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Beginn der Sitzung: 9.%° Uhr
Prof. Encke eréffnet die Sitzung und stellt fest, dass sie beschlussfahig ist.

TOP 1: Genehmigung der Tagesordnung

Prof. Encke schlgt vor, al's neuen Tagesordnungspunkt 15 den Bericht aus dem Arbeitskreis,, Operative
Fachgesellschaften” einzufligen. Die Tagesordnung wird mit dieser Erganzung genehmigt.

TOP 2: Genehmigung des Protokolls der Delegiertenkonferenz vom 11. November 2006

Gegen das Protokoll sind bei der Geschéftsstelle der AWMF keine Einwénde eingegangen, auch aus der
Versammlung ergibt sich kein Wunsch nach Korrekturen. Damit ist das Protokoll einstimmig genehmigt.

TOP 3: Aufnahmeantrage von Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fir Genther apie:

Die Gesellschaft wurde 1994 gegriindet und hat derzeit rund 260 Mitglieder. Sie beschéftigt sich im
Wesentlichen mit der Grundlagenforschung und der Anwendung der Gentechnik bei somatischen Zellen.
Die Gesellschaft ist durch internationale Kontakte vernetzt und fuhrt jéhrliche Tagungen mit 100 bis 200
Teilnehmern aus. Rund die Hélfte der Mitglieder sind Arzte, die andere Halfte Naturwissenschaftler. Die
Gesellschaft ist interdisziplindr ausgerichtet.

Bei der Abstimmung Uber die Aufnahme der Deutschen Gesellschaft fir Gentherapie gibt es keine
Gegenstimmen und 4 Enthaltungen, damit ist die Gesellschaft mit der erforderlichen ¥~Mehrheit in die
AWMF aufgenommen.

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Her z-Kr eislaufer krankungen:

Die Gesellschaft ist 1958 gegriindet worden und hat seither zweimal ihren Namen gedndert. Derzeit sind
rund 700 Mitglieder in der Gesellschaft, davon 520 Arzte und ca. 120 Kliniken, die in der Gesellschaft
jedoch durch Einzelpersonen vertreten werden. Die Gesellschaft veranstaltet seit 1973 regelméaliige
wissenschaftliche Jahrestagungen, fordert wissenschaftliche Studien und gibt zwei Zeitschriften heraus.

In der Abstimmung wird die Gesellschaft ohne Gegenstimmen bei 9 Enthaltungen mit der notwendigen
Y+Mehrheit in die AWMF aufgenommen.
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TOP 4: Bericht desPrasidiums

Am 12./13. M&z 2007 und am Vorabend der DK haben Sitzungen des Prasidiums mit Erdrterung
grundsétzlicher und aktueller Fragen stattgefunden.

Prof. Encke berichtet Uber die Kooperation mit Ministerien und K érperschaften. Auf die Auswirkungen
des GKV-WSG geht er bewusst nicht ein. In der Gemeinsamen Fachkommission ,DRG" von
Bundesérztekammer und AWMF wird am 30. Mai 2007 in Berlin u.a. mit Herrn Tuschen Uber das
Ergebnis einer Umfrage des BMG zu den Erfahrungen mit der DRG-EinfUhrung diskutiert, die 30
Fachgesellschaften Uber die AWMF beantwortet haben. Eine gute Zusammenarbeit mit dem
Bundesministerium fUr Bildung und Forschung (BMBF) driickt sich darin aus, dass die AWMF im
Gesundheitsforschungsrat und in der V orbereitungskommission fir einen Workshop des BMBF und des
IQWIG zur Frage der Nutzenbewertung in der Medizin (4.9.2007) vertreten ist.. Ebenfalls beteiligt war
die AWMF an dem vom BMBF veranstalteten Gesundheitsforschungstag 2007, der zukinftig vom
Ministerium an die AWMF, den Verband der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD) und den
Medizinischen Fakultdtentag (MFT) tibergeben werden soll. Das Thema des Gesundheitsforschungstages
im Februar 2008 lautet , Krebs®.

Beim Deutschen Arztetag im Mai 2007 in Minster wird die Weiterbildungsordnung durch die
beabsichtigte Wiedereinfiihruing eines ,, Allgemeinen Internisten” eine besondere Rolle spielen. .

Eine kontinuierliche und gute Zusammenarbeit besteht mit dem Hochschulverband und nach wie vor mit
BAK, VUD und MFT. Im April 2007 hat der G-BA die AWMF zu einer konstruktiven Diskussion Uber
die Bedeutung der Leitlinienarbeit der AWMEF fir die Arbeit und Unterstiitzung des G-BA und fir die
externe Qualitétssicherung eingeladen. Mit der Leitung des IQWiG fanden ein schriftlicher Austausch
und Gespréache (Selbmann) zur Verbesserung der Zusammenarbeit statt.

Das Présidium hat beschlossen, die Kommissionsarbeit innerhalb der AWMF zu intensivieren, ein
Konzept fur die Offentlichkeitsarbeit zu entwickeln und eine Befragung der FG bzgl. ihrer Erwartungen
an die Arbeit der AWMF durchzufihren..

Prof. Selbmann berichtet aus der Standigen Kommission Leitlinien der AWMF (Vortragsfolien siehe
Anlage 1). In der Diskussion wird das Problem angesprochen, dass die Leitlinien der Fachgesellschaften
teilweise von internen Leitlinien der Medizinischen Dienste der Krankenkassen konterkariert werden.
Alle Fachgesellschaften sind aufgefordert, derartige Probleme mit den MDKs an die AWMF zu melden.

Prof. Brahler berichtet aus der Kommission fir Bibliometrie, dass die Vorschldge der AWMF-
Bibliometrie Kommission wieder stérker von den Fakultdten nachgefragt werden. Das Institut fir
Qualitdtssicherung der DFG (IfQ), das von seinem Leiter Herrn Hornbostel bei der letzten
Delegiertenkonferenz vorgestellt worden ist, hat seine Arbeit aufgenommen. Vor der néchsten
Delegiertenkonferenz  will die BibliometrieeKommission einen  Workshop zum Thema
» Bewertungsmethoden fir Publikationdeistungen” durchfiihren, auf dem auch das IfQ Uber seine Arbeit
und seine ersten Ergebnisse berichten soll.

Prof. Bock berichtet als Schatzmeister, dass der Kassenbericht allen Delegierten as Tischvorlage verteilt
worden ist. Weiterhin macht er darauf aufmerksam, dass noch eine ganze Reihe von Fachgesellschaften
ihren Jahresbeitrag aus dem Jahr 2006 nicht bezahlt haben bzw. dass dieser bei der AWMF wegen
fehlender Absenderangaben nicht verbucht werden konnte. Durch diese Uberhange der Mitgliedsbeitrage
hat sich im Jahr 2006 eine rechnerischer Verlust in Héhe von rund 20.000 EUR ergeben.

TOP 5: Bericht der Kassenpr tifer, Entlastung des Prasidiums

Prof. Giani berichtet, dass die Kassenpriifer die Belege und Buchfiihrung der AWMF in der Diisseldorfer
Geschéftsstelle stichprobenartig intensiv gepriift und dabei keine Unregel mafdigkeiten festgestellt haben.
Die Buch- und Kassenfiihrung ist nicht zu beanstanden. Deshalb beantragt Prof. Giani die Entlastung des
Présidiums. Die Delegiertenkonferenz beschliefdt ohne Gegenstimme, bel Enthaltung der
Présidiumsmitglieder das Prasidium zu entlasten.
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TOP 6: Anderung der Satzung

Das Registergericht beim Amtsgericht Frankfurt am Main hat einige Punkte der im Mai 2006 neu
gefassten Satzung der AWMF gefunden, die einer Eintrag des Vereins im Vereinsregister noch
entgegenstehen. Daher hat das Prasidium Vorschlage zur Anderung der Satzung formuliert, die allen
Delegierten zusammen mit der Einladung schriftlich zugegangen sind (Anlage 2). Herr Mller erlautert
die einzelnen Punkte der Satzungsanderung.

Bei der Abstimmung Uber die Satzungsénderung ergeben sich weder Gegenstimmen noch Enthaltungen,
damit ist die Satzungsdnderung einstimmig angenommen. Die gednderten Paragraphen bzw. der Satzung
lauten jetzt wie folgt:

8 3 Mitglieder

1. Auf schriftlichen Antrag an das Prasidium kann jede selbstdndige deutsche wissenschaftlich-medizinische
Fachgesellschaft Mitglied werden, die sich ausschliel3lich oder vorwiegend wissenschaftlichen Fragen der Medizin
einschlielich ihrer praktischen Anwendungen widmet, deren Satzung diese Ziele sowie die Gemeinniitzigkeit der
Gesellschaft ausweist und die den von der Delegiertenkonferenz verabschiedeten Aufnahmekriterien in der
jeweils giiltigen Fassung genigt.

3. Die Mitgliedschaft kann von seiten einer Mitgliedsgesellschaft ohne Angabe von Griinden mit einer Frist von 3
Monaten zum Ende des laufenden Geschéftsjahres durch schriftliche Mitteilung an das Prasidium gekiindigt
werden.

8 5 Das Prasidium

3. Das Prasidium fiihrt die Geschafte der AWMF. Es bereitet eine Tagesordnung fiir die DK vor und hat Antrdge aus
dem Kreise der Mitgliedsgesellschaften oder deren Delegierten auf die mit der Einladung versandte Tagesordnung
zu setzen, wenn diese mindestens sechs Wochen vor der DK eingehen.

5. Das Présidium erstellt (iber jede DK ein Ergebnisprotokoll, das vom Prasidenten unterzeichnet und jedem
Delegierten sowie den Prasidenten der Mitgliedsgesellschaften (ibersandt wird.

§ 7 Die Delegiertenkonferenz (= DK)

2. Der DK gehoren alle Delegierten und deren Stellvertreter an. Die DK wird vom Présidenten oder einem seiner
Stellvertreter geleitet.
Die delegierende Fachgesellschaft kann nach der Wahl ihres Delegierten in das Prasidium entscheiden, ob sie
diesem oder seinem Stellvertreter das Stimmrecht in der DK ibertragen will.

3. Die DK wird in der Regel zweimal im Jahr einberufen. Das Prasidium gibt bei jeder Sitzung der DK den Termin der
nachsten Sitzung bekannt. Die Einladung zur DK erfolgt durch das Présidium. Sie muss mit Angabe einer Tages-
ordnung schriftlich mindestens vier Wochen vor dem Sitzungstermin erfolgen. Eine auf3erordentliche Sitzung der
DK findet auf Einladung des Présidiums statt, wenn es dem Interesse der AWMF entspricht oder 10 % ihrer
Mitglieder dies beantragen. Der Antrag auf Einberufung einer auferordentlichen Sitzung muss schriftlich an das
Prasidium gerichtet werden, das einen Termin fir die auBerordentliche DK festlegt, der die fristgerechte
Einreichung von Antrdgen nach § 10 Abs. 1 ermdglicht, und dazu fristgerecht einlédt. Die DK ist nach
ordnungsgemarer Einladung beschlussfahig.

§ 10 Anderungen der Satzung
1. Antrage auf Anderung der Satzung kénnen von allen stimmberechtigten Delegierten und von den Prasidiums-
mitgliedern gestellt werden.

Sie sind dem Présidenten schriftlich mit Begriindung mindestens sechs Wochen vor dem festgelegten Termin
der n&chsten DK einzureichen. Sie sind der Einladung zur néchsten DK beizufligen.
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TOP 7: Delegation érztlicher Leistungen

Die Vortragsfolien von Prof. Bauer sind dem Protokoll als Anlage 3, die Vortragsfolien von Dr. Wienke
asAnlage 4 beigefugt.

In der Diskussion weist der Vertreter der Gesdllschaft fur Gefé3chirurgie darauf hin, dass eine
Qualitatssteigerung des Assistenzpersonals durch detailliert festgelegte Ausbildungsqualifikationen
erreicht werden soll, dass dort aber auch die Grenzen der Kompetenz definiert werden. Prof. Treede
betont, dass die wissenschaftliche Basis der arztlichen Ausbildung das Erkennen von unvorhersehbaren
Reaktionen ermoglicht, diese Grundaushildung ist bei den nichtérztlichen Berufen in der Regel nicht
vorhanden. Deshalb sollte die AWMF aktiv propagieren, dass die wissenschaftliche Basisausbildung im
Medizinstudium weiterhin grof3es Gewicht bekommt. Prof. Reinauer fihrt als Beispiel aus der
Labormedizin an, dass Naturwissenschaftler und technische Assistenten zwar Messwerte ermitteln
konnen, diese aber nicht zu einem éarztlichen Befund formulieren dirfen. Prof. Hahn weist auf den
Verlust der Ausbildungsqualitét hin, wenn Arzte zukiinftig nur noch die Durchfilhrung &rztlicher
Tétigkeiten durch nichtérztliches Personal beaufsichtigen sollen. Dies wilrde rasch dazu fuhren, dass die
Arzte nicht mehr in diesen Tétigkeiten ausgebildet wiirden, die sie spater iiberwachen sollen. Prof. Bauer
weist darauf hin, dass in die Leitlinien nur in begrenztem Mal3 Anforderungen an die Qualifikation
geschrieben werden kdnnen, dies ist aus seiner Sicht leichter moglich in den Behandlungspfaden, die in
den einzelnen Hausern aufgestellt werden.

TOP 8: German Medical Science

Prof. Reinauer berichtet, dass es Probleme bei der Manuskripteinwerbung fur das interdisziplindre
Journal German Medical Science gibt, da bisher die Medline-Listung noch nicht erfolgt ist. Herr Korwitz
erlautert in seinem Vortrag, dass die Zeitschriften im GM S-Portal einzeln bei Medline gemeldet werden
missten und eine Gesamtmeldung von GMS nicht méglich sel. Prof. Sewing weist in der Diskussion
darauf hin, dass die German Medical Science ein einheitliches Editorial-Board hat und durchaus bei
Medline al's Gesamtjournal angemeldet werden sollte.

Prof. Korwitz berichtet Uber den derzeitigen Stand von GMS, seine Vortragsfolien sind dem Protokoll as
Anlage 5 beigefigt.

TOP 9: Resolution Urheberrechtsgesetz

Herr Korwitz trégt vor, dass im vorliegenden Entwurf einer Novellierung des Urheberrechtsgesetzes
durch das Bundesministerium der Justiz eine Regelung fir den elektronischen Versand von
Zeitschriftenartikeln vorgesehen ist, die es den Bibliotheken verbietet, solche Artikel elektronisch zu
versenden, die von den Verlagen selbst kommerziell angeboten werden. Er bittet die AWMF, die mit der
Einladung verschickte Resolution zu verabschieden. In der Diskussion spricht sich Prof. Korting dagegen
aus, da aus seiner Sicht das Verlagswesen durch die AWMF nicht angegriffen werden sollte. Prof.
Sewing schlagt vor, einen alternativen Formulierungsvorschlag fur den 8 53 a mit in die Resolution
aufzunehmen. Viele weitere Diskussionsredner beflrworten eindeutig, eine derartige Resolution zu
verabschieden, da die grolen Verlage versuchen, den Zeitschriftenmarkt und die elektronische
Verbreitung von Artikeln zu monopolisieren.

Bei der Abstimmung wird das Préasidium beauftragt, den Vorschlag von Prof. Sewing aufzugreifen und in
die Resolution einzubauen. In dieser Form wird die Resolution bel einer Enthaltung und einer
Gegenstimme von einer sehr groflen Mehrheit der Delegierten verabschiedet. Es wird angeregt, das
Thema Urheberrecht im Herbst auf die Tagesordnung der Delegiertenkonferenz zu setzen. Die vom
Préasidium fertiggestellte Resolution ist dem Protokoll al's Anlage 6 beigeflgt.

TOP 10: Arbeitsbedingungen des Wissenschaftlichen Nachwuchsesin Deutschland

Angesichts der fortgeschrittenen Zeit und der Bedeutung dieses Themas regt Prof. Encke an, den
geplanten Vortrag von Prof. Pohl auf die nachste Del egiertenkonferenz zu verschieben und dort zu einem
Hauptthema zu machen. Zudem soll eine Kommission der AWMF eingesetzt werden, fir die sich bereits
folgende Mitglieder gemeldet haben: Prof. Treede (AWMF-Présidium), Prof. Pohl (Physiologie), Prof.
Budach, Prof. Rethwilm, Prof. von Wichert, Prof. Encke und ein Vertreter der Anatomischen
Gesellschaft. Weitere Interessenten konnen sich bei der Geschéftsstelle der AWMF melden.
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TOP 11: Externe Qualitatssicherung nach § 137a SGB V

Prof. Polonius berichtet, dass in den Fachgruppensitzungen im BQS-Verfahren in einigen Bereichen eine
relativ hohe Zahl an ,Ausreiffern* bei den Qualifikationsanforderungen festzustellen seien. Da der
Gemeinsame Bundesausschuss alleine nicht feststellen kann, welche Ursachen dem zugrunde liegen,
bittet er um die Hilfe der Fachgesellschaften um festzustellen, ob mdglicherweise die
Qualitadtsanforderungen falsch angesetzt worden sind oder ob tatséchlich in groRerem Umfang
Qualitatsprobleme vorliegen. Herr Riegel erganzt, dass die ca. 17 Qualitétsindikatoren, die der externen
Qualitatssicherung zugrunde gelegt werden, moglicherweise nicht in allen Bereichen gleiches Gewicht
haben. Er regt daher eine Ubergreifende Aktivitét der AWMF an, um in den Unterausschiissen die
einzelnen inhaltlichen Themen besprechen zu kdnnen.

In der Diskussion regt Prof. Selbmann an, die Gesprache aufzunehmen, wenn die BQS-Berichte fir das
Jahr 2006 vorliegen. Dann kann anhand der konkreten Probleme besprochen werden, welche Ursachen
dem zugrunde liegen, es kdnnen aber auch Qualitatsindikatoren fur sektoribergreifende Versorgung
diskutiert werden. Prof. Polonius weist darauf hin, dass zukinftig auch mehr Qualitdtssicherung
aulRerhalb der BQS stattfinden kann. Dies ergéanzt Prof. Hofstédter durch den Hinwels, dass durch
regionale Register z. B. in der Onkologie sehr gute Daten geliefert werden kdnnen, die fir Fragen der
Qualitdtssicherung genutzt werden kénnen. Prof. Jakse weist darauf hin, dass in der Qualitdtssicherung
auch Langzeitergebnisse einzubeziehen sind. Herr Riegel regt an, moglicherweise konnten auch Anreize
im Entgeltsystem verankert werden, um Qualitétsziele zu erreichen.

TOP 12: 1 Gel -L eistungen

Frau Dr. Klakow-Franck von der Bundesérztekammer berichtet, dass die Bundesérztekammer die Hilfe
der Fachgesellschaften bei der Bewertung von IGel-Leistungen in Anspruch nehmen mdchte. Die
Vortragsfolien von Frau Dr. Klakow-Franck sind dem Protokoll als Anlage 7 beigefiigt.

In der Diskussion weisen mehrere Redner darauf hin, dass eine Reihe von medizinisch sinnvollen
Leistungen aus der Erstattung durch die gesetzlichen Krankenversicherungen herausgefallen ist, weil der
Gemeinsame Bundesausschuss bei neuen Methoden nur den Nachweis nach den , Evidenz*-Klassen 1
und 2 akzeptieren will. Prof. Selbmann begriif} diesen IgeL-Ansatz, weil die ,Evidenz”-basierte Medizin
vom Anspruch her auch Patientenpréferenzen einbeziehen soll. Prof. Ollenschléger berichtet, dass dies
im Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin ein zentrales Themaist und von dort methodische Hilfe
zur Verfligung gestellt werden kann.

TOP 13: Bericht aus dem Arbeitskreis, Arzteund Juristen”

Prof. Bock berichtet Gber die Themen der vergangenen Sitzung in Wirzburg:

- Gesundheitspolitische Notwendigkeit und rechtliche Hirden firr ein nationales Mortalitétsregister
- Stand des Gesetzgebungsverfahrens zur Patientenverfiigung

- Die Verwendung érztlicher Leitlinien bei der Begutachtung von Arzthaftungsfragen

- Die Objektivitét des medizinischen Gutachtens

Die néchste Sitzung des Arbeitskreises wird am 23. und 24. November 2007 in Kdln stattfinden. Dort
sind folgende Themen vorgesehen:

- Outsourcing von medizinischen / arztlichen Leistungen
- Patientenverfiigung und Betreuungsvollmacht — Stand des Gesetzgebungsverfahrens
- Gewebegesetz und Transplantation

TOP 14: Bericht ausdem Arbeitskreis, Krankenhaushygiene"

Herr Mller berichtet, dass der Arbeitskreis einen neuen Vorstand gewahlt hat. Zur Vorsitzenden gewéahlt
wurde Frau Prof. Dr. Heide Suger-Wiedeck, Ulm, (Deutsche Gesellschaft fur Anésthesiologie und
Intensivmedizin), als Stellvertreter wurde gewdhlt PD Dr. Frank Pitten aus Gief3en (Deutsche
Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie).
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Die néchste Sitzung des Arbeitskreises wird am 15. und 16. Juni 2007 auf Einladung der 6sterreichischen
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA) in Wien stattfinden. Dort stehen folgende Themen auf
dem Programm:

- Verabschiedung des bisherigen Vorsitzenden Dr. Hans Rudolph
- Aktualisierung der vorhandenen S1-Leitlinien
- Neue S1-L eitlinie zur Hygiene beim Auftreten von Erregern mit ESBL.

TOP 15: Bericht ausdem Arbeitskreis, Oper ative Fachgesellschaften®

Der AK hat unmittelbar vor der DK getagt: Themen: 1. Zusatzqualifikation des Pflegepersonals -
Einfluss auf die Aushildung; 2. Arbeitszeitgesetz; 3. Zentrumsbildung.

TOP 16: Offentlichkeitsar beit

Herr Mller berichtet Uber die aktuellen Zahlen der verschickten Pressemitteilungen beim IDW sowie
Uber die Abrufe auf der Website der AWMF. Die Vortragsfolien sind dem Protokoll als Anlage 8
beigefugt.

TOP 17: Verschiedenes

Gemald den neuen Regelungen in der Satzung wird der Termin der néchsten Delegiertenkonferenz
bekannt gegeben:

Die nachste Delegiertenkonferenz der AWMF wird am 10. November 2007 an gleicher Stelle in
Frankfurt am Main stattfinden.

Ende der Sitzung: 14.15 Uhr
Protokoll:
gez.
Prof. Dr. A. Encke,
Prasident der AWMF

gez.

W. Miller M.A.,
Leiter d. Geschéftsstelle
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Anlagelzu TOP 4

Delegiertenkonferenz der
AWMF
Frankfurt, 12.05.2007
Bericht aus der Standigen
Kommission Leitlinien

Aktivitaten im letzten Halbjahr

Leitlinien der Fachgesellschaften mit AWMF-Beteiligung:
-AWMF-Register: 121 Anmeldungen; Tendenz weiter steigend.
- Weiter zunehmender Trend zu S3, auch in ,kleinen” Fachern,

z.B. padiatrische Disziplinen
- S3-Leitlinien Enterale Ermahrung und Psoriasis Basis fiir EU-LL
NVL-Programm
- Asthma im Aktualisierungsverfahren

- Nephropathie / Neuropathie / Makrovaskulare Komplikat. bei DM I,
Depression, Herzinsuffizienz, Kreuzschmerz in Entwicklung

- Demenz, Adipositas beschlossen

Arbeitskreise:

-AZQ: Manual fiir die Entwicklung von Qualitatsindikatoren fiir NVL

- GFR/BMBF: Workshop zu Methoden der Nutzenbewertung

- Onkologie

- Internetseite: FAQ zu Leitlinien von AZQ/AWMF freigeschaltet

Foliel

Folie2

Publikationen zum Leitlinien-Regelwerk

Kap. 15: Kritische Bewertung von Leitlinien
Kap. 35: EbM und Leitlinien

Lehrbuch Evidenz-
basierte Medizin

rd rash

Konsensusfindung in
evidenzhasierten Leitlinien

Neue Mitglieder in die Leitlinienkommission der
AWMF berufen

*Monika Lelgemann MSc. (Klin. Epi.)

Institut fiir Gesundheits- und Medizinrecht (IGMR), FB
Rechtswissenschaft, Universitét Bremen

* Prof. Dr. med. Berthold Rzany Sc.M.

Division of Evidence Based Medicine (dEBM), Klinik fiir Dermatologie
der Charité Berlin

* PD Dr. Karsten Schwerdtfeger

HVL: Asthma, COPD,KHK, DM Il (Hetzhaut- und F uBkomplikationen}

AEIET

A — Zaefa 101(2y89-95 Neurochirurgische Klinik, Universitatskliniken des Saarlandes
Homburg/Saar
* PD Dr. Helmut Sitter
Institut fiir Theoretische Chirurgie, Philipps-Universitat Marburg
AEREF
Folie3 Folie4
Qualltits entwickiung von Laltlinlen Bitte bei Anmeldungen auf bereits existierendefangemeldete
. Leitlinien zum gleichen Themengehiet prifen!
im System der AWMF ; genistp
1200 Briteil Leitlinien
chne Klassifikation, 51, 52 53
— Angemeldete . - "
00m Lgitlinien- AWMF online _)"lZWMF-' Y
a0 projekte: Wissenschafiich begrondate
£1: 25 Leitlinien fiir Diagnostik und Theraple
GO0 Srhence-Gased Guidelves far Degnostics and Thempy
§2:29 T ——-
40 53 67 7. AWML AR, Franbfen Mals
200 Zus 121! o et
. Mai 2007 * " Hidma | e |
195 L0 0E o D04 2005 Pasbvetunin e riatissen s L abiss Ariptenate Lt hian

Lusthruian Laitisdinernab un anmsidan

Folie5

IQAWiG:
Auftrage zu Leitlinienrecherche und -bewertung vergeben
Themen:
KHK, Asthma/COFPD

Adipositas, Brustkrebs

T

hitp Awewese iqwig.de
IQWIG

AEIEF

Berichtsplan
~Systematische Leitlinienrecherche und —
bewertung sowie Extraktion neuer und
relevanter Empfehlungen fir das DMP
Koronare Herzkrankheit"

Version 1.0. vom 04.04. 2007
(Auftrag V06-03)

Folie7

Folie8
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Anlage2zu TOP 6

Antrag des Prasidiums an die AWINIE "ﬁ

Delegiertenkonferenz vom 12. Mai 2007
In Frankfurt/Main auf

Anderung der Satzung der AWMF (TOP 6):

Die Satzung der AWMF in der Fassung vom 13. Mai 2006 soll wie folgt
geandert werden, die beantragten Anderungen sind folgendermallen
gekennzeichnet: entfallenderText, neuer Text

§ 3 Mitglieder

1. Auf schriftlichen Antrag an_das Prasidium kann jede selbstéandige deutsche
wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft Mitglied werden, die sich ausschlief3lich
oder vorwiegend wissenschaftlichen Fragen der Medizin einschliel3lich ihrer praktischen
Anwendungen widmet, deren Satzung diese Ziele sowie die Gemeinnitzigkeit der
Gesellschaft ausweist und die den von der Delegiertenkonferenz verabschiedeten
Aufnahmekriterien in der jeweils gtiltigen Fassung gentigt.

3. Die Mitgliedschaft kann von seiten einer Mitgliedsgesellschaft ohne Angabe von Griinden
mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende des laufenden Geschéftsjahres durch
schriftliche Mitteilung an das Présidium gekundigt werden.

§ 5 Das Préasidium

3. Das Prasidium fiihrt die Geschafte der AWMF. Es bereitet die eine Tagesordnung fr die
DK vor und hat Antrdge aus dem Kreise der Mitgliedsgesellschaften oder deren
Delegierten auf die mit der Einladung versandte Tagesordnung zu setzen, wenn diese
mindestens acht sechs Wochen vor der DK eingehen.

5. Das Prasidium erstellt Uber jede DK ein Ergebnisprotokoll, das vom Présidenten
unterzeichnet und jedem Delegierten sowie den Prasidenten der Mitgliedsgesellschaften
tibersandt wird.
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§ 7 Die Delegiertenkonferenz (= DK)

2. Der DK gehoren alle Delegierten und deren Stellvertreter an. Die DK wird vom Prasi-
denten oder einem seiner Stellvertreter geleitet,—sie-wird—in-derRegel-zweimal-im-Jahr
einberuten.

Die delegierende Fachgesellschaft kann nach der Wahl ihres Delegierten in das Prasidium
entscheiden, ob sie diesem oder seinem Stellvertreter das Stimmrecht in der DK Ubertra-
gen will.

3. Die DK wird in der Regel zweimal im Jahr einberufen. Das Prasidium gibt bei jeder
Sitzung der DK den Termin der ndchsten Sitzung bekannt. Die Einladung zur DK
erfolgt durch das Présidium. Sie muss mit Angabe der einer Tagesordnung schriftlich min-
destens vier Wochen vor dem Sitzungstermin erfolgen. Die—ordentliche
Delegiertenkenterenz Eine aulRerordentliche Sitzung der DK findet zweimakahrlich-und
im-tbrigen auf Einladung des Présidiums statt, wenn es dem Interesse der AWMF
entspricht oder 10 % ihrer Mitglieder dies verangen beantragen. Der Antrag auf
Einberufung einer auRRerordentlichen Sitzung muss schriftlich an das Présidium
gerichtet werden, das einen Termin fir die aufRerordentliche DK festlegt, der die
fristgerechte Einreichung von Antrdgen nach § 10 Abs. 1 ermdglicht, und dazu
fristgerecht einladt. Die DK ist nach ordnungsgemaRer Einberufung Einladung
beschlussfahig.

§ 10 Anderungen der Satzung

1. Antrage auf Anderung der Satzung konnen von allen stimmberechtigten Delegierten und
von den Présidiumsmitgliedern gestellt werden.
Sie sind dem Prasidenten schriftlich mit Begriindung mindestens aeht sechs Wochen vor
der dem festgelegten Termin der ndchsten DK einzureichen. Sie sind der Einladung zur
nachsten DK beizufligen.

Begrtindung fir den Anderungsantr ag:

Das Amtsgericht Frankfurt/Main hat genauere Regelungen hinsichtlich der Einladungs- und
Antragsfristen sowie der Protokollunterzeichnung in der Satzung angemahnt, damit die AWMF wie
geplant als Verein ins Vereinsregister eingetragen werden kann. Die jetzt beantragten Anderungen der
Satzung entsprechen diesen Anforderungen.
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AWMFE Delegiertenkonferenz 12.5.2007

Delegation von drztlichen Leistungen
« Hintergrund
+ Delegierbarkeit von Leistungen
+ Lehrangebote
» Profession und De- Professionalisierung

H B DG H

Politik

Koalitionsvertrag:
»hichtarztliche Heilberufe sallen vermehrt in
Versorgungskonzepte einbezogen werden™

+.,Sollte sich ein Arztemangel in Zukunft abzeichnen, wiirde
das zu einer Leistungs verlagerung in den Bereich der Pflege
fuhren® {Lauterbach)

Gesundheitsminsterkonferenz
.Ende des drztlichen Therapiemonopols® (Gruhl)
Sachverstandigenrat

+,Neue Aufgabenverteilungen und Kooperationsformen
zwischen Gesundheitsberufen® (Anhdrung 2006)

L an= i s e

Folie 1

Folie 2

Entwicklungstendenzen des
Arbeitsmarktes Gesundheitswesean

» Zunehmende Differenzierung und
Spezialisierung innerhalb der Sektoren
Privention, Kuration, Rehabilitation
und Pflege

+ Heraushildung neuer Berufsfelder
innerhalb dieser Sektoren

» Zunehmender Bedarf an
sektoriibergreifenden, koordinierenden
und steuernden Funktionen

L an= i s e

Grundggrinziplen bel Ubernahme never Aufgaben durch die Pliege
Theserpapiar Dee Jidordt der PRage im Krankenhaus” des DB 8 W (Buguess 20E]

Genuine Aufgaben der Pllege sind gesichert

* Juristisch ist sindeutig zu kiiren, dass die Aufgabe dbertragen
wiarden kann Ubsrtragung in dissem Kantaxt maint aber, dass
diese Aufgabe dauerhal in das Berufsbild der Pllege dbergeht.
Die Pflegekraft, die die Aufgabe Obernimmt, ist dafir
quealifiziert
Bt der Aulgabe gebil auich dag enlapfechends (Pefsanal-}
Buwdget an die Berufsgruppe Pflege diber.
Es Ist grundsatziich vorzuziehen, die 2ustindighke it for
Aufgaben Eu Gbertragen stall Taligheiten Zu delegieren,

«  Die Obertragung von aufgaben bew. die Delegation muss fir
die Patienten in mindestens glelcher Qualitat bel gleichem oder
ginetigerem Prede TOr den Kostentrger resultisren,

H By DGCH 'l

Folie 3

Folie 4

Grundprinzipien bei Ubernabme neuer Aufgaben durch die Fflage
Thesenpap or O Zakull den Polgg s oo lrenbenbig o e DB (Mg 120 08)

These 6: Aufgaben in der Notaufnahme:

... Auf der Grundlage der Erfahrungen im deutschen
Klinikalltag und der internaticnalen Erfabhrungen kénnen
auch hier chne Qualititseinbufen bisher rztliche
Aufgaben in die Zustdndigkeit von PRegekriften

ibergehen.

Eine denkbare Auswahl solcher Tatigkeiten:

- Ersteinschatzung (Triage)

+ Erste diagnastische MaBnahmen (EKG, Ultraschall,
Labordiagnostik....)

+ Wundversorgung einschlielich Wundnaht

+ Gips- und Tape- Verbande

L an= i s e “

~Richtungsstreit” in der deutschen Pflege

« Wird die Pflege mehr eine sozialpéddagogische
Ausrichtung bekommen und ihre Schwerpunkte in
Richtung Psychologie, Seelscrge usw. setzen

oder

¢ Wird sie sich wie in den angelsdchsischen Landern
entwickeln und vermehrt Tatigkeiten im &rztlichen
Bereich ibernsghmen?

B ULP 37 3 50

— Bllek In dle 2ukunft:  Mit Fortschrelten der Akademisierung der
Fflegeberufe werden sich kinftig ganzlich andere Pergpaktiven
erdffnen, sodass mit entsprechender Qualifizierung eigene, ganz
neue Aufgabenkereiche und andere Berufsprofile der Pllege
entstehen kinnen.

L T A SRR T

L an= i s e 4

Folie5

Folie6

seritehlalt.de 27. M 2007

drrtoschal
Gemeindeschwester-Projekt in Sachsen gestartet

Ore=dsn - In Sachsen startest cas Gemeindeschwester-Frojekt 2 AGNRES™
cArzerlastends, Gomende-Mahe, E-Hoalthgostaizoe, Svstamiche Intorvention]
Hauptanlegen sk, Hassdrrbs durch spes Erankerachwestem oder
Arzehalfarinren in FEgioren Zu untarsti tamargel hamwscht

e Lalpe Varsa1zt
i clsmit s Arsks in
rechtigeng”, sagta der

THsconmi- Medizin n der

| Shapping Mall

Im dem U5A wird Srailiche Versorgung
Far sogal Selwache minthrveis n
Einkanfrpnben angebsden
(A3 vem 0.4.200E)

Minutecinde
i s Ernbsafszentiem o
bimneapolis

Versorgung susschhellich durch
Hurse Fraditxone

Frejsliste
WarzsssnifErmung my
Hehandiumg vim:

Allerghen 405

Findehesienirimdung W%
M pbdiders nriin ding 49 5
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Der Physician Assistant als etablierter medizinischer
Assistenzberuf in den USA

|A.m-r1 can Aepdamy of Physician Assistarts weww sapa.ong |

+ 43 % der Physician Assistants (PAs) arbeiten for
Gruppenpraxen, 22 % fur Krankenhauwser, 14 % flr
Solopraxen.

= 41 % der PAs arbeiten im allgemeinmedizinischen
Bereich, 25 % im Bereich der Chirurgie, und 10 % im
Bereich der Unfallmedizin,

« B7 % der PAs arbeiten Vollzeit (mehr als 32 Stunden pro
Waoche). Die durchschnittliche Arbeitszeit dieser PAs
betragt 42 Wochenstunden.

H By DG H

Mihidretliche Chirurgleassistens

Bessere Qualitdt durch mehr Routine

R, [—
[ 1

groilan deustshen Harzzerran
Déw Fefabreng svgl das o Delega o et defimerier | o

Mg Diegries ' Bew o] Db gf
Rert. biscker', Herming Sarmscks®
Autguderds mchiierivohs Dhrongivm imesien ois

v offe siruk tanierte
Aszistenz bei drzt-

fichen Aufgaben
LS Sk edn
newes Bensfrbild

.?I.iﬂr.}ﬁn

H. By DG0H

Folie9

Folie 10

Dielegation rzthcher Aufgaben in der Chirurgie
Paostulierte Vortedls

« Der argehends Facharzt kann gezielt bei den Operaticnen singesetzt
wierden, die er flr seine W eiterbildung (noch) bendtigt. Yermeidung
Taitraubander Bindumg an den OF-Tigch ahne Beiwg Iur
W eiterbildung.

« Schaffung won FreirBumen il Ttigkeiten aullerhalb der OP- Abteilung.

* Bessere Planbarkeit dieser Tatigkeiten, die sich unter Vermeidung won
Oberstunden in der reguldren Arbeitszel durchfahren lassen

+ Imtensivierung der Arzt- Patienten- Beziehung, da der Arzt als
Angprechpartner vor Ort lEnger und regelmifiger zur Verfligung steht

Folie 11

AWMF Delegiertenkonferenz 12.5.2007

Delegation von drztlichen Leistungen
Hintergrund

Delegierbarkeit von Leistungen
Lehrangebote

» Profession und De- Professionalisierung

H B DGECH 1z

Folie 12

Delegierbare &rztliche Leistungen

1. Grundsatzlich delegierbar
Im Einzelfall delegierbar

Nicht delegierbar, da als
hochstpersonliche Leistung einzustufen

M

Sandezarzelia~ mes BAIK)

sAlles, was Gegenstand der drztlichen
Weiterbildung ist, stellt einen
drztlichen Eingriff dar und ist als
drztliche Aufgabe anzusehen.”

Centeche Ak cdverne e Gebieteae Av der BAR Bk 2717278

L an= i s e 1.

Verlagerung von Aufgaben

in Deutschiand machen Arzte Scheesternarbeiten

und Schwestern machen Hilfgarbeiten, T,

/ helmimistration ",

| Dekumentare |
[Cocder)

{ Arate ._:l l/ Pflege /'- A%
— - - . - -

w LW ImjekLianen
= Bt nibm e i

= Infasionen in
limgenide
Fughinge

= uiilasgreiche
Vertamdverchuel
[ a ks ptisch

= Dokumentation

= Endisrun

\ w LW Imfektionen
| Bletonthah s
= Infesionen in

| Service |

+ Heingungs
| tarigeeston
T| r Sendcettigkeiten

- ungy s 4
thigkeiten §
= Servicetatigknibes

= Dokiaitatiss

Folie 13

Folie 14

Delegation drztlicher Aufgaben
Zuldssigkeitsvoraussetzungen

+ Anordnungsbefugnis (bleibt beim Arzt)

+ Keine (allgemeine oder im Einzelfall) drztlich
vorbehaltenen Tiatigkeit

+ Hinreichende Qualifikation des Mitarbeiters
+ Bereitachaft des Mitarbeiters zur Erledigung

22 F - Suk 2005

Um das Risiko méglicher Strafverfahren gegen CTA Y PA auf
der einen und die verantwortliche Klinikleitung auf der
anderan Seite zu minimieren, empfiehlt es sich dringend,
den Patienten tber den geplanten Einsatz nicht-
drztlichen Personals umfassend zu infarmieren und dies
auch zu dokumentieren

Rt =2 o Busk, LLenbure o Susner, Bute MOncten
R2AT Miller, ~anzleiFe chait une Parner Kunchar

L an= i s e

Organisationsverschulden in Klinik und Praxis
Azt s Standards bai stulcorzllen und srgamsatorissben VY erar cerurgen
Fraln-c ke Froplebd o e dder Db o bicen Gt el Faall e Beodianr et o

Ill. Verdnderung der duBeren Rahmenbedingungen

4, Auch eine diskutierte Einflihrung der Bachelor- und
Wlaster- Studiengange fiibrt zu heterogenen
QualifikationsmaRstdben in der medizinischen
“ersorgung, die haftungsrechtliche Konsegquenzen
nach sich ziehen kinnen. Dies gilt auch fiir die zu-
nehmende Ubertragung drztlicher Aufgaben auf
nicht-drztliche Berufe.

L an= i s e

Folie 15

Folie 16
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Ablehnung von nichtérztlichen Operations-

und Anasthesieassistenten
Entschliefung des 108. Deutschen Arztetages

Der 108. Deutsche Arztetag sieht mit Besargnis
zunehmende Tendenzen, origindr drztliche Titigkeiten aus
Grinden der Kostenersparnis auf nicht-srztliches Personal
zu verlagern

« Hier ist hesonders der Einsatz von Qperations- und
Andsthesieassistenten zu erwidhnen

« Die Yerlagerung bisher drzthicher Tatigkeiten auf nicht-
drzthches Personal bedeutet eine Verschlechterung der
Qualitat der Patientenversorgung und hat erheblich
negative Auswirkungen auf die Weiterbildung des
drzthchen Nachwuchses

L an= i s e 17

Delegation von Leistungen
(DGCH/BDC)

+ Statt Delegation arztlicher Leistungen
Entlastung von nichtarztlicher Tatigkeit
+ Ubertragung Arzt- unterstiistzender, nicht Arzt-

ersetzender Aufgaben, die von den

Fachgesellschaften, Berufsverbanden und Kammern

zu definieren sind.

+ Ubertragung von Aufgaben nur bei persanlicher
berprifung der Qualifikation der hetreffenden

Mitarbeiter

= Facharztstandard muss in jeder Behandlungsphase
ewdhrleistet sein. Besondere Anforderungen an die

upervision.

= Keine Delegation zu Lasten der Weiterbildung

L an= i s e

Folie 17

Folie 18

AWMFE Delegiertenkonferenz 12.5.2007

Delegation von drztlichen Leistungen
« Hintergrund
+ Delegierbarkeit von Leistungen
+ Lehrangebote
» Profession und De- Professionalisierung

H B! [OGH 1%

Bachelor of Science in Physician Assistance

HCI Imstituts of Healthcars Industrias Barbs Tubingan Fals Stednbals Unlvarsity Sein

fidr & Jai
Physizian Assistant = Warum?

P srptnea lin

i

hyastag
Fdarkasion der Misrbielver

i Rl iy el

Erhinhit aftlichkes. kel Gualican wasd vork M
Folie 19 Folie 20

Angebote der CTA-Ausbildung (me n ¢ Femes 200

H i Bachaler of Science in | Chimurgssch- hirurgie-

Studium fur OP- Pfleger Physician Assistance | tachnischer Assistent | Ad tent

. . N N N IHT Tlkimgen, Berlin Akadamie Hath. Blldungastatn

+Der Physician Assistant, wie erin den USA | Kaisarywenh Osnabrick
genannt wird, ist mit einem arztlichen Aufbau Berufbegheitend: 3 Hicht borsfsbegleliond; | Thesre:

. . . . Medule, Backalsr. 1 klinlsche Phase (18 | Baskmedul +
Assistenten vergleichbar, der sich am Beginn Arbait Manatsh+ 1 fachapes.Modul +
seiner Facharztweiterbildung befindet. Er thearatische Fhase | prakiische Aus.

i d twortlichen Operateur (1 Manie) BIAG [n o= e
unterstutzt den verantwo ’p Dausr 3 Jahrs 3 dahre Thearie: 40 51, +
direkt: Platziert etwa Drainagen, naht Wunden Prazis § Menats
und legt Verbande an. Er kann fiir den Zugang Tinlgruppun | GP-PAsgeparsenal Berufssinsteiger OTA, | Pflegekrifte. OTA

R . . . oTA Gesundheitapflegsr
zum Operationsgebiet bei einer Laparotomie !

: - - Veraus- Allganeainaf fachgek, | Abitur o der FH-Raife | Fachexamen fir
sorgen oder auch kleine AmbUIanze'ngnffE swetzungen | Hechachulreifs + 4 und srisrnter Baruf QP -Lisnat | 3 Jahre
vornehmen.” Clslenbe 5 Jahre Berufsertanrung | 4. OTA = 2 Jahia}

Hestan B0 € § Manat Mornatl 350 € Qabdhe | Max. 4000 £
Ca 18.700 € Studium | Fiir Schisls Genamike sten
RIS R e | Fal
Folie21 Folie 22

Ausbildungsk onzep! GafiRas sietent/-in
Deutscie Gesellschalt for Gefalichirurgie © DEG - Februar 2008

CTA: Typische Titigkeitsfelder

Din Geiallassistentin DOGE srbringt auf der Rasis fundisdar Kenntnisse in
dur Gefalme dizin nicht swingand arctliche Aufgaben mit hohesre
Gualifikation . e ist sowohl organisatorisch als auch fachlich in jodor
Hinwicht dum Gefafllchinmen mmtersteiit, She bandeit ol dretiiche weiong.

- Praktizcha DurchEl e eng nioht-invasiver Ustorsuchangsverfahron untsr
worldulbger Warlung der Ergebnivee
- Organsation won Gedabsprochstunde und Geldlstat on
ErbimBiunig miner Basivamarmnase wnd sines o ishefundes sinschl,
worlduer Bymplomenzuordnu g und Stadione intolu g
Kadin sy van Crkrankungun und geldlchieurgischn Clogriffan
- Worberestends Information dos Patlenten (StutenaufkKlirung
lutabrsabme wnd Lagen van Yervaeilkand bn i
- Wundmanagoment nach Srzilicher Anordnang
wark radl g des P alianten lim Operal lonssaal
- fktiwe Asgistenz im Oporationsssal
Ansinlenz el Qualit@wicherwigumaBoa e
- liherwachung drztlich singoksRoter Tharaplien

www gefassschirurgis de

« Assistenz und verantwortliche Zu-&rbeit

fir den Chinurgen

+ Ubernahme von bestimmten OP- Schritten
{(Venenentnahme, Wundverschluss)

+ Kenntnis der Funktion und Bedienung von
Instrumenten und Gerdtachalten

= Durchlihrung standardisierter technischer
Untersuchungen

+ Kenntnis und Beachtung
der Hygienemalnahmen

= Vorberetung und
Weiterleitung bakteriol.
und histologischer
Untersuchungen

= Dokumentation und
@5- Maknahmen

Folie 23

Folie24

Linssizmaglichkeiinn
+ Kranksabsus

- OpErdlosEsEl

+ Al axis, MVT

+ G in s,
Auharden, Hairisbs
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Ausbildungsk onzep! GafiRas sietent/-in
Deutsche Gesellschal fir Gefalichirurgie © DEG - Februar 2008

Din Gefallassistentin DOGE srbrngt auf dere Rasis fundisstar Kenntnisse in
dur Gofalmm dizin nicht swingend arctiiche Aufgaben mit hoher
Gualifikat lon . She kst 20w ohl organisatorisch als auch fachlich in jodor

- Prakiischen Durchil e mng foh-invasiver Undorsuchan gsverfahron unter
worldufbger Wartung der Erge bnives
- Organésation von Gefdlsprochstunds und Goldlstat ion
ErbimBiung winer Basivamarmnase wnd aines Do ichefundes ainschl,
worldgufbqer Bgmpiomenzuordneeg und Stadioneinbeleng
Kodinrsmyg van Lrkrankungen und goeldlohirurgischem Cingrfian
= Worbereftende Information dos Patlenten I:E:Iuhn-:mrkldrunq]
Rlutabrsabime wndd Lugen van Yerwailkand b
- Wundmanagement nach arztlichar Anordrang
Vorbime reil uny des Polisnten im Operat ionssasal
- Aakthve Axsistens im Oporationsseal
Ansintene bl Qualit@wwicherwgumaBoa e
- liherwachung drztlbch elngeleloter Tharaplen

wwrwt gefassschirsrgis de

HinaichE dom Gufaflchinemgen mterstellE, Sie honcelt auf dretliches Waisng.

Fachangestelite {frilher

Neue Ausbildungsverordnung far Medizinische

Arzthelferin)

und Therapie unter Anleitung
Arztes oder der Arztin

sowie Heill- und Hilfsmitteln
u.a.:
= ventse Blutentnahmen

L an= i s e

8. Durchfihrung von MaBnahmen bei Diagnostik

8.1 Assistenz bei arztlicher Diagnostik
8.2 Assistenz bei arztlicher Therapie
8.3 Umgang mit Arzneimitteln, Sera und Impfstoffen

+ hei chirurgischen MaBnahmen mitwirken
+ septische und aseptische Wunden versorgen
+ S5tatz- und Wundverbdnde anlegen

und Aufsicht des

Folie 25

Folie 26
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Delegation von drztlichen Leistungen
« Hintergrund
+ Delegierbarkeit von Leistungen
+ Lehrangebote
» Profession und De- Professionalisierung

H Bisy! DoCH Fi

Wiergliedriges O ganisati dell

|'-.|Ifll|'- il |:l.r Tukunl

kdnftiger drztlicher Versorgung

Dis Arbeituteiligheit informationsossteuster
Erezesse fihe 2u sirem neyen Arzcbild
v palienlenbezoganer Barater

« SperiabEt for e mediziresche Varaargung
+  Dystambabrausr

v Spariabst fOr Dwetmainungen
Konsequenz

«  fachers Hisrarchian

LMt der heutigen und den folgenden beiden
dieses Modell nicht umzusetzen

+ naus fach- und unkbonsopargraitangs Aufgaben

T e 200
Arztegenerationen st

B
DR i 20

H By Do H

Folie 27

Von der Fachabteilung zu medizinischen
Leistungszentren

Auswirkungen auf das arztliche Berufshild

0er Beruf des Arztes wird schneller und
anspruchsvoller. ... Das Verhaltnis
zwischen Arzt und Patient wird immer
mehr von einem Vertragsverhaltnis mit
definiertem Preis und einer einklagbaren
Leistung gepragt werden.”

GoEartbnerrn TR SF o 2007
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Folie 28
Produkimvsies
Krankerious

Produktivitdtsunterschiede: Falle pro Wollkraft in den klinischen Diensten

L,

Unprocukirtss .
Kranksrbaus o

Produltivititsstesigening:

& Falizah¥fVol lkraft
dureh:

irvtelligs nte Aklaufetsesnang
-Qualifikation der Mitarbetar
Arbaitsteilung und Teamarksit

Sy el gy L

T
el (gl

P AR clew | by 00, Snberredyra

rvrers e e Kl Blborear, i b

Folie 29

Folie 30

L s e
EAGrLAR Lhbe OF MESFAL SFECALETE UEME 008514 avcrosn
=E=En

European Definition of the Medical Act
Amended by the UERS Council Dedapest 1.9, Movember 2005

The medical el ancomg ag all the profh mal genion, &.49.
actanfific, reaching, traiming and sdiicaiienal, ehinical and madico-
technical sieps, performed fo promote health amd functioning,
prevenl  disesses. provide diagnoslic or therapewtic and
rehabilltative care to patients, individuals, groups or communities
in the framework of the respec! of ethical and deonlological value.
It is rhe responsibilily of, and musi sfways be performed by a
regisiered medical doctfor/physician or under his ar her direct
supervision andior prescription. ”

H Bisy! DoCH an

UEMS 2006/13 Budapest Declaration

Ubet dig wWzbrirg der Qualtatin der ~ediz rischaa Versangang

Snrer oty Seguha g sl SCLLEGRES JMNL TEAM Eber e

St s unc Frhie

IBJl:le rnocl=s |ne arztl che Yersorzung Eeruht au® der
- Ainget U e Lhendeng
-arhe? m'rlrn k

2

’LIS_Iﬂm naheit gelter |J

Firsnrmenhas et Pat enterdaten

a5 i Frdint- "1
izsu-chentstzams so lte sich am
: TR LN e TR T [T TN R Ty (TR )
Sortmumikation anzemsassane I_Ihem'a_qung won
Aufgaben, zefimiertz Yersomzungzhersiche unz iz
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Schliizselfrage

+ Neue Aufgabengewichtung Zwischen Arzt und
nichtarctlichen Gesundheitsberufen unter
Beibehaltung der derzeitigen rechtlichen
Rahmenbedingungen (&rztlich geleitetes Team)

oder
+ Kompetenzverlagerung mit neuan
eigenverantwortlichen Zustandigkeiten fir
nichtédrztiche Gesundheitsherufe (neue
Yersorgungsebena)?

= Auf dar Limitisrung dar Kempetenzen andarer Sesundh&itsherufe durch
die rechtlichan Rat badingungen kann man sich nicht ausruhan

+ Dle stirkere Einbeziehung nichtirztlicher Gesundheitsberufe in
Yersorgungskonzepte beinhaltet nur dann 2ine Chance, wenn die
Arzteschaft hierzu eigene Kenzepte/forschlige unterbreiten kann

I+ €13k maack 200

PARALLELMARKOSEM
Helios entscharft umstrittenes Konzept

Diradmches Sy satdal i 100 s 17 B S ST

H By DaCH H
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De-Professionalisierung des Arztberufes

+ . Entzauberung” von Theorie, Praxis und Lehre
= Glaubwirdigkeit-, 5tatus- und Reputationsverluste

+ L Okonomisierung” des professionellen
Selbstverstandnisses

= Machtverluste gegeniber den anderen
Gesundheitsberufen

= Reduzierung der Selbstverwaltungsautonomie
+ Drohende Verluste des Sicherstellungsauftrages
+ Wachsende gesellschaftliche Kontrolle

J Troschee 2002

L an= i s e nie

| Dveurtschess Ar et Ju). A0 e 051, ba 20070
IMTE AYIEW

mif Pred. Dr. mud. Du. h.c. Jaryg DSewich Hoppa,

Prasbdend der Bunidossrmickamases und des lesischen Arrimsges

g WORDES 110, DEUTSCHEN ARFTETAG

Aarie shnd laine Lriullungs qehdies

Paoi. D, i g Diatnck Heppe skl de Geaumdhstsgoitk wil smem
warh angnisvollen Weg

Er imll daru aul, dis Fiamdbsstseung dics Az thaiuls fu sloppen.

JDie Umwand lung des Hranksnhawses in sins imdasinal slerte Geaundheits-
Wersergung bringt «s mit sich, dass die Titkgkedt der Arztinmen urnd dezte urber
dem Blickwinksl der Wertichdpfing betrachist wird, Das flhrt Tu sines
anderen Umgang mit den Patienten.”

.Bislang haben der &zt und dis Arstin immer nech sins gewitee asel-
sorgerische Funktion. ch habe die Sorge, dass die newe Gedankenwelt auf
Davier den Charaktes der in der Klinik Arbsitenden verdirbt.©

nlft Deitschland wird Selbathriti bestraft — anders als im angleamarfamischan
Raum. Das fordert die Wnzufriedenheit im Arztheref ganz gewaltig. Met dem
Stalus eines Erfdllungsgahilfan ven varragsschlisRandan Dricten mag sieh
kin Arzt abfinden. *

Wainarlldung ot haute integraler Bestandted des Arzbwardens, nlcht maehe
win Fribhar sine Fretwiligs Veranstahung, "
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Delegation arztlicher Leistungen
oder
Zur Einschrankung des Arztvorbehaltes

Delegiertenkonferenz der AWMF
Frankfurt/Main, 12. Mai 2007

Rechtsanwalt Dr. A. Wienke
Wienke & Becker - Kdln

Foliel

Meinungsstand in Rspr. und Literatur

mStN der BAK vom 16.02.1974 sowie der BAK und DKG vom
18.04.1980 zu Injektionen, Infusionen und Blutentnahme durch nicht-
arztliches Personal

BEntschlieBung zur Zulassigkeit und Grenzen von Parallelverfahren
in der Anasthesie, Mannheim 20.09.1988

mStN der BAK und KBV vom 22.09.1988 zu den Anforderungen an
die pers. Leistungserbringung

EMunsteraner Erklarung des BDA, November 2004

BEmpfehlungen der DGMR zum Organisations-verschulden in Klinik
und Praxis, Dezember 2005

BCTA-Workshop der DGCH, November 2006, zur Delegation
arztlicher Aufgaben auf nichtérztliche Mitarbeiter

EKlausurtagung Minster 1l des BDA und DGAI, Februar 2007 (u.a.
zur Helios-Verfahrensweise)

Folie3

Folie 36

Ubersicht

mJuristische Anamnese

@ Meinungsstand in Rspr. und Literatur

@ Was bedeutet Delegation ?

@ Ausuibung der Heilkunde und Arztvorbehalt
@ Personliche Leistungserbringung
ERechtliche Diagnose

@ Qualitat versus Qualifikation ?

@ Einfluss wirtschaftlicher Faktoren auf den arztlichen bzw.
med. Standard

@ Die Wirklichkeit in Klinik und Praxis
ETherapievorschlage

@ Neubestimmung der med. Standards

@ Qualitat statt Qualifikation

Folie2

Meinungsstand in Rspr. und Literatur

EBGH, Urteil vom 08.05.1979 — VI ZR 58/78 — NJW 1979, 1935:
Injektionen durch Schwesternhelferin

EBGH, Urteil vom 30.11.1982 — VI ZR 77/81 — NJW 1983, 1374:
Parallelnarkosen: Sicherheit vor Wirtschaftlichkeit

EBGH, Urteil vom 27.09.1983 — VI ZR 230/81 — NJW 1984, 655:
Anfangeroperation

LG Frankfurt a.M. vom 29.09.2006 — 3-12 O 205/06: Bleaching ist
keine Zahnheilkunde

Einheitliches Credo:

mVerrichtungen, die wegen ihrer Schwierigkeiten, ihrer
Geféhrlichkeit oder wegen der Unvorhersehbarkeit etwaiger
Reaktionen arztliches Fachwissen voraussetzen und deshalb vom
Arzt personlich durchzufiihren sind, sind nicht delegationsfahig.

Folie4
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Was bedeutet Delegation?

EmDelegation ist die Weitergabe einer Teilaufgabe und der dafiir notwendigen
Handlungskompetenz von einem Vorgesetzten an einen Mitarbeiter mit dem
Ziel, sich zu entlasten. (Wikipedia allg. Definition)

mDelegation bedeutet die Ubertragung von Entscheidungskompetenzen von
einer Instanz an (meist) unterstellte Instanzen. (BWL — Definition)

@top down-Hierarchie (Befehle von oben nach unten)

@ bottom up-Hierarchie (Berichte von unten nach oben)

mDelegation ist die generelle Ubertragung von Zusténdigkeiten und
Rechtssetzungs- und Handlungskompetenzen in Abgrenzung zur Beauftragung
im Einzelfall. (Creifelds Rechtsworterbuch)

m§ 613 BGB:
@ ,Der zur Dienstleistung Verpflichtete hat die Dienste im Zweifel in Person zu
leisten.” (Auslegungsregel).

Ausubung der Heilkunde und Arztvorbehalt

m§ 1 des Heilpraktikergesetzes vom 17.02.1939:

@ Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein, austiben will,
bedarf dazu der Erlaubnis.

@ Austibung der Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes ist jede berufs-
oder gewerbsmafig vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung,
Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder
Kdérperschaden bei Menschen, auch wenn sie im Dienst von anderen
ausgelbt wird.

HW§ 2 Bundesérzteordnung vom 02.10.1961:

®Wer ... den arztlichen Beruf ausiiben will, bedarf der Approbation
als Arzt.

@ Austibung des arztlichen Berufs ist die Austibung der Heilkunde
unter der Berufsbezeichnung ,Arzt"* oder ,Arztin“.

Folie5

Folie6

Ausiibung der Heilkunde und Arztvorbehalt

W8 1 des G lber die Ausiibung der Zahnheilkunde:

®Wer ... die Zahnheilkunde dauernd austiben will, bedarf einer Approbation
als Zahnarzt ...

@®Approbierte ZA kénnen insbesondere folgende Tétigkeiten an dafiir
qualifiziertes Prophylaxe-Personal mit abgeschlossener Ausbildung
delegieren: ...“

B§ 4 Bundesrechtsanwaltsordnung:

@ Zur Rechtsanwaltschaft kann nur zugelassen werden, wer die Befahigung
zum Richteramt nach dem deutschen Richtergesetz erlangt ... hat.

@ Aber: Lieber einen guten und erfahrenen Birovorsteher als einen
Junganwalt als Berater

*

»Personliche Leistungserbringung*

8§ 15 und 28 SGB V:

@ Arztliche oder zahnérztliche Behandlung wird von Arzten oder Zahnarzten
erbracht. Sind Hilfeleistungen anderer Personen erforderlich, diirfen sie nur
erbracht werden, wenn sie vom Arzt (Zahnarzt) angeordnet und von ihm
verantwortet werden.

m§ 32 Arzte-Zulassungsverordnung:

@ Der Vertragsarzt hat die vertragsarztliche Tatigkeit personlich in freier Praxis
auszuiiben.

m§ 15 Bundesmantelvertrag-Arzte:

#Jeder an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt ist
verpflichtet, die vertragsarztliche Tatigkeit personlich auszutiben. ...
Personliche Leistungen sind ferner Hilfeleistungen nichtarztlicher Mitarbeiter,
die der Arzt anordnet und fachlich tiberwacht, wenn der nichtarztliche
Mitarbeiter zur Erbringung der jeweiligen Hilfeleistung qualifiziert ist.
WAbrechnung &rztlicher Leistungen, vgl. § 4 GOA

]

Folie7

Folie8

Rechtliche Diagnose

WBeschéftigte im Gesundheitswesen 2004 (4,2 Mio):

¥ Krankenpfleger 16,8 %
@ Arzthelfer 12,1 %
@ Altenpfleger 7,0 %
@ Krankenpflegerhelfer 52 %
S®MTA 23%
@Physiotherapeuten 1,8 %

@ Zahntechniker 1,7%
®Masseure 1,4 %
@ Augenoptiker 09 %
Gesamt: 49,2 %

mArzte und Zahnérzte:

Rechtliche Diagnose

mDie Wirklichkeit in Klinik und Praxis - sichtbare
Liberalisierungstendenzen (Aufgabe des Arztvorbehalts):

mKoalitionsvertrag zw. CDU,CSU und SPD von Nov. 2005:
@ Bei der arztlichen Versorgung ,wird gepruft, inwieweit
nichtérztliche Heilberufe starker in Versorgungskonzepte
einbezogen werden kdnnen.”

BVertragsarztrechtsénderungsgesetz:

@ med. Kooperationen (MVZ, angestellte Arzte)
@ |Institutionalisierung der &rztlichen Tatigkeit

@ Rickgang der Freiberuflichkeit

®Arzt 7,2 % o «
Qz;zhﬁarzte 15 cyz @ Aufgabe des ,personlichen Geprages*
Gesamt: 8,7 % @ Filialisierung

Folie9 Folie 10

Rechtliche Diagnose

Verénderung der Rahmenbedingungen:

mDemografische Entwicklung — Multimorbiditét
BEntwicklung des medizinisch Machbaren und wirtschaftlich
Realisierbaren (Fortschrittsfalle)

WArztzahlentwicklung — Ausland, Praxissterben
EPersonelle Engpasse, Arbeitszeitgesetz, EUGH zu
Bereitschaftsdiensten

mZunehmende Delegation auf nicht-arztliche Berufe

@ Bachelor- und Masterabsolventen in der Medizin

@ Anasthesieassistenten

@ Akademisierung der Pflegeberufe

EDruck der Krankenhausfinanzierung (DRG-System)
EWSteigende Effizienzanforderungen

@ Zentrenbildung

@ Ubergreifende Dienste (der Urologe im augenarztlichen
Bereitschaftsdienstdienst)

#Behandlungspfade, externe Kooperationen

Rechtliche Diagnose

HEinfluss (wirtschaftlicher) Faktoren auf arztliche und
medizinische Standards:

@ Einhaltung von Zielvereinbarungen

@ Verkirzung der Liegezeiten (DRG-Optimierung)

€ Budget- und Leistungsvorgaben

@ Wettbewerb - Kampf um jeden Patienten

@ Wirtschaftlichkeitsgebot

@ Personalreduktion im &rztlichen Dienst

@ Der Weiterbildungsassistent allein im OP

@ Kompensation teurer Tarifabschlisse

mDie Arzte in der Fortschritts- und Haftungsfalle
@ Gewabhrleistung der hohen arztlichen und med.
Standards trotz standig rucklaufiger Ressourcen

Foliell

Folie12
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Therapievorschlage

EThese 1:

@ Arztliche MaRnahmen sind nach bisherigem Versténdnis nur dann
delegationsfahig, wenn sie nicht dem ureigenen arztlichen Kompetenzbereich
unterfallen, eine konkrete Geféahrdung bei Durchfiihrung fir die Gesundheit
des Patienten nicht besteht und der Arzt bei der Erbringung dergestalt mitwirkt,
dass die Leistung insgesamt als solche des Arztes erkennbar ist.

Aber:

mDer ,ureigene” arztliche Kompetenzbereich ist bisher nicht im Einzelnen
definiert (Diagnosestellung, Therapieplan).

BEine konkrete Gefahrdung erweist sich immer erst, wenn sie tatséchlich
eintritt.

B SG NW vom 25.09.1996:

@ Eine Entfernung von 200 Metern zwischen dem Ort der Leistungserbringung
und dem Aufenthaltsort des Arztes bei der Erbringung von Réntgenleistungen
istim Hinblick auf die Anforderungen an die personliche Leistungserbringung
zu grof3.

Therapievorschlage

EWThese 2:

#Die Delegation arztlicher Leistungen auf untergeordnetes arztliches oder
nicht-arztliches Personal bewirkt nach strenger Definition die tatsachliche
Ubertragung von Handlungs- und Entscheidungskompetenzen, die es dem
Delegationsempféanger ermdglicht, arztliche MaRnahmen in eigener
Handlungsverantwortung zu erbringen. Die Fihrungs- und
Gesamtverantwortung verbliebt stets beim Delegierenden.

Denn:

WAktuelle, anerkannte med.-wisssenschaftliche Erkenntnisse begriinden den
geforderten Standard

EmDiese definierte Qualitat ist zu gewahrleisten, wer sie im Einzelfall erbringt ist
zweitrangig.

EQualitat versus formeller Qualifikation

Ematerielle versus formelle Facharztqualitat

Folie 13

Folie 14

Therapievorschlage

EWThese 3:

#Die objektiv zu beurteilende Qualifikation des nicht-arztlichen Personals
entscheidet im Einzelfall, ob dieses bei Durchfiihrung einer bestimmten
MaRnahme fiir den Patienten ein groReres Risiko darstellt als der
approbierte, aber unerfahrene Arzt, wobei zu bedenken ist, dass Fehler sowohl
dem nicht-arztlichen Personal als auch dem Arzt in gleicher Weise unterlaufen
konnen.

Denn:

mDie Regelungen des HeilpraktikerG und der BAO stellen auf eine
Gefahrenabwehr ab, die aber einen Arztvorbehalt nur bei einer konkreten
Gefahrdung rechtfertigt, nicht bei einer lediglich abstrakten Gefahr, der mit
einem Verbot zu begegnen ware.

MmDer Assistenzarzt unter der Aufsicht des Facharztes handelt nicht anders als
der MAFA oder der OTC !?

Therapievorschlage

HThese 4:

#Die med.-wissenschaftlichen Standards, welche die vom Patienten zu
erwartende Qualitat der Leistungserbringung z.B. in Leitlinien naher
bestimmen, kénnen nicht nur Aussagen tber die Leistungsdurchfiihrung in
inhaltlicher und struktureller Hinsicht, sondern auch in personeller Hinsicht
machen. Dabei kénnen Anforderungen an die Qualifikation des
Delegationsempfangers beschrieben werden.

Denn:

mIn Leitlinien werden die aktuellen und anerkannten med.-wissenschaftlichen
Erkenntnisse in Bezug auf bestimmte diagnostische und therapeutische
Verfahren und Mal3nahmen beschrieben. Neben inhaltlichen werden auch
strukturelle MaRgaben festgelegt (stationar oder ambulant).

mLeitlinien kdnnten auch Qualifikationsanforderungen bei der
Leistungserbringung néher festlegen. Bisher wird nur allgemein auf den
Facharzt abgestellt ohne dessen Qualifikation naher zu bestimmen.

Folie 15

Folie 16

Therapievorschlage

EWThese 5:

#Bei Nachweis einer objektiv zu bestimmenden Qualifikation zur
Durchfiihrung bestimmter med./arztlicher Manahmen kénnen sog. ,ureigene”
arztliche Tatigkeiten zur Austibung durch nicht-arztliches Personal auch auf
dieses delegiert werden, wenn der zur Delegation berechtigte Arzt die
Fiahrungsverantwortung behalt.

Denn:

HmDie bisher bekannten Ausbildungs- und Qualifikationsméglichkeiten und
Voraussetzungen (z.B. fiir OTA, CTA, MAFA etc.) miissen auf ihre Tauglichkeit
hin evaluiert werden und kénnten eine Basis fir die personellen
Qualifikationsanforderungen in den med. Leitlinien sein.

EmDie zur Anfangeroperation von der Rechtsprechung entwickelten
Haftungsgrundsatze konnten auf das nicht-arztliche Personal tibertragen
werden.

Ausblick

mPolitische Weichenstellungen:

@ Dienstleistungsrichtlinie der EU-Kommission

®Wegfall des Meisterprivilegs im Handwerk

@ Rechtsdienstleistungsgesetz

@ Anderung des HeilpraktikerG und der BAO

* Neuer Heilkundebegriff (SV-Rat)

* Einschrankung des Arztvorbehalts wie ZA

* Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (SGB V):
Gemeindeschwester

mKommission OP-techn. Assistent der AWMF
BErweiterung der med. Leitlinien um spezifische Qualifikationsanforderungen
bei der Leistungserbringung (Personelle Standards)

mVielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit!

Folie 17

Folie 18
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German Medical Science

In Gegenwart und Zukunft

Elke Roesner

http://www.egms.de

% GMS Herausgebertreffen, 25.04.2007

113

GMS Portal
Journals

GMS Herausgebertreffen, 25.04.2007

« German Medical Science*
* 12 Fachzeitschriften
¢ 1.149 Artikel

213

Foliel
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Journals

Zugriffe und Artikelzahlen ab 2005
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Meetings
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e 14.552 Abstracts und Kurzfassungen
» 4 Kongressberichte

% GMS Herausgebertreffen, 25.04.2007
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Verlauf der zugriffe auf GMS
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% GMS Herausgebertreffen, 25.04.2007
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Kongresse

Zahlung_ far
Journalpublikation

GMS Herausgebertreffen, 25.04.2007

Mitgliederbeitréage

813

Folie7
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Die GMS-Angebotspakete

» Basis: Peer Review sowie formale Redaktion
und technische Erfassung der Manuskripte
werden von der FG Gibernommen.

e Service: Die FG tubernimmt das Peer Review,
die GMS-Redaktion Gibernimmt die formale
Redaktion und technische Erfassung der
Beitrage

¢ Premium: die GMS-Redaktion Gibernimmt
zusatzlich das Management des Peer Review
Prozesses

ks GMS Herausgebertreffen, 25.04.2007 o3

Die GMS
Preisliste =

ks GMS Herausgebertreffen, 25.04.2007

1013

Folie9
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Cancer §

ot GMS Herausgebertreffen, 25.04.2007 113

Ziele

Zufriedene Herausgeber
Zufriedene Nutzer
» Ausbau des GMS Services

Moderate Steigerung der
Kostendeckung

ot GMS Herausgebertreffen, 25.04.2007

Ggf. Maodifikation und Anpassung des
Geschéftsmodells nach Markforschung
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Resolution zum Urheberrechtsgesetz

Die AWMF - eine der unterzeichnenden Organisationen der ,Goéttinger Erklarung zum
Urheberrecht fur Bildung und Wissenschaft® vom 5. Juli 2004 - begrufit, dass die Bun-
desregierung im Rahmen des ,2. Gesetzes zur Regelung des Urheberrechts in der
Informationsgesellschaft* die Zulassigkeit von Privatkopien an die veranderten Rah-
menbedingungen der Informationsgesellschaft anpassen will.

Zur Sicherung des Wissenschaftsstandortes Deutschland ist allerdings zu gewahrleis-
ten, dass Studierende und Wissenschaftler Kopien der wissenschaftlichen Literatur, die
von Bibliotheken elektronisch verschickt werden, so kostengtinstig wie bisher beziehen
konnen. Die AWMF beflrchtet, dass es durch die im Gesetzesentwurf der Bundes-
regierung vorgesehene Einschréankung des Bibliothekenversandes auf solche Verof-
fentlichungen, die nicht von den Verlagen selbst im Internet verkauft werden (8§ 53a), zu
wesentlichen Kostensteigerungen und damit zu Einschréankungen der Verfligbarkeit von
wissenschaftlichen Publikationen fur die Verwendung in Wissenschaft, Forschung und
Lehre kommen wird. Die geplante Regelung wirde die Arbeit insbesondere von jinge-
ren Wissenschaftlern massiv beeintrachtigen. Die Preise der marktfihrenden Verlage
liegen heute bereits bei bis zu 50 € pro Artikel.

Die AWMF fordert deshalb Bundesregierung und Bundestag auf, eine Regelung fur den
elektronischen Versand wissenschatftlicher Literatur durch Bibliotheken (z.B. als grafi-
sche Dateien) vorzusehen, die hinsichtlich der Kosten dem Versand von herkdmm-
lichen Kopien gedruckter Werke gleichkommen.

Der letzte Satz im § 53a sollte daher lauten: ,Die Vervielfaltigung und Ubermittlung in
sonstiger elektronischer Form ist ausschlief3lich als grafische Datei zulassig.”
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Dr, Regina Kkakow-Franck
Bundesirztekammer

Delegierenversammiung der AWNME in Frankurtfain
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IndividuaBe Sesundheitslestungen - Abgrenzung und
Crafimitionen

+  Kein medizinischer Begriff
+ Leistungsrechtliche Abgrenzung
— Keine Kostenlbarnahims durch dis GV
+ Prnvatarztiche Loistungen fir GH Y- Wersscherio
s Selbstzahler istung”
= Keine Kostenersiatiung durch die PRV
+ Worlengerskisiungon gem. E 1 Abs. 2 GO,

12, 062007
2
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Toundes Branek amm e Emndunireivkammar
g m bl i et o b AT Ll A dar destchan
BAK-Definition Per definitionem Micht-GKY-Leistungan
+ W wormiherein vem Leislungeumfang der GHY ausgeschlossen
Beschiussprotokall 109. DAT 2008 Rach B Bagmaniepsarirag (0 5 DAV we
— Ralen-, Eignungs-, Einstelungs- und Taughkchksiisuntars o hungan
Leistungen or Unfall cder Rentenversicherungsirager
Individuelle Gesundheitsleistungen sind danach zu versishen e ;aflﬁoﬁcnm UGG rEits von K- adar MOK-
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* K-In- Lesstungsart gem. § 11 SGB
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»  ¥om G-BA nech nicht anerkannia Innovationan
— won Patientinnen und Fatenten ausdricklich
gewinscht werden.
4
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MLnstrittige” 1Gel - Beispiele

‘\fon vornherein vom Leistungsumfang der GKW

ausgeschiossen nach Bundesmantelvertrag (§ 3 BAMV):
= Relsemedizin, Unmwelmedizn, Tauchmedizin stc.

Keine Leistungsart gem. § 11 SGB v

= klassische” Wunschialstungen (28, Schiinheitschinurgia)

‘om G-BA noch nicht anerkannte Innovationen:

= 8. PDT mit Verleporfin bel andersn Indikationen

@ v EBmdewirdekammer
,./ll B s kel et i by s ke

Bespiel Reisermedizin

MEGO-  Leisting 1fach  Schwellen-
M, west
M1 Ressemedizivische Vorsacge, einschl. lmpihe-
ratung und schrifticher Ieformaticmen
1 = Beraturg 4,64 10,72
§ — Untersiachung 4,66 10,72
A 76 = Scheiftliche Informaticn 4,08 9,38
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+ Artzlich vertretbare Selbstzahlereitungen mit Nahe zu

*
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Jsirittige” 1Gel

gewerblichen Gasundheitsdienstisistungen

fam BUB/G-BA nicht anerkannte Leistungen

- B deskramek ssim e
i At g ] i ke A
o

Bsp. Fragl Arzil Verirelbare Leistungen -1«

B B iyl
Die Flatrate gegen Falten

vy Fewn Sisberranct, Swlin

Ein Jabr lang dresichs wni Bebunciong und Im Gesicht = 5o

Basraturg BoloE-irnssndungen
dan Angebol sines Badiner Schinbwitsinetiiute. Dis Bolox-Beautycard, die sFlairate gegen
Faltane, ksatel 50 Eurs und Paba gizh sehan nach dar rasten Bahandlung malisr, 4o &
Warbueg. Dabed ist Botoo 10r Asthotsche Anwendungan in Desischiand noth sizh?
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dern Hause

o B

der Giesundieitszei
z ifiere Ex

ARZTLICHE
78 filml w DT Kogien

e e g ) et o sk s 1 M g

©

Eandeciroaksmmer
e g skl e s drd ke

Arage B Nicht anedkanm®

T e L et ]
SRR FHe Bialinkie 8EH S8R0 B T

Folie9

Folie 10

Bundes Eatekammer
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Wom BUB/MG-BA nicht anerkannte/abgelehnte Lelstungen

= Ambulanter Erlaubnisvorbehal
= Statondrer Verbotsvorbehalt
— Prolanantherapls baim Rectumkarzinom demndchst MRel?

= HKriterien fur Anerkennungiéblehnung
— Wirtzchafllichkeiizgsbol geen_ § 12 SGE V enteprachend
{ausreichand, Dwackmiihy, wischaticn)

~ Bawerlung gem, § 135 SGE V (Wirksamkeil. Mulzen,
Hosten-Hutzen)

= 5§ 14-70 WO das G-BA [Evidenz)

@) Bundes ke ok ammar

Stellenwert vom G-BA nicht anerkannter Leistungen?

MHaufig bieten Arzte Leistungen an, die der gemeinsame
Bundesausschuss als nicht sinnvall ausgeschlossen hat oder
Ober die er auch noch nicht entschieden hat, Bei der
Imanspruchnahme individueller Gesundheitsleistungen
basteht damit ein erhohtes Risiko, unzureichend geprifte,
rsikoreiche undioder nulzlose mediznisehe Laistungen 20
erhalen”
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Leistungsumfang der GV

«  Abschliefender Leistungskatalog versus umfassendes

Lemstungsversprechen/Grundrec e

= Anspruch aul Krankenbehandlung gem. § 27 SGB Y

Nlersichere faben Ansproch suf Kranbenbehandlang, wenn she
nadwsandlg (55 LT e Kankhel T erkennen, To heilen "

Einschl. besonderer Therapiemethoden (§ T Abs. 1 SGB W)

= Individueler Mutzen ¢ kollekliver Mutzen
+ Wil Rechisprechung 2o Systemversagen”, O LabelUse

(z.B.  Bigresonanz-Urteil” (B\erfG. 1 BvR 347/98 vom
06,12, 2007)

= Aol B 20 VO des G-BA
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ZTwischenfazit

= Unsicherhail baziglich
= ALgrEnzun G G- varEus MICh-GROV-Leismung
- medzincher Slellemel won [Gel
- Grosse Varanz im Hinblick auf 1Gel-Spekirum und -Erbringung
= Weredschung der Grenzen 2u gevwerbichen
Gasundheitsdie nsieistungen
= Arg-induzierte medizinisch nichl notwendige Nachiragpe

— Daprofessienalisisrungsrisiko
- Werravsnsverdud in der Bemehung zum Pasantsn
= Wandsl des Arzdbikds
Infragestellung dar Frabarwbchkot
—  Workumens duch andere | G sy il dieralsista”
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Wandel des drztlichen Berufsbilds durch 1Gel

Wergnden] |Gel das Berufabak deg Arzmas dwdm Helai Tum Heler?]
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Wirtschaftliche Relevanz von 1Gel
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@) TFoande frsiwkam mer

Ldsungsansiatze

*  Berufsrecht
- 10-Punkie —Praogramm der BAK von 2006
= Transparens
= |lGeL-Informalicnen Mir Palisnden
+  Evidenz
- Clearing von IGel
+  Chaliat
= Zertiftzarng von 1Gel
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Evidenz

Clearing won [Gel
= Mach evidenzhasieren Kiteden
= Auf Basis von hochwerligan Leflinken
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Bsp, IGel-Angebot im Widerspruch zur LL-Empfehlung -1-

H - Gynikologie und Geburtshilfe
MEGE-  Lritiang tach  Schllon-
M W
M 1000 Grofe Krebsvorsonge fitr Frawens Klinische
Ustersisching, enschl. Untersuchung von
Urin nnel Vaginalsekret, Blutantersuchung
wnd Uleraschallenrersschung der Orpone des
kleinen Beckers und der Mieren
410 - Ultraschall Gebarmutter 11,66 6,81
420 = Ulrraschall rechees Ovar 456 10,72
420 - Ultraschall limkes Ovar 4,66 10,72
420 = Ultraschall weitere Crgane 4,66 10,72
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Bsp. IGel-Angebot im Widerspruch zur LL-Empfehiung -2-

2. Diagnostik

2.1 Friherkennung, Privention

@ Hundeshrackammes

1ZeL-Clearing

+ Evidenz-Monsensusbasierte Harte-/Empfehlungsgrade fur
medizinisch erforderichelemplehlanswere 1Gel
= kA Generell emplehlenswed
= & & Fiir bestimmie ZiekRisikogruppen emplehlenswerdt
= & Im Einzeifall empfehlenswert

Crienierungzhifen gesucht

& AL fa
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Ein generedes Screening derch sndovaginake Ulrescha lunbersochungen und - a7
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+ |Gel-Katalog?
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Evidenzbasierter |Gel-Katalog?

» Abfrage bei drztlichen Berufsverbdnden unergiebig
= herufspolitisches Konfliktpotential

+ hoher Aufwand fur Clearing (HTA-Methodilke) und
kontinuerliche Plage
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Beratungsstand BAK 05/2007
+ HKeln |Gel-Katalog

+ Entwicklung vaon Malnahmenfinstrumenten zur
Sualititssicherung wen 1Gel-Letstungend
Leistungserbringung — Prufaufirag an AZ G

— Zerifizierung sinzelner 1Gel?
+ Voraussetzung: Kriterienkatalkog
— Ggf. Zertifidierung von IGeL-Handhabung nach QM-
Grundsdtzendim REahmen bestehender QM-Systeme
» z.B, Kategorie Patientenorientierung
— Aufklarung tber med. Stellemyert und
Alarnativen?
= Aulklarung durch den Ara?
= Ausreichende Bedenkzed? Ele,
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Q5-Insbrument Patienteninforratian

Stellen Sie sich daher folgende Frage

Ertalte ich eine umfassende und
verstindiicha Autklarung ?

Umnlassnsd wnd =
‘arstbedich aulkliren

T A eridaert Iheaen verstindlioh und by idea®all ma
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und wis Ihrs Erkcrarkung behasdeil wardsn salks
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Ausblick: [Gel-Zedifizierung?

iele

— Berufsrechtlich .sauberes” 1Geln

— Evidenzbasierte Transparenz dber 13el-Spekdrem,
aber kein Katalog

Praflem
— Zertifikal als Skonomischer Fehlanreiz

) | Emdealroiskammer
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Wielen Dank!
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