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Gesundheit gestalten

BVMed-Positionspapier zur Ubertragung érztlicher Leistungen

Ausgangssituation

Demografischer Wandel, medizinisch-technischer Fortschritt und eine zunehmend ambulante
Versorgung: Das deutsche Gesundheitssystem befindet sich in einem tiefgreifenden Wandel.
Der Personalnotstand fiihrt dazu, dass sich der Kontakt zu Arztinnen und Arzten zu einem
regelrechten Nadelohr in der Versorgung der Patientinnen und Patienten entwickelt. Deshalb
nutzen in der Praxis zunehmend Arzte die Moglichkeiten, Ubertragbare, arztliche Tatigkeiten
auf entsprechend qualifiziertes nicht-arztliches Personal zu delegieren. Um auch kunftig eine
qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellen, sind daher strukturelle Veranderungen
erforderlich, die die interprofessionelle Zusammenarbeit fordern.

Losungsansitze

Ein Ansatz, um Versorgungsengpasse zu vermeiden, betrifft die Aufgabenverteilung zwischen
arztlichem und nicht-arztlichem Personal, konkret: die Ubertragung arztlicher Leistungen.
Denn in Deutschland gilt zwar der sogenannte Arztvorbehalt, der Arztinnen und Arzte
grundsatzlich zur personlichen Leistungserbringung verpflichtet. Das heil3t aber nicht, dass
samtliche EinzelmaBnahmen von approbierten Medizinerinnen bzw. Medizinern
vorgenommen werden miussen. Auch nicht-arztliches Personal wird bereits heute unter
bestimmten Voraussetzungen in die heilkundliche Behandlung einbezogen. Zu diesen
Voraussetzungen zdhlen neben rechtlichen Rahmenbedingungen insbesondere die
Qualifikation des nicht-arztlichen Personals sowie Fragen der Haftung und der Vergiitung. Die
derzeit geltenden Regeln lassen noch Interpretationsspielraum. Hier besteht Diskussions- und
Konkretisierungsbedarf.

Handlungsbedarf

Der BVMed sieht die Ubertragung (Delegation) drztlicher Leistungen als eine von mehreren
Moglichkeiten an, Versorgungsengpasse zu vermeiden, insbesondere in unterversorgten
Regionen. Eine Entlastung der Arztinnen und Arzte bei der Durchfiihrung ausgewahlter
Leistungen konnte Freiraume fur eine schnelle und gute Beratung, Betreuung und Behandlung
der Patienten schaffen. Eine Aufgabeniibertragung darf aber nur unter bestimmten
Voraussetzungen stattfinden. So muss die Verantwortlichkeit des arztlichen Personals zu
jedem Zeitpunkt gewahrleistet sein. AulRerdem sind klare Rahmenbedingungen sowie
verbindliche Richtlinien zur Qualifikation des nicht-arztlichen Personals erforderlich.

Der BVMed spricht sich daftir aus, die politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
fur eine Ubertragung arztlicher Leistungen moglichst interdisziplinar und gemeinsam mit
allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitswirtschaft zu diskutieren. Denn
nur im Dialog konnen tragfahige Losungen entstehen, die auch den Herausforderungen der
taglichen Versorgungspraxis standhalten. Als Vorbild fiir einen gelungenen Diskussionsprozess
kann zum Beispiel der 2017 eingesetzte Expertenrat »Strukturentwicklung
Wundmanagement« dienen: Vertreterinnen und Vertreter unterschiedlicher Disziplinen
erarbeiteten ein gemeinsames Empfehlungspapier zur interprofessionellen und
interdisziplinaren Versorgung chronischer Wunden.
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