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Gleiche Effektivitat

(ARB) ebenso effektiv
sein kann wie ein ACE-
Hemmer. Seite 19

Bei der ONTARGET-Studie mit iiber 25.000 Hochrisiko-Patienten
konnte gezeigt werden, dass ein Angiotensin-Rezeptorblocker
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Premiere: conhiT 2008

Zufriedene Aussteller und Besucher - so
lautet die Bilanz des neuen ,Branchentreffs
fiir IT im Gesundheitswesen“. M&K pra- |
sentiert einen umfangreichen Riickblick. |

Seiten 21-23

Vereinte Chemie

Am Institut fiir Laboratoriumsmedizin und

Klinische Mikrobiologie des Evangelischen
Krankenhauses Oberhausen werden Kli-
nische Chemie und Immunchemie in
einem Gerit vereint.

Seite 31

Was darf, was muss, was kann?

DKI-Studie ,Neuordnung von Aufgaben des Arztlichen Dienstes* vorgestellt

Der Prasident der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG), Dr. Rudolf Kosters, hat eine
verstirkte Ubertragung irztlicher Titigkeiten
an andere medizinische Berufsgruppen im Kran-
kenhaus gefordert. ,Fir die Krankenhauser ist
der effiziente Personaleinsatz eine schiere

Uberlebensnotwendigkeit”, erklirte Késters.

bei der Vorstellung der Studie des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) in Berlin Mitte April.

Die von der DKG in Auftrag gegebene Studie zeigt

nach Kosters, dass von einer Ubertragung arztlicher

Titigkeiten auf nicht drztliche Berufsgruppen posi-
tive Effekte auf einen effizienten Mitteleinsatz im
Krankenhaus ausgehen konnen. ,Die bisherigen Er-
fahrungen in den Krankenhiusern zeigen, dass es
dabei zu einer Entlastung des arztlichen Dienstes
kommt, ohne dass dadurch die Qualitit der Kran-
kenhausleistungen abnimmt*, bekraftigte der DKG-
Prisident. Die Palette iibertragbarer Tatigkeiten
reiche nach Angaben der 304 an der Studie beteilig-
ten Krankenhéiuser vom Standardrepertoire dele-
gierbarer Leistungen (z.B. Verbandswechsel, Anle-
een von Infusionen, vendse Blutentnahme) iiber das

“-.yon Sonden. Kathetern oder peripheren ve-

Die berufsrechtliche Aufgabenverteilung zwischen
Arzt und nicht drztlichem Personal wird durch die be-
stehenden gesetzlichen Regelungen - bis auf sehr we-
nige Ausnahmen - nicht geregelt, 5o ein Gutachten
von Prof. Karl Otto Bergmann, das in die DKI-Studie
cinfloss. Derzeit kann lediglich von den Grundsétzen
der Rechtsprechung (Richterrecht) ausgegangen wer-
den. Diese gehen generell von den Erfordernissen der
fachqualifizierten und liickenlosen Patientenbetreu-
ung aus. Danach gibt es einen Kernbereich medizi-
nischer Behandlung, der nicht delegierbar ist: Behand-
lungsmalnahmen, die aufgrund ihrer Schwierigkeit,
ihrer Gefihrlichkeit oder wegen der Unvorhersehbar-
keit etwaiger Reaktionen professionelles arztliches
Fachwissen voraussetzen. Demzufolge sind Delegati-
on und Neuordnung é&rztlicher Tatigkeiten insofern
zulissig, soweit sie nicht die Kernbereiche, vor allem
Diagnostik und Therapie, betreffen. In der Studie wird
auch das Problem erortert, ob der Patient vor der Be-
handlung von der Delegation in Kenntnis zu setzen
ist und ob er dieser zustimmen miisse. Unter Hinweis
auf einschligige Rechtsprechung des BGH wird dar-
auf hingewiesen, dass der Patient vor der Behandlung
nicht informiert werden muss.

Folgende: irztliche Titigkeiten ‘werden schon in

m Qualifikation durch Aus- oder Weiterbildung (z.B.
Kodierung von Diagnosen und Prozeduren im
Nachgang zur &rztlichen Festlegung durch Kran-
kenpflegekrifte oder Medizinische Dokumentati-
onsassistenten).

m Qualifikation durch Ausbildung und Einweisung
{z.B. vendse Blutentnahme oder Vitalzeichenkon-
trolle durch Krankenpflegekrifte und andere Me-
dizinische Fachangestellte).

» Qualifikation durch qualifizierende Ausbildung
(z.B. intramuskulire Injektion oder Blutentnahme
aus einem peripheren Venenkatheter durch Kran-
kenpflegekrifte):

m Qualifikation durch qualifizierende Ausbildung
und spezifische Schulung (z.B. intravendse Injek-
tion eines Arzneimittels mit groRer therapeu-

tischer Breite oder Anlage einer Venenverweilka-

niile durch Krankenpflegekrifte).

» Qualifikation durch qualifizierende - Ausbildung
und strukturierte Weiterbildung, Delegation nur im
Einzelfall unter Aufsicht eines Arztes (intravendse
Applikation von Zytostatika bei Vorliegen einer
Medikamentenpositivliste oder Punktion eines
Portkatheters durch Krankenpflegekrifte).

Tatigkeiten, die mittelfristie delegiert oder neu zuge-

Chirurgieassistenz bei operativen Eingriffen, Case-
Management, Wundpflege-/Schmerz-Management.
Diese Ubertragungen erfordern einen gesetzgebe-
rischen Vorlauf und die Etablierung neuer Aus- und
Weiterbildungsgiinge. Beispiele sind hier Maglich-
keiten in den Bereichen Anisthesie (Einsatz eines
nicht 4rztlichen Mitarbeiters bei Parallelnarkose) und
Endoskopie (Einsatz von Pflegefachkriften in Grof-
britannien bei endoskopischen Untersuchungen).

» Dr. Jorg Raach, Berlin




