anrechnungsstundan gewahit werden.

- Die Arbeitsbedingungen fir Pflegerinnen und Plleger missen verbessert und familien-
freundlicher werden. Aufeinanderfolgengde Wochenenddiensts miissen vermigden werden,
s0 daB soziale Beziehungen auBerhalb des Berufslebens nicht beeintréchiigt werden.

- Die derzeit véllig unzurelchenden Vergltungen missen verbessert werden. Zudem missen
Pflegerinnen und Pfleger die Mdéglichkeit bekommen, sich beruflich waiterzuentwickeln,
denn berufliche Aufstiegschancen gibt es biskang nur far eme kleine Mindarheit.

- Die kostenlreie Fort- und Weiterbildung fOr das Pflegepersonal muf intensiviert werden -

auch in Richtung "ganzheltiichsr Pllege’. Denn bessere berufliche Fortbildungsmdglichkei-

. ten far das Pflegepersonal tragen zu einer Steigerung der berufiichen Kenntnisse bei. Dies

ermoglicht den Krankenschwestern und Pflegem, ihren praktischen Anferderungen und
Aufgaben gerechter 2u werden.

Die Weiterbildung von Fuhrungskraften in der Krankenpflega soll in absehbarer Zeit eine
Aufgabe der Hochschulen werden. Daher muB auch Pilegeforschung betrieben werden,

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflagebersich mussen mahr Mitspracherechte bekom-
men,

- Es massen Kindertagesstattenplatze in den Krankenh#usem fir die Kinder des Personals
geschaffen werden. Zudem missen arbeitsplatznabe und preiswerte Wohnungen in aus-
reichendem MaBe fir die Angestelken im Pflegebereich zur Verfligung gestellt werden.

Fur Krankenschwestern und Pfleger, die wegen der unbefriedigenden Berufssituation oder .

aus familigren Grinden ihre Tatigkeit aufgegeben haten, mui def Wiedereinstieg durch
gezielte und umfangreiche Angebote geférdert werden.

- Es missen neus Pflegekanzepte und Organisationsforman geschaffen werden. Mitarbeit in
einem benufsbergreifenden Team, flexible Arbeitszeit, ein vemanftiges Yerhaltnis zwischen
Behandlungspfiege und Grundpflege und ganzheitlichas PRegekonzept sind Gesichts-
punkte, die bei der Gestaltung das Pflegescktors starker zum Tragen kommen missen,

Wir winschen [hrer Demonstralicn einen guten Verlauf und wirden uns freuen, wenn Sie diese
Solidaritatsadnasse bai der Veranstakung zumindeast teilweise vorlesen kénnten,

Mit freundlichen GriBen

gez. gez.
Horst Feter, MdE Professar Dr. Martin Pfaif, MdB
Vorsitzender stellvertretender Vorsitzender

(/7. Juii 1992/rs/ks)
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