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DRK-Bundesarzt - Anfgaben und Verantwortungsbereiche - Stand: Feb. 2000

(1. VORBEMERKUNGEN

Unter Beachtung der Rahmenbedingungen und Vorgaben gemds3

Leitbild des DRK

Leitlinien des DRK

Gesetze, Verordnungen, Vereinbarungen und Abkommen zum Ge-
sundheitswesen {national, international)

4, Regulative und Beschliisse zu Ethik in der Medizin/drztliche Ethik (=o-
weit nicht in .3 geregelt)

Medizinische, drztlich-fachliche Standards und Leitlinien

drztliches Standesrecht, Standesordnungen

@ o

8.
8.
zum Schutz und/cder 'zur Wiederherstellung der Gesundheit

7. von hilfsbediirftigen Menschen ohne Ansehen der Person und prioritar
nach dem Mafl der Not weltweit

8. der Menschen, Helfer, Mitarbeiter im DRK
hat der BUNDESARZT als gewihltes, ehrenamtliches Mitglied des DRK-
Prisidiums (Bundesverband) anfgrund seiner approbationsgebundenen Kompe-

tenz als Arztin

9. medizinisch-4rztlichen Angelegenheiten
10. Angelegenheiten der Arzte im DRK

die in den Abschnitten II. und IIl. aufgefithrten Auigaben und Verantwortungshe-
reiche. _

Er wird hierbei WQ‘sentlici'l unterstiitzt durch

11. Stindige Konferenz der DRK-Landesverbands-Arztinnen/Arzte als fach-
, lich-konsiliares Beratungs- und Entscheidungsgremium im DRK'
12. Arztin/Arzt in der Teileinheit ,,AIztllcher Dienst" im DRK-
Generalsekretariat®

(_ ! Axbeitsbegriff: die Institutionalisierung steht noch aus.) ot /

(‘ z.Zt. organisatorisch und personell im G8 noch nicht realisiert. ) el «]/



DEK-Bundesarzt ~ Aufgaben und Verantwortungsbereich ~ Stand: Feb. 2000

II. TATIGKEITEN

II.1 LEITUNG / VORSITZ (personlich-selbstindig)

1. Standige Konferenz der DRK-LV-Arzte (SKLA) -

2. Wissenschalftlicher Beirat / DRK-Institut fiir Rettungsdienst _@4‘;&"}_‘
(I1.2 ) MITWIRKUNG/BERATUNG INNERHALB DRK (eigenverantwortlich)
@/ Prasidium des Bundesverbandes als

- stindiges Mitglied

- - Berichterstatter fiir ,,med. -arztl Angelegenheiten/Arzte im DRK*
(2/ - Generalsekxetaridt (bei Bedarf=b.B.)

@/ DRK - Institut fiir Rettungsdienst (b.B.) t-hfoed

e, DRK - Akademie (b.B.)

&, Bundesausschiisse (b.B.)

6 Fachausschiisse (b.B.)

7 Stindige Konferenz der Geschéftsfithrer der Blutspendedienste / Kom-

mission Blutspendewesen (b.B.)

{ 2
@ MITWIRKUNG/VERTRETUNG AUSSERHALB DRE (MITGLIED= M)

(nach Abstimmung und/oder im Auftrag des Bundesverban des) ?_

) [l &n P— C
Bundesirztekammer/Dt. Beirat fiir Erste Hilfe und Wiederbelebung (M)

1.
2. Bundesérzte-Tagung (ASB, DLRG, DRK, JUH, MHD) (M)
3. BAGEH (M)
4. Standige Konferenz fiir den Rettungsd.lenst (M)
5. DIVI-SRK (M)
8. Wehrmedizinischer Beirat beim BMVg (stindiger Gast)
7. Gesprachsrunde des Inspekteurs des Sanitidtsdienstes der Bundeswehr
mit den Bundesirzten der Hilfsorganisationen
8. Stiftungsrat der Deutschen AIDS Snftun
9. . _g g) beugung (M) Jvb™ meﬁ/
10. A:rbeltskrels N otfallmedlzm und Rettungswesen (M) Vodo e ytus B

11, Dt. Gesellschaft fiir Katastrophenmedizin (M)

W
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sowie fallweise national:

12. Regierungsorganisationen (RO/GO) =

- THW; BW/SanDstBw; BGS; Polizei;

- Koordinierungsausschuss ,,Humanitire Hilfe® im AR
13, Nicht-Regierungsorganisationen (N'RO/NGO) =

- klassische Hilfsorganisationen (auBer 1L.3.2/11.3.3)

- Feuerwehr

- sonstige Hilfsorganisationen

- Selbsthilfe-Organisationen

und fallweise international:

- IKRK / Abteilung ,,Liogistik und Samtatsdlenst“
- Foéderation

- ausldndische Schwestergesellschaften

- European Working Group , First Aid*

I(\ STELLUNGNAHMEN/BEITRAGE - FORDERUNGEN EMPFEHLUN-

zu medizinischen und arztlichen Sachverhalten/Fragestellungen

1. Aufklirung - Lagebeurteilung - Empfehlung bezgl.
aktueller Gesundheitsstatus/ - Risiken und medizinische Versorgung in
DRK-Einsatz-Regionen

2. sonstige innerhalb des DRK

3. im Namen des DRK/Bundesverbandes

GI.S , WEISUNGSBEFUGNIS

\
N //

1. in drztlichen Angelegerd1e1ten gegeniiber nichtidrztlichem Personal im
DRK
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| IT1.

RELEVANTE THEMENBEREICHE

II1.1

“i ar

.1 ORGANISATION und VERFAHREN

o

Arzte/Arztliche Dienste im DRK

- Aufgaben und Verantwortungsbereiche Bundesarzt

- DRK-Bundesirzteordnung®

Priifungen medizinisch-drztlichen Inhalts

Verfahren, Priffordnungen, Ablaufe, Testate

Bewertungen _

Zertifizierung, Zeugnisse, Nachweise

Medizinisch-drztliche Zusammenarbeit mit anderen Organisationen
Zivil-militdrische Zusammenarbeit (ZMZ) im Gesundheitswesen

.2  PERSONAL - MATERIAL — INFRASTRUKTUR

ok

Medizinisches Personal

Auswahlkriterien

Ausbildung, Spezialisierung
Qualifikationsnachweise

Fortbildung

Medizinisch-adrztliche Aussagen (Schriit, B11d Ton) in
Lehrunterlagen

Lernmitteln

Priifungsunterlagen

Medizinisch-drztliche Material-Auswahl/-Beurteilung
Gerite .

Hilfsmittel

Arzneimittel-

Medizinisch-drztliche Anforderungen an Infrastruktur
Medizinische Qualititskontrolle, Qualititsmanagement

! wird 2.2t. noch erarbeitet.
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III.3 PROPHYLAXE - DIAGNOSTIK - THERAPIE - RERABILITATION

1. - Erkrankungsvorbeugung
- Hyugiene
-  Imphingen -
- sonstige Schutzmaﬁnahrnen
2. - Infektionskrankheiten -
- Epidemiologie iibertragbarer Krankhelten
- endemisch/epidemische Erkrankungen
-  Tropenmedizin
3. - Arbeitsmedizin
-  Umweltmedizin, Nutrition
- Sozialmedizin, Rehabilitation
- Offentliches Gesundheitswesen
4. - Erste Hilfe
- Notfallmedizin
- Rettungsdienst (Land, Luft, Wasser)
- Krankentransport (Land, Luft, Wasser)
- Ambulanz-Dienste
5. - Blutspendedienst
- Blutspendewesen
- Blutprodukte
8. - Katastrophenmedizin/medizinischer Katastrophenschutz
- medizinisches Management bei Massenunfillen/Katastrophen
- medizinischer Zivilschutz
- medizinischer Selbstschutz/BABC
Traumatologie in Ausnahmesituationen
- Einsatz-Chirurgie
- Tropen-Chirurgie
- Kriegs-Chirurgie

o =
|

III.4 MEDIZIN und RECHT

Rechtsmedizin, Medizin-Recht

Arztliches Standesrecht/Standesordnungen

Med. Aspekte internationalen Rechts EU, UNO/WHO
Konventlonen/Knegsvolkerrecht >

v AnBe s amecdi2ian )Va//zz_q ed av@e,ivmeaj Gronotoms .

0B

II1.5 ETHIK (nationale und internationale Aspekte)

1. Ethik in der Medizin
2. drztliche Ethik
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f .';:5 .

| IV.

ZUORDNUNG / GESCHAFTSORDNUNGS-VERFAHREN'

ar

Die vorgenannten Aufgaben und Verantwortungsbereiche werden im einzelnen
wie folgt wahrgenommen bzw. zugeordnet und gekennzeichnet.

A

Nimmt der Bundesarzt (BX) oder sein Stellvertreter (BAStv.) eigenverant-

- wortlich wahr.

Nirmmt BA/BAStv. selbstdndig wahr in sgrach mit Stindige Konferenz
der LV-Arzte (SKLA)

Niramt BA/BAStv. federfiihrend wahr in Absprache mit

SKLA und/oder
zustindige/zu beteiligende Gremien im Generalsekretanat oder im Bun-
desverband

Nimmt BA/BAStyv. im Auftrag wahr

i.B. von Prisident/Prasidium/Bundesverband
ggf. nach Abstimmung geméf B oder C.

Nimmt Krztin/Arzt im Generalsekretariat (AGS) geschéftsfiihrend in Ab-
sprache mit dem Bundesarzt administrativ verantwortlich wahr, insbesonde-
re in Sachen: -

Ansprechpartner und Handelnder im Tagesgeschift im GS
Zuarbeit fiir den Bundesarzt; Termin-Kalender '
Mitzeichnungen im GS

Einholen externer Expertise

Evaluierung und Aufbereitung von Problemfeldern
Geschiftsfithrung fiir SKLA

* Die Zuordnungen in den Abschnitten II. und IIi. erfolgen spéter.



keit, Arzte zu werben seien Sonderkurse im Bereich Notfall- und Sportme LI an

den Universitidten.

e

TOP 3: Geschiftsordnung der Stindigen enz der DRK-

Landesarzte

Dr. Grabarek dankt fiir die Anregungen und
der Stindigen Konferenz, die als Vorlageng
ordnung inhaltlich zu iiberarbeiten wird gt Redaktionsteam gebildet: Dr. Weber,
Dr. H.J. Meyer, Dr. Burghard, Dr. Brug#®horst sowie Dr. Grabarek. Das Redakti-
onsteam trifft sich am 28. Januar 200§11.00 Uhr im DRK-Landesverband Hessen,
Wiesbaden (leider muss dieser Tgfmin verschoben werden, da am gleichen Tag

das DRK-Présidium tagt; Vorsch ’ 24. oder 26. ]anuar 2001.)

anzungen zur Geschiftsordnung
sandt wurden. Um die Geschifts-

TOP 4: Aufgabernverteilung Bundesarzt/Landesarzt* — Rufgabenkatalog

Es wird festgelegt, der Geschiftsordnung der Standlgen Konferenz der DRK-

T R o eon e

/ / Liandesirzte einen Aufgabenkatalog als Anlage beizufiigen./Als Grundlage dazu -9
“dient die Vorlage des DRK-Landesverbandes Westfalen-Lippe, die in den einzel-
nen Punkten besprochen wird: >
Folgende Anderungen werden vorgenommen: <
+ . !‘\-.l
s ,Der Stellvertretende Bundesarzt unterstiitzt den Bundesarzt bei der Wahr- <
nehmung der &drztlichen Leitung aui Bundesebene" wird ergédnzt durch: ,un- n
abhingig von der Mitarbeit des hauptamtlichen &rztlichen Mitarbeiters im
DRK-Generalsekretariat®,

L,
¢ ,Der stellv. Bundesarzt wird von der Bundesversammlung auf Vorschlag der ; <
Standigen Konferenz der DRK-Landesirzte gewdhit” wird gestrichen, da hier- ©°

fiir eine Satzungsinderung erforderlich wire. L %
, =
e ,Die Stindige Konferenz der DRK-Landesdrzte beschlielt einen Aufgabenka- g! T
talog fiir den Bundesarzt und dessen Stellvertreter” wird hinzugefiigt. N i
<
¢ ,Der Bundesarzt und sein Stellvertreter legen im Rahmen des Aufgabenkata- Z“
logs einvernehmlich ihre jeweiligen Aufgabenbereiche fest” sollte eventuell ?

Frotokoll der Stindigen Konferenz der DRK-Landesdrzte, 18.11.2000 . ° 2 \
LS
T




erginzt werden um die Aufgabenbereiche einzelner Mitglieder bzw. Géste
der Stindigen Konferenz. In diesem Zusammenhang wird vorgeschlagen, zu
speziellen Fachfragen Kollegen mit Spezialkenntnissen/.Interessen/ Kompe-
tenzen zu benennen, die die entsprechende Thematik flir die Diskussion vor-
bereiten.

Alle Landesédrzte werden gebeten, ihre Interessensgebiete urnid Spezxalkennt—
nisse kurz mitzuteilen, damit sie dem Protokoll beigefiigt werden kénnen.

Ferner sollte festgestellt werden, zu welchen Themen der &rztliche Sachvers-
tand gebraucht bzw. gewiinscht werde. Frau Zollner erklart sich bereit, aus
den Protokollen der Landesadrztetagungen die Hauptthemen in der Vergan-
genheit zusammen zu stellen.

Allen weiteren Punkten der Vorlage wird einvérnehmlich zugestimmt.

Zum weiteren Vorgehen wird festgelegt, dass die offizielle Wahl eines Stellver-
treters sowie die Aufgabenzuordnung bei der nichsten Standxgen Konierenz der
DREK-Landeséarzte erfolgt.

Prof. Bauer verweist auf ein Papier des Bayerischen Roten Kreuzes , Grundsitze
drztlicher Mitarbeit im BRK", das dem Protokoll als Anlage beigefligt wird.

TOP 5: Sduglings- und Kinderreanimation

Dr. Grabarek begriit zu diesem Tagesordnungspunkt He é che, Team 35 im

DRE-Generalsekretariat.

Dr. Brunckhorst vertritt die Auffassung, dass bupde€seinheitliche Richtlinien zu
verwenden seien und verweist anf die Richtlini er Bundesarztekammetr.

stand. Die Richtlinien der Bundes-
000 im Buch ,,Reanimation — Empfieh-
flage), herausgegeben von der Bundes-
eder Landesarzt erhilt ein Exemplar aus-

Herr Osche berichtet iiber den aktuelle
arztekammer seien von 1998 und im ]
lungen fiir die Wiederbelebung® (
drztekammer, verdifentlicht word
gehandigt).

Der DRK-Présidialrat habe j##seiner Sitzung am 28./24. Februar 2000 einstimmig
und gemdB § 19.3 der Sg@Mng mit der Einschrinkung ,,Falls es nicht gelingt, die
geforderten zwei effe given Insuiflationen zu verabreichen, wird die Mundhéhle
erneuf inspiziert [...|§#eschlossen, den Empfehlungen des Deutschen Beirats fiir
Erste Hilfe und Wil erbelebung zu den BasismaBnahmen der Wiederbelebung
$zu folgen. Die Wiederbelebungsrichtlinien des Deutschen Bei-
e und Wiederbelebung bei der Bundesirztekaramer hinsichtlich
? MaBnahmen zur Wiederbelebung von Erwachsenen seien somit
ir alle Verbandsstufen im Deutschen Roten Kreuz.

Protokoll der Stindigen Konferenz der DRK-Landesirzte, 18.11.2000 - 3




Bayerisches Rotes Kreuz
Landesverband

Grundsidtze &rztlicher Mitarbeit im Bayerischen Roten Kreuz

Innerhalb des Bayerischen Roten Kreuzes kénnen Arzte ehren-, haupt- oder nebenamtiich
tatig werden. Die Tatigkeit orientiert sich an den Grundsétzen der intemationalen Rotkreuz-
und Rothalbmondbewegung, am Leitbild des Deutschen Roten Kreuzes, sowie an der
Berufsordnung fiir Arzte. Die geltenden Regelungen (ber eine ehren-, haupt- oder
nebenamtliche Mitarbeit im Bayerischen Roten Kreuz finden entsprechend Anwendung.

Die Mitarbeit von Arzten in den Gliederungen und Entscheidungsgremien des Bayerischen
Roten Kreuzes ist unverzichtbar unter Beachtung der jeweiligen Satzung. lhre Tétigkeit
umfasst neben der Mitarbeit in den Gremien und Gemeinschaften auf der Ebene der
Kreisverbdnde und Bezirksverbande des Landesverbandes und des Bundesverbandes auch
die Mitwirkung in nachgeordneten Verbdnden, Organisationen und Einrichtungen. Eine
Weisungsbefugnis fiir Arzte besteht ausschlieRlich im Rahmen ihrer fachlichen Tatigkeit.

Fur im Bayerischen Roten Kreuz titige Arzte besteht die Verpflichtung zur beruflichen
Fortbildung und zum Erwerb der fUr bestimmte Tatigkeiten vorgeschriebenen Qualifikationen.
Die Teilnahme an verbandsinternen Fortbildungen flr Leitungsfunktionen ist wilnschenswert.

Die Wahl zum Chefarzt des Kreis- oder Bezirksverbandes, Landesarzt, Bundesarzt oder
dessen Stellvertreter erfolgt nach den Bestimmungen der jewsiligen Satzung. Bestimmte
Aufgabenbereiche, nicht jedoch die Verantwortlichkeit, kénnen an andere Mitgliedséarzie
delegiert werden.

Zur Koordinierung arztlicher Aufgabenbereiche in den Gliederungen des Bayerischen Roten
Kreuzes sollen regelméRige Besprechungen in den arztlichen Leitungsgremien stattfinden.

Arztliche Entscheidungen von bundesweiter Bedeutung werden von der ,Sténdigen
Konferenz der Landesarzte" unter Vorsitz des Bundesarztes oder seines Stellvertreters
getroffen. '

Arztliche Entscheidungen von landesweiter Bedeutung werden von der Cheférzte-Kenferenz
unter Vorsitz des Landesarztes oder seines Stellvertreters getroffen.

Soweit mdglich, sollen Entscheidungen im allgemeinen Einvernehmen getroffen werden.

Die Aufgabenkataloge far Cheféarzte der Kreis- und Bezirksverbande, Landesérzte und den
Bundesarzt, sowie deren Stellvertreter sind Bestandteil dieser ,Grundsatze &rztlicher
Mitarbeit im Bayerischen Roten Kreuz".



o

Ausbildung Krankenpfiege in der Familie
Ausbildung in Gesundheitsprogrammen

Hl Rettungsdienst / Sanitiitsdienst .

Zusammenarbeit mit den verantwortlichen Arzten der Gmbi’s im Kreisverbandsgebiet

Arztliche Mitwirkung in der Einsatzleitung auf GroRvéranstaltungen einschi. drztliches

Weisungsrecht gegentber dem dort eingesetzten RD-Personal

Arztliche Mitwirkung als Notarzt auf Sonderdiensten im Kreisverbandsgebiet
Mitwirkung im Sanitdtsdienst -

- bei Prifungen von Anwértem im Sanitatsdienst

- bei Grundsatzfragen der Arzneimittelausstattung, - bevorratung,-Uberwachung

- bei der Qualitétssicherung

- bei der Uberwachung und Férderung der Umsetzung des Medizinproduktegesetzes
- Beratung bei Beschaffung von medizinischem Gerét

IV Katastrophenschutz

Wahrnehmung arztlicher Aufgaben auf Kreisverbandsebene

Mitarbeit in der Kreisbereitschaftsleitung als medizinischer Fachberater

Zusammenarbeit mit den im Kreisverband tdtigen Rotkreuzidrzten im Bereich des
Katastrophenschutzes

Mitwirkung bei Grundsatzfragen der Arzneimittelausstattung,-bevorratung, -ﬁberwachung
Mitwirkung bei der Aus- und Fortbildung im medizinschen Bereich

V Sozialarbeit und Gesundheitsdienst

Zusammenarbeit mit den im Kreisverbandsgebiet tatigen GmbH’s des BRK
Mitwirkung / Beratung bei

- arztlichen Fragen der ehrenamtlichen Sozialarbeit

- arztlichen Fragen im Gesundheitsdienst

- Gesundheitsprogrammen

VI Sonstiges

Zusammenarbeit mit den zusténdigén' Behdrden in medizinischen Fragen



- Ausbildung von Betriebssanitétemn

- Aus- und Forthildung von Schwestemheiferinnen
- Aus- und Fortbildung im Rettungsdlenst

- im Betreuungsdienst s

- Prifungsabnahme fir RA / RS

- Ausbildung Krankenpflege in der Familie

- Gesundheitsprogrammen

- Fortbildung von Rotkreuzérzten in rotkreuzspezifischen Fragen

[l Rettungsdienst

- Zusammenarbeit mit
- den Kreisverbandsérzten im Rettungsdienstbereich o
- den im Refttungsdienst mitwirkenden Notérzten und Krankenhdusem
- den fiir den Rettungsdienst relevanten Institutionen / Organisationen auf Landesebene

- Mitwirkung bei der Aus- und Fortbildung sowie den Prifungen des
Rettungsdienstpersonals (s.il. Aus- und Fortbildung)

- Mitwirkung bei Grundsatzfragen der Arzneimittelausstattung,- bevorratung,
Oberwachung

- Mitwirkung bei Umsetzung des Medizinproduktegesetzes

- Mitwirkung bei Fragen der BRK-Landesschule

IV Katastrophenschutz

- Wahrnehmung arztlicher Aufgaben auf Landesebene

- Mitarbeit in der Leitungsgruppe des BRK auf Landesebene

- Zusammenarbeit mit den BRK-Kreisverbandséarzten im Bereich des K-Schutzes

- Mitwirkung bsi Grundsatzfragen der Arzneimittelausstattung, - bevorratung,-
{iberwachung

- Mitwirkung bei der Aus- und Fortbildung im medizinischen Bereich (s.!l. Aus- und
Fortbildung)




&lw\i? v by -61\»\ bl g Moar /’

ilageifiir die Aufgaben eines DRK-Landesarztes

bzw. dessen Stelfvertreters:

Anmerkung: Es handelt sich dabei weder um einen _abschlieBenden Aufgabenkatalog noch
werden alle Aufgaben gleichermafien in allen Landesverbinden anfallen.
Eine Trennung von Aufgaben des Landesarztes und dessen Stellvertreter

wird nicht gemacht.

~Die Vorschlige wurden von den Landesirzten erstellt und anliflich von Landesirzte-
¢ tagungen mehrfach diskutiert.

1 Grundditzlich migliche Aufgaben

- Vertretung der 4rztlichen Belange
in der Landesbereitschaftsfihrung
im Landesverband '
in der Landesversammiung
im Landesausschufy

- Grundsatzaussagen zu drztlichen Problemen im DRK-Landesverband

- Zusammenarbeit mit den Kreisverbandsirzten und allen Rotkreuzirzten 1m
Landesverband

- Zusammenarbeit mit der Landesirztekammer und Arzteverbinden auf
Landesebene

- Vertretung des Landesverbandes bei der Landesirztetagung

- Werbung flr Nachwuchs des arztlichen Personals im DRK-Landesverband

- Beratung der Rotkreuzirzte
beim Gesundheitsschutz und der Gesundheltsvorsoroe fiir Rotkreuz-
helferinnen/-helfer
bei Helferuntersuchungen
bei speziellen medizinischen Fragen bei Auslandseinsitzen von Meifern

II Aus-und Fof‘tbildung_J

Beratung (ggf. Mitwirkung) bei folgenden Ausbildungs- und Fortbildungsvorhaben

- Lehrkrifte EH, LSM, SAN, HLW |

- Brettenausbildung der Bevélkerung in Erster Hilfe / LSM, HLW
Ersthelferausbildung in Betrieben

Fachausbildung Sanitétsdienst



[V Sozialarbeit und Gesundheitsdienst |

- Mitwirkung/Beratung bei e
drztlichen Fragen der Sozialarbeit
arztlichen Fragen im Gesundheitsgdienst
DRK-Gesundheitsprogrammen
der psychosozialen Krebsnachsorge
bei medizinischen Belangen in den Bereichen Kinder- und Jugendarbeit
Aus- und Fortbildiing in Gesundheitsprogrammen (s. IT Aus- und '
Fortbildung)

Hierunter fallen Aufgaben, die es nur in e.i‘nigcn_ Landesverbidnden gibt.

- Zusammenarbeit mit den Landesérzten der Bergwacht und dcr Wasserwacht
(soweit vorhanden).

- Zusammenarbeit mit der Landesregierung bzgl. des Betreibens von Notfall-
stationen nach kerntechnischen Unf_ﬁllén (sofern DRK-Einheiten geplant sind).



Drobakall § Tupemy der Stindigen Kafereus dee AT-Lndendoste, 112006, Freticry

Aoy 1007
TOP 7 Aufgaben Kreisverbandsarzt

B,E

TOP9 Tatigkeitsbeschreibung fiir Vorstandsmitglieder

Die beiden TOP werden gemeinsam behandelt.

Dr. Dewald informiert anhand der Tischvorlage iiber die Vorgéhensweise im LV
Badisches Rotes Kreuz Dbeziiglich der Aufgabenbeschreibung und
Qualifikationsprofile fiir Vorstandsmitglieder. Die im Handout vorliegenden
Entwiirfe wurden zwischenzeitlich noch etwas verandert.

Dr. Crabarek berichtet, dass auf Bundesebene ebenfalls am Thema
»vorstandsmitglieder” gearbeitet wird.

Dres. Burghard und Richter haben u.a. auf der Grundlage des Aufgabenkatalogs
fiir den Bundesarzt und dem Beispiel des LV Hessen einen Aufgabenkatalog fiir
Kreisverbandsarzste erarbeitet (sieche Vorlage). Er soll eine Argumentationshilfe
im und fiir den KV darstellen. Den dort titigen Arzten kann er die Aufgaben
verdeutlichen. Des weiteren soll er sie imotivieren, ihre Aufgaben und
Verantwortungsbereiche, z.B. auch gegeniiber dem Vorstand, klar zu vertreten.
Nach kurzer Diskussion, welche die Notwendigkeit. der Positionierung der Arzte
und ihrer Aufgaben und Verantwortungsbereiche im DRK sowie eine
bundesweite Verbreitung dieses Papiers unterstreicht ergeht folgender

Beschluss:.
Dem vorgelegten Papier w1rd mit drei Veranderungen einstimmig zugestimmt.

Endgiiltige Fassung: sieche Anlage
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Vorbemeriung

Da in der 1987 verabschiedeten Ordnung der Bereitséhaften die Aufgaben der Arzte im DRK
nur am Rande (bei den sog. Fachberatern) Erwihnung findet, gleichzeitig auch die
Mitwirkung der Arzte in den Verbandsgremien keine Eywihnung mehr findet, scheint es uns
umso notwendiger, die Aufgaben und auch dié Mitspracherechte der Arzte auf ihrer
jeweiligen Ebene zu umschreiben und damit das Gewicht des drztlichen Sachverstandes im
DRK wieder zu erhdhen.

Sicher weit mehr als die Hilfte aller Funktionen des DRK - ob als Nationale Hilfsgesellschaft
oder als Wohlfahrisverband - sind inedizinischen und medicosozialen Themen zuzuordnen.
Wie wichtig drztliche Mitwirkung einzuschiitzen ist haben nicht zuletzt die bioterroristischen
Bedrohungen der letzien Jahre gezeigt.

Da die Aufgaben des Bundesarztes durch die SKLA bereits definiert worden sind und seine
Stellung im Prisidium des Bundesverbandes festgelegt und die Aufgabenstellung der
Landesérzte in &hnlicher Weise (abgeschen von ihrer jeweiligen Position in den
Landesverbédnden) beschrieben wurden, schien yns nunmehr eine entsprechende Vorlage
fiir die auf Kreisverbandsebene titigen Arztinnen und Arzte notwendig.

Insbesondere sei auf die Notwendigkeit der Einbeziehung der Arzte in die
Entscheidungsgremien der jeweiligen Ebene noch mal hingewiesen.

Daher scll diegse Aufgabenbeschreibung auch als argumentative Unterstutzung fitr die Arbeit
in den Kreisvereinen bzw. -verbanden dienen.

Die in den folgenden Ausfiihrungen genannten Begriffe Arzte (z.B.. Kreisverbandarzt / KVA)
sind als geschlechtsneutral anzusehen.

Anfgaben

a) nach anflen

1. Vertretung des Kreisverbandes / -vereines nach aufien in allen medizinischen und
medicesozialen Angelegenheiten insbesondere gegeniiber der jeweiligen politischen
Cliedernng (Kommune, Landiaeis)

Beratung im Rettungswesen, ggf. Mitwirken und Beratung bei Auswah! des ALRD, LNE
Férderung und Organisation der Zusammenarbeit mit anderen HiOrg und FW, BW
Zusammenarbeit staatliches Gesundheitswesen/Amtsarzt

Vertretung gegeniiber Landesverband, Landesarzt, Gremium der KV-Arzte

b) nach innen

1. Beratung und Mitwirkung im Vorstand zumindest in allen medizinischen und
medicosozialen Angelegenheiten, z. B.

-Hygiene - ' ‘

-technische Ausstaftung

-Einrichtung Unfallhilfestation

Fachliche lberwachung von inhalt und Methode in Aus- und Fortbildung

Mitwirkung in den Leitungsgruppen Kat.Schutz

Gewinnung, Motivierung, Veranlassen : Aus- und Fortbildung weiterer RK-Arzte im KV-

Bereich .

Crganisation der Helfer-Untersuchung, ggf. Durchfithrung, Kontakt mit untersuchenden

Arzten, Impfschutz, Infektionsschutz- und HygienemaBnahmen (auch in Einrichtungen des

KV)

6. Unterstiitzung des jeweiligen Blutspendedienstes bei Organisation und Durchfiihrung der
Blutentnahmen

pRe e e
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