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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundeséarztekammer wurde mit Schreiben vom 18.04.2011 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert, gemaR § 91 Abs. 5 SGB V und § 63 Abs. 3c Satz
4 SGB V eine Stellungnahme zum Entwurf der Richtlinie des G-BA Uber die Festlegung
arztlicher Tatigkeiten zur Ubertragung auf Berufsangehérige der Alten- und Krankenpfle-
ge zur selbststandigen Ausiibung von Heilkunde im Rahmen von Modellvorhaben nach §
63 Abs. 3c SGB V abzugeben. GemaR § 63 Abs. 3c Satz 4 SGB V ist der Bundesarzte-
kammer sowie den mafRlgeblichen Verbanden der Pflegeberufe vor der Entscheidung des
G-BA Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

Die Bundesarztekammer nimmt zu der Entwurfsfassung der Richtlinie wie folgt
Stellung:

l. Grundsitzliche Anmerkungen

Grundsatzlich unterstitzt und begriRt die Bundeséarztekammer die Weiterentwicklung der
Arbeitsteilung zwischen den Gesundheitsberufen. Als nicht zielfihrend wird jedoch die
Schaffung einer neuen Versorgungsebene mit Verlagerung arztlicher Zusténdigkeiten
und Schaffung neuer Vorbehaltstatigkeiten fur nichtarztliche Gesundheitsberufe angese-
hen. Dies belegen auch verschiedene Studien (1 - 4). Bei Einflhrung einer neuen Ver-
sorgungsebene stehen vielmehr eine weitere Zersplitterung der Versorgungslandschaft,
die Schaffung neuer Schnittstellen, der Verlust von Informationen und ein gestiegener
Bedarf an Koordination zu befiirchten. Erfolgversprechender sind die Férderung der in-
terprofessionellen Kooperation auf der Basis vorhandener Kompetenzen und die Integra-
tion unterschiedlicher beruflicher Kompetenzen in ein gemeinsames Team. Bei der Aus-
gestaltung der Modellvorhaben sollten diese wissenschaftlichen Erkenntnisse Berlick-
sichtigung finden.

Gemal § 63 Abs. 3c Satz 3 SGB V soll der G-BA in Richtlinien festlegen, bei welchen
Téatigkeiten eine Ubertragung von Heilkunde auf die Angehérigen der im Kranken- bzw.
Altenpflegegesetz geregelten Berufe im Rahmen von Modellvorhaben erfolgen kann.
Nach Ansicht der Bundesarztekammer bestehen Spielrdume bei der Ausgestaltung der
Richtlinie. Der Gesetzgeber spricht im § 63 Abs. 3¢ SGB V von Ubertragung und weder
von Delegation noch von Substitution. Aus dem Wortlaut des § 63 Abs. 3c SGB V lasst
sich somit nicht ableiten, worauf auch in den tragenden Griinden hingewiesen wird, ,wel-
che Intention der selbstédndigen AuslUbung von Heilkunde zugrunde liegt‘ (Tragende
Grinde zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Erstfassung
der Richtlinie Uiber die Festlegung arztlicher Tatigkeiten zur Ubertragung auf Berufsange-
hérige der Alten- und Krankenpflege zur selbstdndigen Austbung von Heilkunde im
Rahmen von Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3c SGB V, S. 4). Bei den Beratungen im G-
BA wurde zur Begriindung, dass vom Gesetzgeber ausschliefllich Substitution gemeint
gewesen sei, auf die Gesetzesbegrindung zum Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (BR-
Drs. 718/07) hingewiesen. Aus dem Gesetzestext selbst lasst sich eine solche Festle-
gung jedoch nicht ableiten. Von daher pladiert die Bundesédrztekammer fiir eine Ausge-
staltung der Richtlinie in Richtung arztentlastender Ausschépfung von Delegationsmég-
lichkeiten statt arztersetzender Substitution.

Der Gesetzgeber hat festgelegt, dass die Ubertragung é&rztlicher Téatigkeiten zur selb-
standigen Ausiibung von Heilkunde in Modellvorhaben erfolgen soll. Modellvorhaben, die
die Krankenkassen und ihre Verb&nde mit den in der gesetzlichen Krankenversicherung
zugelassenen Leistungserbringern oder Gruppen von Leistungserbringern zur Weiter-
entwicklung der Versorgung vereinbaren kénnen, sind in den §§ 63 bis 65 SGB V gere-
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gelt. Gemal § 65 SGB V sind die Modellvorhaben wissenschaftlich zu begleiten und
auszuwerten. Da mit den Modellvorhaben Neuland bei der Aufgabenteilung zwischen
Arzten und Pflegekraften betreten werden soll, sieht die Bundeséarztekammer mit groem
Interesse der Auswertung der Modellvorhaben entgegen. Bei der Konzeption der wissen-
schaftlichen Begleitforschung ist darauf zu achten, dass am Ende tatsachlich qualifizierte
und belastbare Aussagen zu den Auswirkungen der Ubertragung arztlicher Tatigkeiten
auf Pflegekréafte generiert werden. Sofern auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse
weitere Mdglichkeiten zur Ubertragung von Aufgaben gepriift werden sollen, setzt dies
Aussagen zur Entwicklung der Qualitdt und der Wirtschaftlichkeit der Versorgung in den
Modellvorhaben im Vergleich zur Ausilbung dieser Tatigkeiten durch Arzte oder auch im
Rahmen multidisziplindrer Praxisteams voraus.

Il. Zu den Bestimmungen im Einzelnen

Teil A

e §1 Abs. 1, hier: FuBnote (Medizinische Fachangestelite)

§ 63 Abs. 3c Satz 1 und Satz 2 regeln abschlieRend die Berufsgruppen, auf die arztliche
Tatigkeiten zur selbststdndigen Ausiibung von Heilkunde im Rahmen von Modellvorha-
ben Ubertragen werden kénnen. Nach Ansicht der Bundeséarztekammer fehlt die rechtli-
che Grundlage fur die Ubertragung &rztlicher Tatigkeiten zur selbststdndigen Ausiibung
von Heilkunde im Rahmen der Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3c SGB V auf Medizini-
sche Fachangestellte.

e §1 Abs. 2 Satz 1 (Art und Umfang / Qualifikationen)

Die Bundeséarztekammer begriRt die Entscheidung des G-BA, in der Richtlinie nicht nur
die Ubertragbaren Tatigkeiten aufzulisten, sondern auch Art und Umfang der Tétigkeit
sowie die zur selbstdndigen Ausiibung von Heilkunde erforderlichen Anforderungen an
die Qualifikation ndher zu bestimmen. Zur Sicherstellung der Versorgungsqualitat und
der Patientensicherheit sieht die Bundesarztekammer diese Konkretisierung in der Richt-
linie als zwingend an. Die Benennung der jeweils erforderlichen Qualifikation stellt eine
Hilfestellung fir die Entwicklung geeigneter Qualifizierungsmafinahmen fir die Berufsan-
gehdrigen der Kranken- und Altenpflege dar. Die Bundesarztekammer teilt die in den
tragenden Grinden dargelegte Begrindung fiir die Aufnahme der notwendigen Qualifika-
tionsanforderungen in die Richtlinie (Tragende Grinde zum Beschluss des Gemeinsa-
men Bundesausschusses Uber die Erstfassung der Richtlinie Uiber die Festlegung arztli-
cher Tatigkeiten zur Ubertragung auf Berufsangehdrige der Alten- und Krankenpflege zur
selbstandigen Ausibung von Heilkunde im Rahmen von Modellvorhaben nach § 63 Abs.
3¢ SGBYV, S. 7f).

e § 2 Abs. 2 Satz 2 (Ubernahme von Verantwortung)

Die Richtlinie legt fest, dass die Auslibung der Ubertragenen arztlichen Tatigkeiten auch
die Ubernahme fachlicher, wirtschaftlicher und rechtlicher Verantwortung beinhaltet. Die
Bundesarztekammer sieht es als zwingend an, dass die Pflegefachkraft fir eine selbst-
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standig und eigenverantwortlich ausgetbte Tatigkeit auch die Verantwortung in den ge-
nannten Dimensionen ibernimmt. Zugleich kann eine arztliche Verantwortlichkeit fur die
von der Pflegefachkraft selbststandig und eigenverantwortlich ausgetibten Tétigkeit nicht
mehr bestehen (siehe entsprechende Regelung in § 2 Abs. 3).

Bei der Ubernahme der fachlichen und rechtlichen Verantwortung durch die Pflegefach-
kraft missen die Patienten allerdings darauf vertrauen kénnen, keine Nachteile dadurch
zu erleiden, dass bestimmte Leistungen nicht mehr von einem Arzt erbracht werden.
Nach Ansicht der Bundesarztekammer bezieht sich dies u. a. auf Dokumentations- und
Aufklarungspflichten, die Schweigepflicht, das Behandlungsfehlerregime sowie das Ent-
schadigungsrecht. Aus der Teilnahme an den Modellvorhaben darf sich flr die Patienten
keine Verschlechterung ihrer rechtlichen Situation ergeben; dies ist durch entsprechende
Regelungen in der Richtlinie bzw. in den Modellvorhaben sicher zu stellen.

e § 2 Abs. 2 Satz 3 in Verbindung mit §3 Abs. 1 Satz 1 und 2

Nach § 3 Abs. 1 Satz 1 setzt die selbststdndige Auslibung von Heilkunde durch Pflege-
fachkrafte eine arztliche Diagnose und Indikationsstellung voraus. Die Bundeséarztekam-
mer begrift diese Regelung.

Unbestritten ist, dass das Stellen der Diagnose sowie die Indikationsstellung hdchstper-
sonliche Leistungen des Arztes und nicht delegierbar sind (siehe Empfehlung der Bun-
desarztekammer und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Persdnlichen Leis-
tungserbringung (5)). Mit der Indikationsstellung legt der Arzt fest, dass bei einem Patien-
ten der Einsatz einer bestimmten medizinischen MalRnahme angebracht bzw. geboten
ist. Hier stellt sich aus Sicht der Bundesarztekammer die Frage, wie § 3 Abs. 1 Satz 1
damit vereinbar ist, dass die Pflegefachkrafte auch Uber das ,ob* einer MaRnahme ent-
scheiden kénnen sollen (§ 2 Abs. 2 Satz 3).

Da der Arzt den Patienten mit der Indikation fiir eine bestimmte MalRnahme bzw. Tatig-
keit an die Pflegefachkraft weitergeleitet hat, kann nach Auffassung der Bundeséarzte-
kammer von der Pflegefachkraft nicht Glber das ,0b“ entschieden werden, ohne das diese
Entscheidung dem Arzt riickgemeldet wird. Sofern die Pflegefachkraft zu der Einschat-
zung kommt, dass die Ubertragene Tatigkeit in diesem Einzelfall medizinisch nicht gebo-
ten ist, bestdnde nach Ansicht der Bundesarztekammer die Notwendigkeit der Wieder-
vorstellung des Patienten bei seinem behandelnden Arzt.

Die Bundesarztekammer spricht sich von daher fir die Streichung der Worte ,,ob und” in §
2 Abs. 2 Satz 3 aus.

e § 3 Abs. 1 Satz 4 (Therapeutische Tétigkeit)

In § 3 Abs. 1 Satz 4 wird ausgefiihrt, dass therapeutische Téatigkeiten nach dem besonde-
ren Teil B der Richtlinie zur eigenverantwortlichen Durchfiihrung auf dazu qualifizierte Be-
rufsangehdrige ibertragen werden.

Nach Auffassung der Bundeséarztekammer steht dies im Widerspruch zur vorgeschlage-
nen Variante 1 des besonderen Teils der Richtlinie. Nach diesem Vorschlag sollen auch
diagnostische Tatigkeiten im Rahmen der Assessments in den Modellvorhaben Ubertra-
gen werden kdnnen.

Die Bundesarztekammer lehnt die eigenverantwortliche Durchfiihrung diagnostischer Ta-
tigkeiten durch Pflegefachkrafte grundsétzlich ab.
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e §4 Abs. 1 (Verordnung)

Die Bundesarztekammer spricht sich fur die Variante 2 aus. Eine Kompetenz der Pflege-
fachkréafte fur die Verordnung von Heilmittel wird nicht gesehen.

e §4 Abs. 2 (Vordrucke)

Die Bundesarztekammer spricht sich grundsétzlich dagegen aus, dass Pflegefachkréfte
diagnostische oder therapeutische Leistungen durch Arzte einleiten kénnen. Die Einleitung
diagnostischer oder therapeutischer Leistungen ist eine arztliche Aufgabe.

Die Bundesarztekammer spricht sich daher fir die Streichung des § 4 Abs. 2 aus.

e §5 Abs. 2 (Qualititssicherung)

Die Bundesarztekammer begriif3t, dass die Erhebung und Auswertung der Prozessqualitat
und Ergebnisqualitét in den Vereinbarungen zum Modellvorhaben festgelegt werden mis-
sen, sofern sich keine verpflichtenden Regelungen zur Sicherstellung der Prozessqualitat
aus anderen Rechtsnormen ergeben.

o § 6 (Positivlisten)

Die Bundeséarztekammer spricht sich fur die Festlegung von Positivlisten aus, soweit die
Verordnung von Hilfsmitteln und Medizinprodukten in den Modellvorhaben vorgesehen ist.
Allerdings solite die Festlegung von Positivlisten zu den verpflichtenden Regelungsbestand-
teilen der Modellvorhaben gehéren.

Die Bundesarztekammer spricht sich dafir aus, die Festlegung von Positivlisten in § 5 Abs. 1
und nicht in § 6 zu regeln.

Teil B

Variante 1 Teil 1

Die vorgeschlagene diagnosebezogene Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten kommt einer
En bloc-Ubertragung éarztlicher Diagnostik und Indikationsstellung zu therapeutischen MaR-

nahmen in die eigenverantwortliche Entscheidungskompetenz von Pflegefachkraften gleich,
dies lehnt die Bundesarztekammer aus den in den grundsatzlichen Anmerkungen dargeleg-
ten Grunden ab.

Fir die Ubernahme des gesamten medizinischen Case Managements, der Differentialdia-
gnostik (insbesondere problematisch bei Hypertonie), die Erfassung der Pathophysiologie
(insbesondere problematisch bei der Behandlung chronischer Wunden und Ulcus cruris) und
letztendlich die Uberweisung zur Weiterbehandlung an weitere Arzte sind Pflegefachkrafte
nicht ausreichend qualifiziert.

Variante 1 Teil 2 und Variante 2

Zwischen beiden Varianten besteht ein hohes MaR an Ubereinstimmung. Die Kommentie-
rung erfolgt auf der Grundlage der Variante 2 (Anlage).
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Tragende Griinde

Die tragenden Griinde sind entsprechend anzupassen.

Zusammenfassende Bewertung:

Nach Ansicht der Bundeséarztekammer bestehen Spielrdume bei der Ausgestaltung der
Richtlinie. Der Gesetzgeber spricht im § 63 Abs. 3¢ SGB V von Ubertragung und weder von
Delegation noch von Substitution. Die Bundesarztekammer lehnt im Interesse von Patien-
tensicherheit, Versorgungsqualitdt und Rechtssicherheit eine Lockerung des Arztvorbehalts
fur medizinische Diagnostik und Therapie strikt ab, pladiert jedoch — unter Voraussetzung
der entsprechenden Qualifikation — fir eine Ausschépfung von Delegationsmdéglichkeiten
und Férderung von interprofessioneller Kooperation auf Basis vorhandener Kompetenzen.
Teil A (Allgemeiner Teil) des vorliegenden Richtlinien-Entwurfs tendiert in diese Richtung und
ist insofern nicht grundsatzlich abzulehnen.

Variante 1 von Teil B des Richtlinien-Entwurfs wirde im Rahmen der Modellvorhaben eine
diagnosebezogene En bloc-Ubertragung von é&rztlicher Diagnostik und Therapie in die eigen-
verantwortliche Durchfihrung durch Pflegefachkréfte erlauben, dies wird von der Bundesérz-
tekammer aus o. g. Grinden strikt abgelehnt.

Variante 2 von Teil B des Richtlinien-Entwurfs stellt eine Liste Ubertragbarer Tatigkeiten auf.
Die hierin zur Ubertragung vorgeschlagenen Téatigkeiten sind Uberwiegend unkritisch, da
bereits heute schon zu den delegierbaren Tatigkeiten zahlend. Bei ndherer Betrachtung zeigt
die Liste jedoch Unscharfen bzw. Uberarbeitungsbedarf (s. Anlage), der noch umgesetzt

en sollte, bevor die Richtlinie in Kraft tritt.

lin, 16.05.2011

—

r. med. Regina Klakow-Franck
Stellvertretende Hauptgeschafisfihrerin
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