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11. IKK-Plattform
Delegation, Substitution, Emotion

dgd (hg) — Delegation und Substitution zwei Wege in die Zukunft unseres Gesund-
heitswesens, an deren Kreuzung Emotionen und Vorurteile noch immer den Blick
der Beteiligten verschleiern. Mehr Kooperation auf Augenhohe, weg vom Standes-

dinkel, hin zur vernetzten Versorgung — und im Mittelpunkt der Patient. Vertreter
aus Politik, Wissenschaft und Gesundheitswirtschaft diskutieren vor mehr als 130

Teilnehmer auf der 11. IKK-Plattform dazu kontrovers.

,2Brauchen wir immer einen Arzt?“ Diese
Frage treibt die Gesundheitspolitiker
und Akteure, Leistungserbringer wie
Krankenkassen nicht erst seit heute
um. Aber die Zunahme chronisch Kran-
ker, die demografische Entwicklung mit
zunehmendem Arztemangel bei gleich-
zeitiger Spezialisierung macht den Streit
immer heftiger ,Wir brauchen einen
schrankenfreien Dialog und den Mut,
auch Beliebtes und Langbewahrtes zu
hinterfragen®, offenbart Dr. Roy Kiihne,
Berichterstatter fir Heil- und Hilfsmittel
und nichtarztliche Gesundheitsberufe
der CDU/CSU-Fraktion. Fur Erfolge sei
,eine messbare und nachvollziehbare
Qualitat“ erforderlich. Die Verantwort-
lichkeit muisse klar geregelt werden,
aber bitte nicht vom Gesetzgeber. Mit
einer einfachen Verschiebung von Tatig-
keiten zwischen den Gesundheitsberu-
fen sei nichts gewonnen, meint auch die
pflegepolitische Sprecherin der Fraktion
Bundnis 90/Die Griinen, Elisabeth
Scharfenberg. Sie kritisiert, dass es bis-
her ,kein einziges Modellprojekt gibt, wo
heilkundliche Tatigkeiten auf Pflegekraf-
te Uibertragen worden sind“. Ein ,Grofs-
teil der Arzte“ verweigere sich Mit einer
einfachen Verschiebung von Tatigkeiten
zwischen den Gesundheitsberufen sei
nichts gewonnen. Hans-Jiirgen Miiller,

Vorstandsvorsitzender des IKK e.V.,
fihrt aus, dass Vernetzungen in der
medizinischen Versorgung immer dann
an ihre Grenzen stofsen, wenn es darum
gehe, Kompetenzen zu teilen oder gar
abzugeben. Hier werde gern ,auf Besitz-
stand gepocht, nicht nur von Arztefunk-
tiondren.“ Fur Patienten sei das nicht
nachvollziehbar. ,Die wollen eine ad-
aquate, qualitatsgesicherte Versorgung
auf moglichst kurzem Wege in tiber-
schaubarer Zeit.“ Muller mahnt mit
Blick auf die zunehmende Akademisie-
rung der Ausbildungen ,den richtigen
Mix aus theoretischem Wissen und
praktischen Erfahrungen® fir alle Ge-
sundheitsberufe.

Gefiahrliches Nichtstun

Der demografische Wandel erfordert
einen Neuzuschnitt von Aufgaben, so
die Aussage von Prof. Dr. Karl-Ludwig
Resch, Geschaftsfihrender Gesell-
schafter des Deutschen Institutes fur
Gesundheitsforschung. Im Gegensatz zu
Deutschland seien andere europaische
Lander beim Thema Delegation und
Substitution schon erheblich weiter: ,Da
ist ein riesiger europdischer Dampfer in
Fahrt.“ Fuir Resch sollten langjahrig er-
probte internationale Konzepte bertick-
sichtigt und ,behutsam® adaptiert wer-
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den, wie beispielsweise der Arztassistent.
Modellprojekte seien dabei nur ein
,Hilfsmittel“. Gebraucht werden tiber-
greifende Konzepte mit begleitenden ge-
setzlichen Regelungen, wo auch die
Krankenkassen gefragt sind. Resch:
,Nicht Tun ist gefihrlich, sondern
Nichtstun.“ Nach Ansicht von Thomas
Meifdner, Mitglied des Prasidiums des
Deutschen Pflegerates, muss das
yarztzentrierte Gesundheitssystem® in
Deutschland auf den Prufstand. Denn
»alle Gesundheitsberufe stofsen an ihre
Grenzen“, so Meifdner. Er ist sich sicher,
dass, ,wenn die Dinge neu gedacht wer-
den, auch neu gehandelt werde muisse®.
Ausschlaggebend dabei ,Expertise und
nicht das Budget, der Versorgungsver-
trag oder die Hierarchie“. Im SGB V,
Paragraph 63, Absatz 3c, sind Modell-
vorhaben geregelt. Die Kernfrage fir
Meifdner ist dabei: ,Wo endet Delegation
und wo beginnt Substitution.“ GrofSter
Kritikpunkt fiir ihn seien die zu hohen
Anforderungen an Modellvorhaben. Statt
vorab die Anforderungen festzulegen,
sollten diese Teil der Evaluation werden.

Arztliche Bremser?

slch habe kein Problem mit der Delega-
tion“, wehrt sich Dr. Ellen Lundershau-
sen, Vizeprasidentin der Landesérzte-
kammer und Vorstandsmitglied der
Bundeséarztekammer. Die Substitution

- also die selbstdndige Ubernahme von
bisher allein dem Arzt vorbehaltenen Ta-
tigkeiten durch nichtérztliche Gesund-
heitsberufe — lehnt Lundershausen dage-
gen ab und fihrt dafir haftungsrechtli-
che Probleme ins Feld. Sie sieht die Me-
diziner zu Unrecht als ,Bremser“ an den
Pranger gestellt. Partielle Unterstiitzung
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bekommt sie da zumindest von Gudrun
Schaich-Walch, die ebenfalls auf die
schwierige Abklarung der Haftung bei
der Ubertragung und Verantwortungs-
Ubernahme hinweist. Im Kern ,geht es
allerdings um die Verteilung von Geld“
so die ehemalige PStS im BMG. Jiirgen
Hohnl, Geschaftsfiihrer bei des IKK eV.
betont, dass der finanzielle Kuchen zur
Versorgung damit nicht gréfier werde.
Statt iber Hierarchien zu reden, sollte
das Bewusstsein flr einen erweiterten
Versorgungsbegriff gestarkt werden.

Heilsame Kooperation

,<Kooperation ist die Voraussetzung flir
Delegation und Substitution, sagt Karl-
Sebastian Schulte, Geschéaftsfiihrer des
Zentralverbandes des Deutschen Hand-
werks. Eine Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsberufe sei fir ihn unabding-
bar: Einer Akademisierung steht er
skeptisch gegentiber: ,Es muss nicht
immer der Master, sondern kann auch
der Meister sein.“ Karl-Heinz Keller-
mann Bundesvorsitzender des VPT, sei-
nerseits verweist auf ein erfolgreiches
Modellprojekt in Berlin-Brandenburg,
bei dem Arzte sich auf die Diagnose be-
schranken und dem Physiotherapeuten
die Behandlungsfreiheit geben. Den
Umweg zur Substitution Uber den ,sek-
toralen Heilpraktiker“ lehnen die Exper-
ten als Sackgasse ab. Hohnl regt an,
sich von den Begrifflichkeiten Delega-
tion und Substitution ganz zu l6sen. So
koénnten die zahlreichen Paradoxien im
Gesundheitssystem tberwunden wer-
den. Sein abschliessender Appell: ,Las-
sen Sie uns gemeinsam Verantwortung
Ubernehmen und unsere jeweiligen
Kernkompetenzen wertschatzen.“



