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Nota bene: Ambulante arztliche und psychotherapeutische Versorgung
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Zahlreiche Veranderungsfaktoren bewirken Neuausrichtung
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= Ambulantisierung der
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health data ambulanter Sektor
http://www.kbv.de/html/gesundheitsdaten.php
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Die Bildungslandschaft dndert sich: Uber die Hilfte der 20 bis 24-
Jahrigen haben Abitur / Fachhochschulreife

Schulabschliisse 20-24-jahrige 2017 1200
4% 3% 1000
13% m Noch in schulischer
Ausbildung 800
B Haupt- (Volks-)schulabschluss
600
I Realschule oder gleichwertiger 400 -
Abschluss
o 27% i
>3% B Fachhochschul- oder 200
Hochschulreife
0 1 T T T 1
m Ohne allgemeinen 2006 2011 2014 2015 2016
Schulabschluss

M Studierende in Tausend

und studieren zunehmend an den
Fachhochschulen

Quelle: Destatis
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KASSENARZTLICHE
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Studierende zeigen sich offen fiir kooperative
Versorgung

Ubertragung von Verantwortung geht

mit Bildung einher. Substituiert und

delegiert werden kann nur, wenn sicher-

gestellt ist, dass die Pafientensicherheit Die Ubertragung von Aufgaben an Assis-

darunter nichi leidet. tenten, MTAs, Pflege, efc. ist prinzipiell
erstrebenswert, jedoch muss die ent-
sprechende Berufsgruppe die notige Zeit
dafiir haben und entsprechend honoriert BERUFSMONITORING
werden, was zumindest beim bisherigen

Die Arzteschaft sollte weniger Angst da- Stand wcht der Fall ist.

vor haben, Kompetenzen an Pflegekrifte

abzugeben. Die Pflegeausbildung quali- Delegation an Pflegekrdfte ist unmaglich,
FZIETT Rﬂegendeﬁxr mEhT.TﬁﬁngIfEH EIS dﬂ diese selbst meisi underbeselz! und https://www.kbv.de/media/sp/Berufsmonitoring_Medizinstudierende_2018.pdf
ihnen im Alltag erlaubt wird durchzufiih- liberfordert!
ren. Z.B. Blutentnahmen, Legen periphe-
rer Zugiinge, efc. Nicht die Delegation drztlicher Aufza-
ben ist gefragt, sondern die Delegation Kommt mafigebend auf die delegierbaren

nichtdrztlicher Aufgaben, die bisher von
Arzten iibernommen werden. Schlechte
Implementierung digitaler Lisungen
bedeutet in der Praxis hdufig einen
Mehraufwand.

Tdtigkeiten an. Ein Zugang ja, Untersu-
chung, Befund, Therapieplanung nein,
efc.
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Sozialisierung ist key?

TABELLE 59: UBERTRAGUNG VON ARZTLICHEN AUFGABEN AN ANDERE MEDIZINISCHE BERUFSGRUPPEN

TABELLE 60: UBERTRAGUNG VON ARZTLICHEN AUFGABEN AN ANDERE MEDIZINISCHE BERUFSGRUPPEN
https://www.kbv.de/media/sp/Berufsmonitoring_Medizinstudierende_2018.pdf NACH STUDIENABSCHNITT (ANGABEN IN PROZENT, 2014 UND 2018

VORKLINI- KLINISCHER | P)
SCHER TEIL
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Siloausbildung fiihrt zu fehlendem Gesamtverstandnis von

Versorgung

Ausgepragte Ausdifferenzierung von Gesundheitsfachberufen

GESUNDHEITSFACHBERUFE

nichtakademisch

[
akademisch

bundesrechtlich geregelt
(eigene Berufsgesetze)

landesrechtlich geregelt
(Schulgesetze)

nicht verkammert verkammert

Altenpfleger(in) ~322
Diatassistent(in) ~14
Ges.- / Kranken-/
Kinderkrankenpfleger(in) ~805
Hebammen /Entbindungspfleger ~41

Masseur, med. Bademeister(in),
Physiotherapeuten ~212

Techn. Ass. (MTL, MTR, MTF) ~99
Pharm.-Techn. Assistent(in) ~67
Therapeutische Berufe ~110
Orthoptist (in)
Podologe(in)
Ergotherapeut(in)
Logopade(in)
Rettungsassistent(in) ~56

Medizinische Fachangestellte/ r
Altenpflegehelfer(in) ~122
Archivassistent(in) ~20
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer(in) ~25
Dokumentationsassistent(in)
Familienpfleger(in) ~43
Gesundheitsaufseher(in) ~7

Gesundheits-/ Krankenpflegehelfer(in)
~120

Heilerziehungspfleger(in) ~200
Histologie- und Zytologieassistent(in)
Kardiotechniker(in)

Med. Sektions- und
Praparationsassistent(in) ~1

Rettungssanitater(in)

sonst. Gesundheitsfachberufe ~96

Arzt/Arztin ~314
Apotheker(in) ~61

Reglementierte Berufe
Med. Hochschulreife

Sonst. Med. Berufe Kinder- und Jugendlichen-

Beispiele: Psychotherapeut(in)
Sprachheilpadagoge(in) ~25 Psychologische(r)

Pharmazieingenieur(in) ~20 Psychotherapeut(in) ~36

Musiktherapeut(in) ~5 Zahnarzt(in) ~69

Keine Gesundheitsfachberufe sind Gesundheitshandwerker
(Handwerk nach dem BBiG — Zustdndig HWK)

Augenoptiker, Horgerateakustiker, Orthopadieschuhmacher,
Zahntechniker

Quelle: www.podologenschulung.com; KBV-Anpassung DESTATIS: Berufsdaten der Bevolkerung (aus Zensus 2011), Stand: 28.05.2014 *) geschatzt, KBV-Analyse **) 26.000 Absolventen in den letzten 10
Jahren, geschétzt ca. 100.000 Beschéftigte, Quelle: DESTATIS, Bestandene Abschliisse Gesundheitswiss., Pflegewiss., Heilberufe/Therapien ***) 1,5 Mio in DESTATIS als ,andere Berufe im Gesundheitswesen*
aufgefuihrt und wurden nicht zugeordnet
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Fragmentierte Ausbildungslandschaft ohne Koordination der

Bedarfe und Kapazitaten

Bundesebene

Berufszulassung

Bundesbildungsgesetz (BBiG)
- allgemeiner Rahmen

Handwerksordnung (HwO)

Zulassungsverordnungen:

*Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG und Art. 74 Abs. 1
Nr. 19 GG

‘

Landesebene

Sekundares Ausbildungssystem
(duales System)

Schulgesetze
(Berufs- u. Fachschulen)

-

Operative Umsetzung
fur berufsbildende Schulen

Konkrete Regelungen zur
dualen Ausbildung

Grundstandige
Ausbildungen
Berufliche Weiter-
/Fortbildung

..............................

Tertiares Ausbildungssystem
(Hochschule / Universitat)

Landeshochschulgesetz

Akkreditierung neuer
Studiengange
(KMK-Akkreditierungsrat-

Agenturen)

~ -

Bachelor- Studiengdnge
(u.a. berufsqualifizierend)

(weiterbildende)
Masterstudiengange

Zertifikate / Fortbildungen




Konvergenz (nicht Fusion) des Kompetenzrahmens erforderlich

OECD Health Policy Studies

0» OECD ‘ Health Workforce Policies in OECD Countries

Right Jobs, Right Skills, Right Places

mare imfe- hitps://doi.org/10.1787/9789264739517-en

Figure 7. Reported under-skilling by physicians, nurses and other occupations, PLAAC Survey, 2011-12

60% Figure 8. Reported over-skilling by physicians, nurses and other occupations, FIAAC Survey, 2011-12
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Note: Others = workers 1n other technical and professional occupations (ISCO 2 and 3). The figure depicts percentage responses

Note: Others = workers in other technical and professional occupations (ISCO 2 and 3). The figure depicts percentage responses with the associated 95% confid interval

with the associated 95% confidence interval.
Source: PIAAC, OECD analysis. Source: PIAAC, OECD analysis.

Statlink EpPy http/d doi org/ 10 1787/588933326509 Statlink s hip:/ide doi org/ 10 1787/ 88933326492

KBV

ZUKUNFT DER GESUNDHEITSFACHBERUFE SEITES
CCG RINGVORLESUNG| 23.06.21



Arztliches Team als Standard der (kiinftigen) Versorgungslandschaft

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, K. d. &. R., Berlin,

— einerseits —

und

der GKV-Spitzenverband, K. d. 6. R., Berlin,

— andererseits —

schlieflen als Anlage 24 zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) die nachstehende

Vereinbarung iiber die Delegation drztlicher Leistungen
an nichtédrztliches Personal in der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung gemaf § 28 Abs. 1 5.3 SGBV

vom 1. Oktober 2013

Stand: 1. Januar 2015

Vereinbarung

tiber die Erbringung &rztlich angeordneter
Hilfeleistungen in der Hauslichkeit der Patienten, in Alten-
oder Pflegeheimen oder in anderen beschiitzenden
Einrichtungen gem. § 28 Abs. 1 Satz2 SGB V

oder in hausarztlichen Praxen

(Delegations-Vereinbarung)

vom 17. Mirz 2009 in der Fassung vom 10. Marz 2021*

§2
Nicht delegierbare (htchstpersonliche) Leistungen des Arztes

Der Arzt darf Leistungen, die er aufgrund der erforderlichen besonderen Fachkennt-
nisse nur personlich erbringen kann, nicht delegieren. Dazu geharen insbesondere
Anamnese, Indikationsstellung, Untersuchung des Patienten einschliellich invasiver
diagnostischer Leistungen, Diagnosestellung, Aufklarung und Beratung des Patien-
ten, Entscheidungen iiber die Therapie und Durchfiihrung invasiver Therapien und
operativer Eingriffe.
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Aktuelle Sichtweise der Vertreterversammlung (,,Aufsichtsrat”) der KBV

KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

KBV 2025

STRUKTUREN BEDARFSGERECHT
ANPASSEN — DIGITALISIERUNG
SINNVOLL NUTZEN

EIN KONZEPT DER KASSENARZTLICHEN BUNDESVEREINIGUNG
UND DER KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNGEN

https://www.kbv.de/media/sp/Konzept_KBV_2025.pdf

2.4 NEUE DEFINITION VON DELEGATION UND SUBSTITUTION ARZTLICHER/PSYCHOTHERAPEUTISCHER
LEISTUNGEN

Die derzeitigen politischen Initiativen der akademischen Weiterentwicklung der nichtarztlichen Gesund-
heitsherufe einerseits und die vielfiltigen Méglichkeiten des Direktzugangs des Patienten zu verschiedenen
nichtérztlichen Angehdrigen von Gesundheitsberufen andererseits, erfordern eine Revision der bisherigen
Haltung und Positionierung zur dieser Entwicklung. Eine neue Haltung und Positionierung muss sich nach
Anpassung und Aktualisierung der Anlage 5 BMV-A auf die Definition des hausirztlichen Versorgungsauf-
trags niederschlagen.

Die bisher durchgangig kritischen beziehungsweise ablehnenden Positionierungen verhindern die erforder-
liche aktive und konstruktive Beteiligung der Arzteschaft an dieser Entwicklung. Dabei wird verkannt, dass
eine solche Entwicklung auch Chancen beinhaltet, die inshesondere in der weiteren Qualifizierung, aber
auch in einer erhéhten Wertschatzung dieser nichtarztlichen Gesundheitsberufe bestehen.

Im Vordergrund steht hierbei die Ubernahme &rztlich delegierter Tatigkeiten und Leistungen durch entspre-
chend qualifiziertes Personal mit arztentlastender beziehungsweise arztunterstiitzender Funktion. Ange-
sichts erhohter Anforderungen an den gerade auch durch die Ambulantisierung sich wandelnden Versor-
gungsbedarf wird die Entwicklung arztlich geleiteter Teams immer dringender, insbesondere bei solchen
Patientenkonstellationen, die ein héheres Qualifikationsniveau der Gesundheitsfachkraft erfordern. Dies
betrifft die Zusammensetzung von hausérztlich geleiteten Teams genauso wie die gebietsspezifische Entlas-
tung in Facharztpraxen. Die Kooperation kann im Rahmen einer Anstellung in einer drztlichen/psychothera-
peutischen Praxis der Gesundheitsfachkraft oder drztliche Beauftragung tber AIDA (vgl. unten) erfolgen.
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Es kommt Bewegung in die Diskussion, Zielrichtung Erweiterung
Versorgungsverantwortung bei klaren Zustandigkeiten

Neue Definition von Delegation und Substitution

Delegation: Der Arzt behilt die gesamte Handlungsverantwortung fir das Behandlungsgeschehen in
der Praxis. Alle — geeigneten und niaher zu bestimmenden — arztlichen Teilleistungen werden durch
den Arzt zeitweise an geeignetes und entsprechend qualifiziertes Personal im arztlich geleiteten
Team delegiert. Eine direkte bzw. unmittelbare Leistungserbringung und Abrechnung ist nicht mog-
lich. Dabei bleiben héchstpersonlich zu erbringende Leistungen von einer Delegation ausgenommen
(z. B. Indikationsstellung, therapieleitende Entscheidungen, Verordnung von Medikamenten). Von
delegierbaren arztlichen Leistungen abzugrenzen sind solche Leistungen, die von anderen Gesund-
heitsberufen als Teil ihrer eigenen Heilkundebefugnis erbracht werden.

Substitution: Die medizinische Leistung kann von nichtédrztlichen Heilberufen mit direktem Zugang
direkt am Patienten erbracht und mit den Krankenkassen abgerechnet werden. Kein Arzt ist fir die
Behandlung zustdndig oder verantwortlich. Die berufsrechtliche Verantwortlichkeit einschlieRlich
der Haftung liegt neben der Budgetverantwortlichkeit ausschliellich bei dem Angehdrigen des be-
treffenden Gesundheitsberufs.
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Vertragsmodelle der KBV sind Teammodelle

Gruppentherapien

strukturierte ?
Therapleberlchte «

? Schmerz-
therapeutische

F
& |

— Einricht
\ % " o
Hausarzt, Orthopade .

Q Uberweisung s

ggf. Belegarztliche Tatigkeit

®

O

Beispiel: Aufbau und
Weiterentwicklung
schmerztherapeutischer
Einrichtungen Modul

Hauslichkeit/
Pflegeheim

https://www.kbv.de/html/39527.php
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Andasthesiologen, Neurologen,
Neurochirurgen, Orthopaden/
Chirurgen, Psychiater, Radiologen,

Psychotherapeuten
@3 Arzt-Patienten-
By . .
Kommunikation

Physio-
therapie

Pflegekrafte

u.a. Bewegungstherapie SEITE 13



Begrifflichkeiten |

Heilkundedefinition Berufsrecht

Substitution

Sozialrecht

Wesentliche Frage der Koordination der Versorgung: wer steuert wen, wer
ubernimmt die forensische und fiskalische Verantwortung?
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Begrifflichkeiten Il Koordinationsfunktion der Hausarztinnen

Sozialrecht: § 73 SGB V Kassenarztliche Versorgung, Verordnungsermachtigung

(1) Die vertragsarztliche Versorgung gliedert sich in die hausarztliche und die facharztliche Versorgung. Die hausarztliche
Versorgung beinhaltet insbesondere

1. die allgemeine und fortgesetzte arztliche Betreuung eines Patienten in Diagnostik und Therapie bei Kenntnis seines
hauslichen und familiaren Umfeldes; Behandlungsmethoden, Arznei- und Heilmittel der besonderen Therapierichtungen
sind nicht ausgeschlossen,

2. die Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer MalRnahmen einschlielich der Vermittlung eines
aus medizinischen Griinden dringend erforderlichen Behandlungstermins bei einem an der facharztlichen Versorgung
teilnehmenden Leistungserbringer,

3. die Dokumentation, insbesondere Zusammenfiuhrung, Bewertung und Aufbewahrung der wesentlichen
Behandlungsdaten, Befunde und Berichte aus der ambulanten und stationaren Versorgung,

4. die Einleitung oder Durchfihrung praventiver und rehabilitativer Mallnahmen sowie die Integration nichtarztlicher
Hilfen und flankierender Dienste in die BehandlungsmalRnahmen.

Vermeidung der Fragmentierung des Systems durch klare Zustandigkeiten

ZUKUNFT DER GESUNDHEITSFACHBERUFE SEITE 15
{3\’ CCG RINGVORLESUNG]| 23.06.22




Konzertierte Aktion Pflege: Verbindlicher Beginn von Modellprojekten

KAP_Modellvorhaben |, \/o.oqenge Durchfohmung von Model —_ Paket AA Pflege GVWG Stand: 08.06.21
Nr. 182 | 584d neu draticher Taigkeiten %“%"i,ﬁgﬁu o ;ﬁ'ﬁﬁmnﬁﬁﬁgﬁf}m um clie ressortabgestimmt
personen w ..
Fhlegefachpersonen GVWG - 5. Paket Anderungsantrage

Einbringung zum Abschiuss im ARG am 9. Juni 2021

» Verpflichtende Modellprojekte ab 1.1.23 in jedem Bundesland
» 4 Jahre Laufzeit
» Rahmenvertrag auf Bundesebene durch Pflegevertretung, GKV, KBV bis 31.3.22,

Schiedsfunktion, Inhalte:

1. ein Katalog der arztlichen Tatigkeiten, die von Pflegefachkraften nach Absatz 1 Satz 1 unter Berlicksichtigung der von der
Fachkommission nach § 53 des Pflegeberufegesetzes entwickelten, standardisierten Module nach § 14 Absatz 4 des
Pflegeberufegesetzes selbstandig durchgefiihrt werden kénnen,

2. Vereinbarungen zur ausgewogenen Berlicksichtigung aller Versorgungsbereiche bei der Durchfiihrung von Modellvorhaben,
3. einheitliche Vorgaben zur Abrechnung und zu MaBnahmen zur Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit,

4. Rahmenvorgaben fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit.

> Bei Eignung Uberfiihrung in Vertrage nach §140a SGB V
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Ein paar Worte zur Diskussion

Gegenseitige Vorwirfe der Inkompetenz sollten objektiviert und im Interesse der
Patientenversorgung beseitigt werden. Dies betrifft den Vorwurf der Inkompetenz im
Einzelfalle genauso wie die strukturelle Inkompetenz, wie sie auch infolge unzureichender
Ausbildung der Gesundheitsberufe entstehen.

Ritualisierte Spiegelfechtereien um Begrifflichkeiten wie Delegation und Substitution sollten
beigelegt werden. Ziel sollte die arbeitsteilige Definition von Teamleistungen sein, fir die
Gesundheitsberufe angemessen vergutet werden und klar zugewiesene Verantwortung
ubernehmen.

In Anbetracht des demographischen Wandels, des technischen Fortschritts und der
ungebrochenen Nachfrage nach Gesundheitsleistungen muss die geaulierte Sorge, dass
einer Berufsgruppe etwas weggenommen kdnnte, hinterfragt werden. Im Gegenteil darf
beflrchtet werde, dass mit den vorhandenen Kraften die kiinftige medizinische und
pflegerische Versorgung von Patienten nicht sichergestellt werden kann.

KBV
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Way forward

- Wertschatzender, gegenseitiger Umgang Voraussetzung fir eine gelingende Versorgung

- Von der Versorgung her denken

- Die ohnehin durch den technischen Fortschritt vorangeschrittene Fragmentierung der Gesundheitsversorgung
sollte nicht durch eine fragmentierte Gesundheitsberufelandschaft mit inharenter Spezialisierungstendenz
noch weiter verstarkt werden. Die Rolle der Koordination ist dabei zu starken.

- Modellvorhaben (endlich) starten

R.Kiihne | ). Graalmann

- Health Campus Idee weiter verfolgen, gemeinsame Aus- und Weiterbildung fordern s
- Mdglichkeiten der Digitalisierung nutzen —> Pflege in die Tl W RSW: Die Zukunft der
- Bundesweiter Rahmen, lokale Ausgestaltung B Gesundheits-
Die Zukunft (fach)berufe
. \ -
Lfmerksamkeit der Arbeit

im Gesundheitswesen

: k fu b
Vielen ban bg\b'\s@kb\l.de ..

8 Medusiench Wisershalthcre Verbigngesebuhal
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