Muster für die 

Delegation einzelner ärztlicher Tätigkeiten gemäß § 50b Abs 1 ÄrzteG

an 24-Stunden-Betreuerinnen

1. Hiermit übertrage ich, Dr. ......................................... (im Folgenden kurz: Arzt), folgende einzelne ärztliche Tätigkeiten
 an Frau/Herrn
 ..................................................., (im Folgenden kurz: Betreuerin) welche als Betreuungskraft im Anwendungsbereich des Hausbetreuungsgesetzes (= unselbständige Personenbetreuerin)/ als Gewerbetreibende, die das Personenbetreuungsgewerbe ausübt (=selbständige Personenbetreuerin)
 Herrn/Frau
 ............................... (im Folgenden kurz: betreute Person) in dessen Privathaushalt betreut:

...............................................

...............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

[Achtung: 

Ganz konkret anführen, welche einzelnen ärztlichen Tätigkeiten übertragen werden und diese ganz genau beschreiben, insb. wie oft diese Tätigkeiten täglich durchzuführen sind, in welchen Abständen, ab wann, was dabei zu berücksichtigen ist,....]

2. Die Betreuerin ist dauernd/ regelmäßig täglich/ ...... mal wöchentlich über einen Zeitraum von .......... bis ............
.
  im Privathaushalt der betreuten Person anwesend. In diesem Privathaushalt werden keine anderen betreuungsbedürftigen Personen betreut.

3. Der Arzt hat die Betreuerin am ............ bzw. vom ........  bis zum ............
  in .................
 wie folgt in der Durchführung der oben genannten einzelnen ärztlichen Tätigkeit(en) angeleitet und unterwiesen
. Dabei hat er die Betreuerin insbesondere auf folgende Punkte hingewiesen:

..........................................


......................................... 

4. Der Arzt hat sich vergewissert, dass die Betreuerin über die erforderlichen Fähigkeiten verfügt. Er hat sie auf die Möglichkeit der Ablehnung der Übertragung der oben genannten ärztlichen Tätigkeit(en) gesondert hingewiesen. Die Betreuerin ist jedoch mit der Übertragung und Durchführung der oben genannten ärztlichen Tätigkeiten einverstanden.

5. Die Übertragung der oben genannten Tätigkeiten an die Betreuerin erfolgt befristet bis zum ...................

6. Der Arzt kann diese Übertragung jederzeit und ohne Angabe eines Grundes formfrei widerrufen.

7. Die Betreuerin ist verpflichtet, dem Arzt unverzüglich alle Informationen zu erteilen, die für die Anordnung von Bedeutung sein könnten, insbesondere Veränderungen des Zustandsbilds der betreuten Person oder Unterbrechung der Betreuungstätigkeit. Die Betreuerin ist verpflichtet die Durchführung der oben genannten ärztlichen Tätigkeiten ausreichend und regelmäßig zu dokumentieren und die Dokumentation dem Arzt zugänglich zu machen.

...................
, am ..................

_______________________



_____________________

(Unterschrift Betreuerin)




(Unterschrift Arzt)

� Übertragungsfähig sind nur folgende Tätigkeiten:


die Verabreichung von Arzneimitteln,


das Anlegen von Bandagen und Verbänden,


die Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln,


die Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifens,


einfache Wärme und Lichtanwendungen sowie


weitere einzelne ärztliche Tätigkeiten, sofern diese einen zu den in den Z 1 bis 5 genannten Tätigkeiten vergleichbaren Schwierigkeitsgrad sowie vergleichbare Anforderungen an die erforderliche Sorgfalt aufweisen.


� Name der 24-Stunden-Betreuerin einfüllen; eine Übertragung an eine „illegale“ 24-Stunden-Betreuerin ist nicht möglich


� Nichtzutreffendes streichen


� Name der betreuten Person einfüllen


� Betreuerin muss zumindest mehrmals wöchentlich über längere Zeiträume im Privathaushalt der betreuten Person anwesend sein.


� Nichtzutreffendes streichen


� Eine Delegation einzelner ärztlicher Tätigkeiten ist nur möglich, wenn höchstens 3 Personen, die zueinander in einem Angehörigenverhältnis stehen, in diesem Privathaushalt zu betreuen sind.


� Datum einfüllen


� Ort einfüllen (z.B: Privathaushalt der betreuten Person, Ordination,...)


� Anm.: Der Arzt hat die Betreuerin im erforderlichen Ausmaß die Anleitung und Unterweisung zu erteilen.


� Datum einfüllen (Die Übertragung ist höchstens für die Dauer des Betreuungsverhältnisses möglich)


� Anm.: Der Arzt muss die Übertragung widerrufen, wenn dies aus Gründen der Qualitätssicherung oder auf Grund der Änderung des Zustandsbildes der betreuten Person erforderlich. Die Ärztekammer für Vorarlberg empfiehlt jedoch aus Beweissicherungsgründen die Übertragung in schriftlicher Form zu widerrufen.


� Ort


� Datum





