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Heilkundeiibertragung — Modellvorhaben oder schon Realit:it?!
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Fiir die Pflegenden in vielen Krankenhéusern (iiberwiegend
kleine Héuser der Basisversorgung in ldndlichen Regionen)
wurde die Richtlinie zu Modellvorhaben schon von der Pra-
xis eingeholt. Derzeitig ist es so, dass viele Stellen des drzt-
lichen Dienstes unbesetzt sind und aus unterschiedlichen
Griinden nicht nachbesetzt werden konnen. Um jedoch
Betriebsabldufe patientenorientiert zu sichern, Verweildau-
ern einzuhalten, Wartezeiten zu verkiirzen und letztendlich
Erl6se zu sichern, miissen viele drztliche Tatigkeiten schon
jetzt von qualifizierten Personen aus den anderen Dienst-
arten iibernommen werden.

So werden Aufgaben wie vendse Blutentnahmen, intra-
vendse Injektionen, MaBnahmen des Wundmanagements,
Diabetesberatung und -einstellung vielerorts dauerhaft von
examinierten Pflegefachkréften erledigt. Dariiber hinaus ist
es hiufig so, dass Patienten in den Notaufnahmen erst alle
notwendigen diagnostischen Maflnahmen ohne ausdriickli-
che Anordnung erhalten, bevor sie einem Arzt vorgestellt
werden. Entsprechende Verfahrensanweisungen, Weiterbil-
dungen und Befdhigungsnachweise sichern die notwendige
Qualitat.
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Die Durchfithrungsverantwortung liegt selbstverstind-
lich bei der ausfiihrenden Person. Die Anordnungsverant-
wortung hat der Arzt. Im Rahmen des Wundmanagements,
der Diabetesberatung und -einstellung nehmen die Arzte
diese Verantwortung nur pro forma wahr. Haufig werden
die Empfehlungen der entsprechend zertifizierten Mitarbei-
ter ,,ungesehen® umgesetzt.

Die Bearbeitung von Modellprojekten beginnt eher
schleppend, weil Kostentrdger und Leistungserbringer
gemeinsam diese Projekte definieren miissen. Die rechtssi-
chere Durchfiihrung der Modellprojekte ist Voraussetzung.
Es miissen Kooperationspartner im Bildungssektor beteiligt
werden, um die Inhalte der Modellprojekte in den einzelnen
Curricula zu verankern.

Das notwendige Fazit der Modellphase kann nur eine
gesetzliche Regelung sein, die Aufgaben aus der Heilkunde
definiert, welche dauerhaft auf entsprechend ausgebildete
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen tibertragen werden.



