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TOP V Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Betrifft: Kooperation der Gesundheitsberufe rechtssicher weiterentwickeln

EntschlieBungsantrag

Von: Vorstand der Bundeséarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der Deutsche Arztetag fordert alle politisch Verantwortlichen auf Bundes- und
Landesebene auf, der zunehmenden Aufweichung klarer rechtlicher Zustandigkeiten bei
der Auslibung von Heilkunde Einhalt zu gebieten. Diese negativen Entwicklungen gehen
zu Lasten der Versorgungsqualitdt und der Patientensicherheit und verletzen
haftungsrechtliche Standards. Stattdessen ist das Delegationsprinzip fortzuentwickeln und
rechtssicher so auszugestalten, dass alle Bereiche der Patientenversorgung hiervon
profitieren. Dass dies moglich ist, belegen unter anderem die aktuellen Ergebnisse einer
vom Vorstand der Bundesarztekammer 2009 in Auftrag gegebenen Studie ,Delegation
arztlicher Aufgaben an nichtarztliche Berufe in der stationaren Versorgung® eindrucksvoll.

Die von verschiedenen Seiten seit einigen Jahren massiv geforderte neue
Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen ist weniger an den Bedurfnissen der Patienten
nach einer medizinisch optimalen und haftungsrechtlich korrekt gestalteten Versorgung
orientiert als vielmehr an einer 6konomischen Vorgabe fir moglichst effiziente
Prozessoptimierung sowie an berufspolitischen Wunschvorstellungen. Dies zeigt zum
Beispiel das in der anasthesiologischen stationaren Versorgung wegen eines schweren
Zwischenfalls gescheiterte Projekt des ,Medizinischen Assistenten fir Anasthesie®
(MATfA). Deshalb sind alle Qualifizierungskonzepte fir andere Berufe, die in originar
arztliche Tatigkeitsfelder eingreifen, zum Beispiel auch im Operationsbereich, in der
Diagnostik, der Anamnese, der Indikation und der Therapieentscheidung aus Griinden der
Patientensicherheit abzulehnen.

Stattdessen mussen die Kompetenzen und Zustandigkeiten der verschiedenen
Gesundheitsberufe synergetisch aufeinander abgestimmt und in einem interprofessionell
gestalteten Versorgungsprozess zusammengefihrt werden. Die verschiedenen
Mustercurricula der Bundesarztekammer fur Medizinische Fachangestellte, die der
Starkung des ambulanten therapeutischen Teams und der Entlastung des Arztes dienen,
sind gute Beispiele hierfur. Auch die nicht-arztliche Praxisassistentin nach § 87 Abs. 2b
SGB V (mit dem entsprechenden Curriculum der Bundesarztekammer) schafft in
unterversorgten Regionen die Mdglichkeit zur Betreuung von Patienten in ihrer
Hauslichkeit bei klar vorgegebenen Bedingungen, Kompetenzen und Qualifikationen.
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Diese guten Beispiele gilt es fortzuentwickeln. Die oben genannte Studie bietet zahlreiche
Ansatzpunkte und Perspektiven, die ausschlief3lich den Notwendigkeiten des
Versorgungsprozesses und nicht politischen Wunschvorstellungen einzelner

Berufsgruppen gerecht werden.
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