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_ ndheitswesen bei der:
" “Bundesarztekammer

‘Thesen zur Kooperation der'Féchbgrufe im Gésunéheitsﬁésen”'
1. These

Das ziel der . Kooperatlon aller Berufe im Gesundheltswesen 1st die
Slcherung und weitere Verbesserung einer patlentenorlentlerten ge—

rsundheltllchen Versorgung der Bevolkerung. Kooperatlon bedeutet,
.unter elnem gemelnsamen Ziel das eigene Arbeltsverhalten mit dem - .

Arbeltsverhalten und dem Arbeltsablauf eines anderen abzustimmen
.Begrﬁndung: . : o

Kobperaticn ist'vkein Selbstzweck sondern eine der wesentllchen
v Voraussetzungen fur die auch 'gesetzlich geforderte Sicherung der
- Qualitat 1m Gesundheltwesen Bel Uberlegungen zu elner ‘besseren
Zusammenarbelt aller Berufe" im Gesundheitssystem gllt es, berufs—'f
spezifische,- organlsatorlsche kommunikatlve und. rechtllche Aspek—

‘te zu beruck51cht1gen U L <

2. These -

‘ Die Zusammenarbelt der Berufe im Gesundheltswesen mus ‘sowohl durch
‘vermehrte- Ausschopfung derzelt bestehender Mogllchkelten als auch

durch neue Konzepte der - Kooperatlon verbessert ‘werden, die mehr g

gegenseltlge Transparenz und Information zwischen den unterschied-
llchen Berufsgruppen bew1rken sowie die berufsubergrelfende Kommu-
_nlkatlon und Ruckkoppelung 1nnerhalb der Patientenbehandlung f&r-
dern sollen ' : , — '

'Begrundung-
Die, groBen Fortschrltte 1n Wlssenschaft und Technlk 31nd untrenn—'
bar mit der hlstorlschen Entw1cklung zZur Arbeltstellung und zur

;Spe21a11s1erung verbunden. Mit der Vlelzahl arztllcher Fachgebletex“JV
vermehrte s1ch auch -die Anzahl der anderen Fachberufe “dme Gesund‘r“l

heltswesen. Dle negatlven* Beglelterschelnungen dleses Prozesses




(Segment1erung~ - 5 , -G JL
fehlende Teamarbelt) uwerden sowohl von seltenﬁ_der{Patlenten als
iauch seltens der Berufsangehorlgen beklagt.v81e mussen durch ver—a

. — Dies wurde 1m ubrlgen 'auch -dazu. beltragen. das Postulat der;ﬂ

S ganzheltllchen Betreuung der Patlenten verstarkt w1rksam werden zugu

lassen

- 3. Theser

' Zentrales AKritefium fir die Aufgaben- und Arbeitsverteilung im
Sinne einer méglichst effizienten'Patientenversorgung mul die be-:
rufllche Quallflkatlon und dle fachliche Zusténdigkeit der Berufs-—-

‘ angehorlgen sein. .

Begrundunq.,;

- Eg:Im Zuge . der von verschiedenen Berufsgruppen beklagten Belastungv
-7mlt berufsfremden Tatlgkelten mufi dlesen die Mogllchkelt gegeben S

werden, Arbelten gemas dem-: jewelllgen beruflichen Auftrag und in
: elnem angemessenen Zeitrahmen auszufihren. Dles muB’ jedoch gleich-
zeltlg verbunden sein mit ~dem Willen zu gegenseltlger Unterstut—
lzung. um ein gemelnsam formullertes Ziel zu erreichen.

' * . . S N .- . -
4. These o o : o . :

Der Arzt ist aufgrund berufs- und leistungsreéhtlicher Regelungen
gehalteh, eine federfuhrende koorclnlerende Funktlon im Rahmen

- der Zusammenarbelt wahrzunehmen.

(Diese These wird von den Verb&nden der Kranken%;
pflegeberufe nicht mltgetragen, bllaterale Ge— '_,  o
sprache sind vorgesehen ) ‘ '

Fjbesserte Kommun1kat10n~ und " Zusammenarbelt kompen51ert werden_nivif7




'ordlnlerende Funktlon nutzen"”

Im ambulanten Berelch kann es angezelgt sein, daﬁ der Arzt 1m Rah—7““»’
Fiimen seiner Gesamtverantwortung und unter angemessener Beruck51ch—”' |
‘tigung der 'gesundheltllchen Situatlon eines Patienten’ bzw. des}»:f

;3vorllegenden Grades an Hilfsbedﬁrftigkeit/Selbstandigkeit Teilbe~
’,,relche anderen fachkompetenten Berufsgruppen mit anerkanntem Bil-"'

' *'»'dungsabschluﬁ elgenverantwortllch ubertragt.

i

5. These

*<Kooperatlon kann nur- gellngen, wenn alle Gesundheltsberufe wech—.ivf*'
Selseltlg die spezifische Leistung anderer Berufsgruppen als un—-

B ver21chtbaren und elgenwertlgen Beitrag zur Patlentenversorgung

:Arespektleren sowie . 1hre Zustandlgkelten, fachllchen Kompetenzen,
“Vérantwortllchkelten, aber auch ihre Grenzen gegenseltlg akzeptle—
‘ren. o

' Bégrﬁndung. , _ ,
’Alle Gesundheltsberufe lelsten einen verschledenartlgen, elgenwer—

tigen und elgenstandlgen Beltrag zur Gesundheitsversorgung,  der

SlCh auf ihre jeweilige Quallflkatlon, auf verschledenartlge Auf—
gaben, auf elnen unterschledllchen Grad an Verantwortung und ‘eln"
historisch gewachsenes Berufsethos grundet.‘ Gelungene Teamarbelt
resultlert aus der Beachtung des Zusammensplels _dleser_Kpmponenf

A

ten.

6. These

-Kooperatlon, ob in tagllcher Arbelt im Krankenhaus oder .im ambu—5
lanten Berelch ist -auf klare Absprachen und Regelungen und - die
”fElnhaltung der abgesteckten Kompetenzen und Verantwortungsberelche”
angew1esen ' ' |




Begrindung:

1 Kern rechtllch begrundete Pr1n21p der Delegatlon als elner struk—;

(‘,turlerten welsungskompetenz im. Verhaltnls zweier Personen anderer?.w
B selts'w1dersprechen elnander" nlcht Das Postulat der- Kooperatlon“

,darf nicht dazu fﬁhren, - dafs belsplelswelse ln_d;e-Zustandlgkelt'

fffund Verantwortung ~des Arztes fur die Anordnuhg‘bzw:f Véfordnungf“
'W‘udlagnostlscher und therapeutlscher. Maﬁnahmen eingegriffen wird.. -

| Dle Ubernahme- und Durchfuhrungsverantwortung des Jewelllgen Lei-
' stungserbringers 1st hlerbel Zu beruck51chtlgen. Eine einschlagi-
. ge, geregelte Ausbildung ist Voraussetzung fir die Anordnung und
’ijurchfuhrung delegatlonsfahlger Lelstungen.,

-7;'Thesev

'Die'im Zuge-gesellSChaftlicher; medizinisch—wissenséhaftlicher und
medlzlnlsch technlscher Entw1cklungen 31cq vollziehende - Umformung»
fbestehender und dle Herausblldung neuer Aufgaben-. und Tatigkeits—
: berelche in der Gesundheltsversorgung erfordern seitens aller
'Fachberufe elne erhohte Informations—, Kommunlkatlons¥,und Koordi—;‘

natlonsbereltschaft.

Begrindung: ) ‘

Ih vielen Bereichen -und Disziplinen der medizinischen Versorguﬁg
vollziehen sich im Zusammenhang mit;gesellschaftlichen Ver&nderun-
— gen (z.B.. der‘Alters— und Familienstruktur. der;BeV6lkerung) Umge-—
‘staltungen von Lelstungsberelchen und Berufsfeldern, deren Notwen—

’u} dlgkelt teilweise allerdlngs mﬁhsam verdeutlicht werden . muf. Dle

erforderlichen wandlungsprozesse werden ohne grosere- Relbungsver—
luste mogllch sein, wenn die einzelnen Berufsgruppen in gegensei-
tigeyr Absprache ihre - Tatigkeits- und Leistungsbereiche abgrenzen
und durch- Delegatlon arztlicher Lelstungen, sowelt zulassig, ggfs.
zusatzllchevAufgabenfelder ausfillen.




:lDle gegenseltlge Informatlon

Kommunlkatlon un Konsultatlon Czur

77,Forderung der Kooperatlon soll zw1schen elnzelnen —Berufsangehor1~ ”

'verstarkt gefordert werden.

gen der verschledenen Fachberufe 1nnerhalb der 1nd1v1duellen Patl—
entenbehandlung und —betreuung ‘'vVor. Ort, im Rahmen von berufsver4

.bandllchen und berufspolltlschen Veranstaltungen auf der reglona—"
len und der~Landesebene sowie in 1nterdllepllnar angelegten Fort~:'

blldungsveranstaltungen auf regionaler  und uberregionaler Ebener

|

Begrindung: ] 4 .
Information, Kommunlkatlon und auch Konsultatlon bedﬁrfen uberf
blsher praktlzlerte 1nd1v1duelle und 1nformelle Formen der Abspra-:

che hlnaus einer ~Stérkeren- strukturellen Verankerung. Hierfir ble— -

ten sich verschledene Formen und ‘Ebenen’ der Zusammenarbelt an:
gemelnsame Fallbesprechungen, gegenseltlge Konsultatlonen Entlas—;

sungskonferenzen, Qualltat321rkel Therapleberichte, berufspolltl—f'”

sche/berufsfachllche Veranstaltungen sowie Fortblldungsveranstél—"
tungen Davon konnen auch positive Impulse hinsichtlich einer ver—

Astarkten Nutzung kooperatlver Formen der Zusammenarbeit bei der

Nlederlassung 1m ambulanten Berelch sowie in Bezug auf Verbesserte
kommunlkatlve Fuhrungsstrukturen im statlonaren Bereich ausgehen.

9. These

Aus gesundheltsokonomlscher und arbeltsmarktpolltlscher Slcht 1st

. es notwendlg,-zukunftlg durch eine verbesserte Kooperatlon einen

ndéglichst efflzlenten und ‘'schonenden Umgang mlt finanziellen-und‘
personellen Resourcen zu gewahrlelsten : i ' '

Begrﬁnduhg*

Gesundheltslelstungen werden in Zukunft vorauss1cht11ch mlt engen
flnan21ellen Ressourcen bei wachsenden Ansprichen der Gesellschaft
zZu erbrlngen seln Dies ' setzt optlmalen personellen und w1rt-"
schaftllchen Mlttelelnsatz voraus. Die Blindelung dieser Energien



pen nlcht ZUu errelchen

10. These

Dle Verbesserung der Kooperatlon erfordert zusatzllche Arbelts—
kraft und - organlsatorlsche MaBnahmen' dies macht neben - vermehrtem”“
,Engagement auch den Elnsatz zusatzllcher Finanzmittel notwendlg

Begrundung.~
Den zu erwartenden kostensparenden Effekten durch verbesserte Ko-
ordlnatlon stehen mogllche Mehrkosten = durch die ' Bindung' Zeltll—r
cher, organlsatorlscher und personeller Ressourcen: fir ‘die Koope-.
ratlonsaufgabe selbst’ gegenuber Dle erhofften positiven - Auswir-
kungen auf. dle ‘Sicherung und weitere Verbesserung der gesundhelt—'
v lichen Versorgung 51nd-3edoch so hoch elnzuschatzeﬁ, daf? - ihnen
- eine hohe Prlorltat zukommt und deshalb dle entsprechende mate—
» rielle. Bas1s fur Kooperationen - geschaffen werden muf. Es ‘ist al—'
1erd1ngs zu hoffen, dat auf lange Slcht die durch’ blsherlge Rei-
¢v§1 bungsverluste entstandenen Kosten sogar uberkompens1ert werden

Y

‘ruesaThe&alvmmden:ulbLhﬁzmaLalGbspnxmenlmi:den\kxb&karwmierer&ﬂ:und
am 20. Februar 1991 in der dritten Sitzung der "Konferenz der ‘Fachberufe im Ge~
- sundheitswesen bei derl&m@esarzuaqmmem“ diskutiert und paraphiert. '

Eune endgldltige Besjﬂmﬁfasgxx;Jst.naleblauf«aumﬂ'Enngmuchsﬁﬂst ZU . erwar—
ten. : . ‘




NEUFASSUNG
der These 4
"Thesen zur Kooperation der Berufe im Gesundheitswesen"

(auf der Grundlage des Gespraches mit Vertreterinnen der
Krankenpflegeverbande am 23. Juli 1991 in Ko&ln)

Individualitat und Autonomie des Patienten sind Mafistab
fir ein koordiniertes Zusammenwirken aller Berufsgrup-
pen. Aufgabenzuweisungen, Zustdndigkeiten und Verantwor-
tungsbereiche fir berufliches Handeln ergeben sich aus
den gesetzlichen, berufs—- und leistungsrechtlichen Rege-
lungen fir die jeweilige Berufsgruppe.

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem Ziel einer mdg-
lichst wirksamen Behandlung der Patienten kommt dem Arz?
*

in den meisten Fallen eine koordinierende Funktion zu.

Das spezifische Verhdaltnis zwischen Arzten und Pfle-
geberufen, insbesondere hinsichtlich der unterschied-
lichen Aufgabenverteilung im ambulanten und statio-
ndren Bereich wird in einem gesonderten Papier er-
lautert.



