y marburger bund

Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.

Die 53. Hauptversammlung des Marburger Bundes, Landesverband Baden-Wurttemberg, hat am
16.10.2015 in Karlsruhe beschlossen:

Positionspapier ,,Neue (akademische) Gesundheitsberufe“

Seit einigen Jahren entstehen bundesweit immer mehr neue (akademische) Gesundheitsberufe.
Diese sollen zum Teil Aufgaben Ubernehmen, die bisher Arzten vorbehalten waren. Arzte sollen
hierdurch entlastet werden. Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen sollen attraktiver und

aufgewertet werden.

Aus Sicht des Marburger Bundes Baden-Wuirttemberg bedarf es im Sinne einer guten,
hochwertigen, humanen Versorgung kranker Menschen bei allen neu entstehenden
Gesundheitsberufen einer jeweils einheitlichen Regelung zur Qualifikation sowie zu der
Frage, welche Tatigkeiten ggf. nach Delegation durch Arzte, eigenverantwortlich ausgeiibt
werden dirfen. Ebenso erforderlich sind auch im Sinne der Patientensicherheit klare
Regelungen zur Zustandigkeit. Beides ist im Sinne der Risiko-Minimierung und Fehler-
Vermeidung unerlasslich.

Bestandsaufnahme - Entwicklung - Zahlen:

l. Bereits 2012 gab es in Baden-Wirttemberg 1.600 Studienpléatze mit Bachelor-Abschluss fiir
etwa 20 verschiedene neue akademische Gesundheitsberufe an acht Standorten Dualer

Hochschulen, ferner drei anderweitigen Hochschulen.

Berufsfelder / Einsatzmdglichkeiten fir solche neue Gesundheitsberufe konnen sein
e Gesundheitsversorgung
e Schnittstellenmanagement
e Qualitatsforderung
e Patientensicherheit

e Beteiligung an Forschungsprojekten



¢ AuRendienst, Beratertatigkeit im Bereich Heil-/ Hilfsmittelversorgung
e Gutachter ; Fachberatung

o Krankenkassen / Patientenbegleiter / Fallsteuerung

e Kilinik / Praxis / MVZ

e Politik.

Pro Jahr stehen in Baden-Wirttemberg ca. 23.000 Ausbildungsplatze fur 3-jahrige
Ausbildungsgénge fur Gesundheits- und Krankenpflege (8.600), Altenpflege (8.600), Ergotherapie
(ca. 1.000), Logopadie (ca. 750), Physiotherapie (Uber 3.600) und Geburtshilfe (um 350) zur
Verflgung.

Politisches Ziel ist es, von diesen ca. 10 bis 20% akademisch weiter zu qualifizieren. Wollte man
dies erreichen, missten die in Baden-Wirttemberg bisher verfligbaren Studienplatze (1.600)
demnach mehr als verdoppelt werden auf tber 3.000.

Dem stehen in Baden-Wrttemberg pro Jahr 2.700 Studienplatze in Humanmedizin gegenuber.

Il. Bis 2014 waren in Baden-Wirttemberg am Institut fr hausérztliche Fortbildung des
Deutschen Hausérzteverbands ca. 2.000 Medizinische Fachangestellte zu VerAH

(Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis) zusatzqualifiziert worden.

Die Landesarztekammer BW hat zwischenzeitlich bis Ende 2014 qualifizierte VERAHs als
Ubergangsregelung nach Antrag zur NaPa (Nicht-arztliche Praxisassistentin) umgeschrieben. Ab
2015 soll es auf Grundlage eines durch die Landesarztekammer erarbeiteten und anerkannten
Curriculums nur noch die NaPa geben. Ziel ist eine bundesweit einheitliche Qualifikation, die die
bisher je nach Bundesland unterschiedlichen Qualifikationen (z.B. VerAH, AGnES
(Arztentlastende, Gemeinde-nahe, E-Healthgestiitzte, Systemische Intervention), EVA
(Entlastende Versorgungsassistentin), MoPra (Mobile Praxisassistentin), MoNi (Modell

Niedersachen), HELVER (ArztHELferinnen in der ambulanten VERsorgung) ersetzt.

Ergdnzend konnen nunmehr neben den medizinischen Fachangestellten auch examinierte

Pflegekrafte mit Berufserfahrung die Zusatzqualifikation zu N&Pa absolvieren.

Einsatzbereiche einer NaPa im Rahmen von Hausbesuchen: kommunizieren, durchfiihren,
dokumentieren in Delegation des Arztes

e geriatrische Syndrome

e Onkologie / Palliativversorgungspatienten

e psychosomatische und psychosoziale Versorgung

e spezielle Erndhrung



e Arzneimittelversorgung

o Wundpflege, Wundversorgung

e Grundlagen Vorsorge- und Friherkennungsmafinahmen
e Patientenschulungen

e telemedizinische Grundlagen

Ferner gibt es seitens der Landesarztekammer die Fortbildung zur ,Fachwirtin fir ambulante
medizinische Versorgung® fir Medizinische Fachangestellte oder Inhaber eines gleichwertigen
Abschlusses in einem anderen medizinischen Fachberuf mit einer mindestens 12-monatiger
Tatigkeit.

M. Medizinstudium und die Approbation als Arzt sind staatlich geregelt. Auch die Ausbildung in
den Pflegeberufen ist staatlich geregelt und die Abschliisse sind staatlich anerkannt.

Dagegen sind die Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten und die Anerkennung der
Abschliisse Sache der Arztekammern.

Die Ausbildung zu weiteren Gesundheitsberufen, wie Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie
finden bei freien Tragern statt. Die Ausbildungsordnung und die Abschlisse sind staatlich

anerkannt.

.Neue akademische Gesundheitsberufe® sind in BW bis jetzt staatlich geregelt und die Abschliisse
seit 2010 in Form von Modellstudiengangen (laufen Ende 2015 aus s.u.) staatlich anerkannt. In

anderen Bundeslandern findet die Qualifikation dagegen an privaten Hochschulen statt.

IV. Folgen fiir die Zusammenarbeit:

Wahrend die Teilnehmer an der Versorgung sowohl im Krankenhaus als auch im ambulanten
Bereich lange tberschaubar waren, ist dies bereits heute vielschichtiger und wird in der Zukunft
wohl noch komplexer werden. Uberschneidungen nehmen zu, vieles lauft nebeneinander oder ist

schlimmstenfalls sogar gegenlaufig, wo es eigentlich der Abstimmung beduirfte.

Es besteht das Risiko, dass bei der Menge an neu entstehenden Berufen zukinftig nicht mehr klar
ist, wer wie ausgebildet wurde und welche Leistungen erbringen kann und darf. Unsicherheit
hieriber kann zum einen den erfolgreichen Einsatz in den neuen Berufen gefahrden, bei
Uberforderung schlimmstenfalls zum anderen aber auch zu einer Gefahrdung der Patienten
fuhren. Verbunden damit sind unabschéatzbare Haftungsrisiken sowohl fiir Arzte als auch fir die

Angestellten in den neuen Gesundheitsberufen.



