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TOP 1l Arztbild der Zukunft und Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen

Betrifft:  Delegation arztlicher Leistungen im stationdren Bereich

EntschlieBungsantrag

Von: Herrn Dr. med. Ullrich Fleck als Delegierter der Landesarztekammer Brandenburg

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der Deutsche Arztetag sieht in der Umgestaltung von stationdren Ablaufen eine Chance, die
Krankenversorgung den demographischen, strukturellen und innovationsbedingten Herausforderungen
und Erfordernissen eines sich wandelnden Versorgungssystems anzupassen. Er unterstiitzt entsprechende
Bestrebungen zur Umsetzung einer zielorientierten Arbeitsteilung in Teamstrukturen mit der Maligabe,
dass der arztliche Sachverstand der Arztekammern bei der Umstrukturierung eingebunden wird und
fordert die Krankenhauser und |hre Trager auf, die internen Strukturen an diesem Grundsatz auszurichten.
Die Entscheidungshoheit fiir Diagnose und Therapie muss in arztlicher Hand bleiben!

Begriindung:

Der stationare Sektor befindet sich im Wandel. Das arztliche Berufsbild des angestellten Arztes im
Krankenhaus ist derzeit gepragt von zunehmender Arbeitsverdichtung, mangelnder (monetarer)
Anerkennung, iberbordender Biirokratie und daraus resultierender Arbeitsunzufriedenheit.

In einer neuen Aufgabenverteilung, sei es durch Delegation, sei es durch Substitution von Aufgaben und
der Bildung arbeitsteiliger Strukturen in hochspezialisierten Teams, die gegebenenfalls auch neue
Berufsbilder beinhalten, liegt die Chance, Ressourcen effizienter nutzen zu kénnen und Arzten wieder
mehr Raum zu schaffen fir die eigentliche Arbeit am Patienten.

Voraussetzung fiir eine solche Umstrukturierung ist die Einbeziehung arztlichen Sachverstandes bei der
Umsetzung sowie eine Uberpriifung und gegebenenfalls eine Anderung der rechtlichen
Rahmenbedingungen bei der Ubertragung arztlicher Aufgabenfelder an andere Berufsgruppen infolge der
dann geanderten Verantwortung (Haftung). Darliber hinaus ist sicherzustellen, dass die arztliche
Weiterbildung nicht durch die Schaffung medizinischer Assistenzberufe eingeschrankt wird. Deren
Qualifikation ist durch entsprechende Aus- bzw. Weiterbildung zu gewahrleisten und die Curricula durch
die medizinischen Fachgesellschaften regelmaRig zu tGberprifen.
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