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Es ist ein Szenario, liber das sich bisher wohl
niemand in der Bevolkerung ernsthaft Gedan-
ken gemacht hat: langer anhaltender Strom-
ausfall. Durch den Krieg in der Ukraine ist
diese Thematik starker in den Vordergrund
geruickt. Daher hat die Landesregierung die
Stadt Stuttgart beauftragt, sich die Frage zu
stellen, wie die Gesundheitsversorgung in
einem solchen Fall aufrechterhalten werden
kann.

Vorab: Der Praxisbetrieb, in unterschied-
licher Auspragung, ist stark davon abhan-
gig, dass Strom zur Verfiigung steht. Ohne
Strom gibt es kein Licht, kein Wasser, kein
Telefon, keine Heizung, keine Software, keine
Drucker. Auch Mobiltelefone funktionieren
nicht mehr, wenn nicht aufgeladen werden
kann. Nur die wenigsten Praxen sind mit ei-
nem eigenen Notstromaggregat ausgestattet.
Daher kann von keiner Praxis erwartet wer-
den, dass sie versucht, auch bei einem Strom-
ausfall den Praxisbetrieb aufrechtzuerhalten.
Auf alle Falle wiirden die Krankenhauser - zu-
mindest die groBeren - offengehalten werden.
Hier sind Notstromaggregate vorhanden.

Geplanter Stromausfall

Der am wenigsten kritische Fall ware eine ge-
plante Stromabschaltung, die vorher angekiin-
digt worden ware. Patiententermine konnten
abgesagt, womoglich die Zeit fiir Hausbesuche
genutzt werden. Ein Aushang an der Praxis
und eine Bandansage im Vorfeld waren hilf-
reich. Weiter ware es wichtig, vorher die
Systeme herunterzufahren, damit keine Da-
ten verloren gehen, und vielleicht Kihlakkus
fir den Kiihlschrank zu besorgen, damit fir
einzelne Arzneimittel die Kiihlketten nicht
unterbrochen werden. Gegebenenfalls soll-
ten Aufziige gesperrt werden, damit niemand
steckenbleibt. Die KVBW empfiehlt, sich mit

Alles, was Recht ist

Juristische Fragen aus der Praxis

einem batteriebetriebenen Radio auszustat-
ten, um die Behordendurchsagen empfangen
zu konnen.

Plotzlicher Blackout

Schwieriger wiirde es, wenn der Stromausfall
fir nur kurze Zeit eintrittt, also vielleicht we-
nige Stunden dauert, was der Stromanbieter
beispielsweise uber das Radio ankiindigt. Hier
ware es wichtig, vorab ein entsprechendes
Vorgehen im Team festzulegen. Dazu gehort
beispielsweise, dass die Praxis ein batteriebe-
triebenes Radio oder Kurbelradio besitzt, mit
dem die Praxis weitere Informationen erhal-
ten kann. An Taschenlampen sollte ebenfalls
gedacht werden. Die Patientinnen und Pati-
enten mussten dann ihren Praxisbesuch um
ein paar Stunden oder auf den nachsten Tag
verschieben. Fiir Notfille stehen die regional
zustandigen Krankenhauser zur Verfiigung.

Schutz vor Datenverlust

Uberaus wichtig, um dem Horror eines Da-
tenverlustes zu entgehen, ist eine unterbre-
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chungsfreie Stromversorgung (USV). Diese [ :

basiert auf Akkus, die so gesteuert werden,
dass sie eine Stromunterbrechung abpuffern
und bei einem Ausfall der Stromversorgung
das ordnungsgemaBe Herunterfahren des
Computers sicherstellen. Auf diese Art wer-
den nicht nur die Computer geschiitzt, die
auf ein ungeregeltes Ausschalten sensibel
reagieren oder gar Schaden nehmen konnen,
sondern das Abpuffern der IT kann auch vor
Datenverlusten bewahren. Solche Gerate sind
im Handel erhaltlich und einfach zu installieren.
Falls es einen Blackout geben sollte, also einen
plotzlichen, flachendeckenden Stromausfall
von unbestimmter Dauer, wiirden die Behor-
den den Katastrophenfall ausrufen. Zustandig

{ waren die jeweiligen Katastrophenschutzbe-

horden; dies konnten die Landratsamter und
Burgermeisteramter der Stadtkreise bezie-
hungsweise das Regierungsprasidium und das
Innenministerium sein. Sie wiirden die zent-
rale Gesundheitsversorgung steuern. An den
Krankenhausern und anderen zentralen Or-
ten wirde eine Gesundheitsversorgung ein-
gerichtet werden. Einen Blackout beurteilen
Experten als sehr unwahrscheinlich. Vor allem,
wenn jetzt die Temperaturen wieder steigen,
sinkt das Risiko noch einmal, da dann auch we-
niger Strom verbraucht wird. Falls es wirklich
zu einer Uberlastung der Strominfrastruktur

Checkliste
S_Chijtzt vor
bosen Uper-
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kommen sollte, wiirden eher rollierende Ab-
schaltungen greifen. Dann wiirde die Strom-
versorgung einzelner Gebiete abwechselnd
heruntergefahren werden.

Die KVBW hat einige Hinweise sowie ein
Merkblatt ,,Stromausfall & Black Out* online
gestellt. ja
=  https://www.kvbawue.de/
krisenvorsorge-stromausfall

In dieser ergo-Rubrik erlautern die
Mitarbeitenden des Rechtsbereichs
der KV Baden-Wurttemberg recht-
liche Fragen aus dem Praxisalltag
oder informieren Uber wichtige
Entscheidungen aus der Recht-
sprechung. Heute geht es um die
Frage: Wen darf ich was machen
lassen?

vertragsdrztlich Téatige ist die so-
genannte Delegationsvereinbarung
malgeblich. Hier ist beschrie-
ben, welche Leistungen zwingend
durch einen Arzt oder eine Arz-
tin zu erbringen sind und welche
Leistungen grundséatzlich an nicht-
&rztliches Personal delegiert wer-
den kdnnen.

Ein Problem, Gber das derzeit vie-
le Praxen klagen - es fehlen MFAs.
Zwar sind Arztinnen und Arzte zur
persdnlichen Leistungserbringung
verpflichtet, sie konnen aber &rzt-
liche Leistungen an nichtérztli-
che Mitarbeitende delegieren. Fir

Welche Aufgaben diirfen Arzte delegieren?

Delegation meist an MFAs

Die Delegationsvereinbarung ent-
hilt Empfehlungen zur Qualifi-
kation des nichtérztlichen Perso-
nals. Eine Delegation an nicht-
arztliches Personal ist abhangig

von der Schwere des Eingriffs,
der Gefahrlichkeit der Mainahme,
der Unvorhersehbarkeit etwaiger
Reaktionen sowie dem Erforder-
nis professionellen Fachwissens.
Der Arzt oder die Arztin entschei-
det, ob und an wen er oder sie eine
Leistung delegieren kann.

Notwendige Féahigkeiten

Es muss sichergestellt werden,
dass der Mitarbeitende aufgrund
seiner beruflichen Qualifikati-
on oder allgemeinen Fahigkeiten
fur die Erbringung der delegier-
ten Leistung geeignet ist (Aus-
wahlpflicht). Arzt*innen miissen
die Mitarbeitenden anleiten (An-
leitungspflicht) und iiberwachen
(Uberwachungspflicht). Die Qua-
lifikation ist ausschlaggebend fiir
das Mal} der Anleitung und der
Uberwachung.  Typischerweise
kommen hier ausgebildete MFAs
in Betracht. Hier kann sich der
Arzt auf die Feststellung der for-
malen Qualifikation (Zeugnis) be-
schrénken, sich Uberzeugen, dass
die Leistungen des Mitarbei-
tenden auch eine entsprechende
Qualitat haben und die erbrach-
ten Leistungen stichprobenar-
tig Uberprifen. Gegebenenfalls
mussen Arzt*innen Mitarbeiten-
de nachschulen, sie eingehender

tberwachen oder auf eine Delega-
tion verzichten.

Andere Berufe

Die Arztin oder der Arzt kann auch
andere als nur MFAs anstellen und
an diese delegieren. Hier sind erst
recht im besonderen Male die
oben genannten Pflichten zu er-
fullen. Fir bestimmte Leistungen
sieht die Delegationsvereinbarung
typischerweise die Mindestqualifi-
kation als MFA vor. Dies schlief3t
aber nicht aus, dass auch andere
Personen mit anderer Ausbildung
oder Qualifikation dies machen
durften. Bei Beschéftigung zum
Beispiel einer Krankenschwester
oder einer Altenpflegerin ist die
Erfiillung oben genannten Pflich-
ten wichtiger als bei einer ausge-
bildeten MFA.

Delegierbar / nicht delegierbar

Insbesondere Anamnese, Untersu-
chung, Diagnose- und Indikations-
stellung, Aufklarung und Beratung
sind ausschlieBlich Arzten und Arz-
tinnen vorbehalten. Auf nichtérzt-
liche Mitarbeiter durfen nur nach-
geordnete ergdnzende Aufgaben
delegiert werden, zum Beispiel In-
jektionen und Infusionen (subkuta-
ne und intramuskuldre Injektionen)

und Laborleistungen (Ausnahme
Speziallabor). Auch solche Leis-
tungen missen immer drztlich an-
geordnet sein. Eine intravendse
Erstapplikation von Medikamen-
ten ist nicht delegierbar; im Ubri-
gen steht die Delegationsféhigkeit
in Abhéngigkeit von der applizier-
ten Substanz. Kontrastmittelinjek-
tionen und Punktionen zur Mate-
rialentnahme kénnen ausschlief3-
lich von einem Arzt durchgefihrt
werden. Erbringen nichtérztliche
Mitarbeiter delegierte Leistungen,
muss der Arzt immer in Rufweite
sein. Je nach Erfahrung und Ge-
fahrdungspotenzial kann der Mit-
arbeitende zwar in Abwesenheit
des Arztes arbeiten, wenn der Arzt
oder die Arztin erreichbar ist und
kurzfristig in der Praxis sein kann.
Beispielsweise konnen vorher an-
geordnete Blutentnahmen vor Be-
ginn der Sprechstunde durchge-
fuhrt werden. Doch in jedem Fall
haftet der Delegierende flr die
durch seine Angestellten durchge-
fuhrten Leistungen. Deshalb sollte
mit der Berufshaftpflichtversiche-
rung die erforderliche \ersiche-
rungssumme geklért werden.
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= Delegationsvereinbarung:
https:.//www.kbv.de/media/sp/08_
Delegation.pdf
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