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TOP 1l Arztbild der Zukunft und Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen

Betrifft:  Modellprojekte berufsgruppeniibergreifender Behandlungsprozesse fiir versorgungsrelevante
Erkrankungen

EntschlieBungsantrag

Von: Herrn Dr. med. Gisbert Voigt als Delegierter der Arztekammer Niedersachsen
Herrn Dr. med. Jérg Zimmermann als Delegierter der Arztekammer Niedersachsen
Frau Dr. med. Cornelia Goesmann als Mitglied des Vorstands der Bundesarztekammer
Frau Dr. med. Martina Wenker als Mitglied des Vorstands der Bundesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Die Bundesarztekammer, die Landesarztekammern, die Kassenarztlichen Vereinigungen, interessierte
arztliche Berufsverbande sowie beteiligte nichtarztliche Gesundheitsberufe werden aufgefordert,
gemeinsam Modellprojekte zu initiieren und durchzufiihren, in welchen therapeutische Teams gemeinsam
Behandlungsprozesse fiir versorgungsrelevante Erkrankungen entwickeln oder neue kooperative
Versorgungsstrukturen aufbauen.

Der Gesetzgeber wird aufgefordert, gemeinsam mit der Bundesarztekammer auf der Basis bereits
bestehender Gesetze die Festlegung von Kompetenzen und Verantwortlichkeiten der einzelnen
Gesundheitsberufe in einem neu zu schaffenden Gesundheitsberufegesetz zu definieren. Das neue
Gesundheitsberufegesetz soll das Heilpraktikergesetz von 1939 ersetzen, welches keine zeitgeméafRe und
tragfahige Definition der Heilkunde beinhaltet.

Die Gremien der Bundesarztekammer werden gebeten, gemeinsam mit den beteiligten
Gesundheitsberufen Kompetenzen im therapeutischen Team und die Schnittstellenbeschreibungen von
kooperativ zu bewiltigenden Aufgaben in interdisziplindren Versorgungsleitlinien festzulegen sowie die
Festschreibung der Aufgabenverteilung auf der Mikroebene z. B. durch Kooperationsvertrage zu gestalten.

Begriindung:

Der Gesetzgeber hat jiingst im Pflegeweiterentwicklungsgesetz die Moglichkeit fiir Modellprojekte zur
Kooperation der Gesundheitsberufe er6ffnet. Damit diese durchgefiihrt und mit Leben gefiillt werden,
aber auch die rechtlichen Rahmenbedingungen festgelegt werden kénnen, missen sich die arztlichen und
nichtarztlichen Beteiligten auf horizontale Behandlungsprozesse einigen.
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Stimmen Ja: 0 Stimmen Nein: 0 Enthaltungen:0
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Diese beinhalten, dass innerhalb einer gleichberechtigten Partnerschaft Arzte weiterhin die
Schlisselposition der Prozessverantwortung in Diagnostik und Therapiefestlegung behalten. Hier gelten
Arztvorbehalt und Facharztstandard. Dariber hinaus tragen aber in dem von ihnen definierten und
durchgefiihrten Teilprozess die jeweils beteiligten Gesundheitsberufe sowohl haftungsrechtliche als auch

budgettechnische Eigenverantwortung.
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