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Gliederung

e Neuordnung der Gesundheitsberufe
* Perspektiven flr Hausarztinnen und Hausarzte

e Effektivitat und Effizienz hausarztlicher Zusammenarbeit
mit Gesundheitsberufen

» Ausblick interprofessioneller Versorgungskonzepte
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Deutscher Arztetag 2012

Zusammenarbelt mit Gesundheitsberufen:

.. kontinuierlicher Austausch unter Wertschatzung der
gegenseitigen Qualifikationen ist (..) auch im Interesse
der gemeinsam behandelten Patienten..*

Delegation arztlicher Tatigkeit im Team:

* “Eine besondere Rolle spielen qualifizierte
Berufsgruppen wie die Medizinischen Fachangestellten
(MFA) und Fachkrafte der Kranken- und Altenpflege...*
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Quo vadis Gesundheitsberufe?

Befragung zum zukunftigen Berufsentwicklung von
Physio- und Ergotherapeuten :

» Bedarf vermehrter patientenbezogener Mitsprache
e Erwartung einer angemessenen Vergutung
* Notwendigkelt einer besseren interprof. Kooperation

* \Wunsch nach hoherer Wertschatzung eigener
Tatigkeiten

« Bedarf an einer Akademisierung der eigenen
Berufsfelder

[Ketels et al. Gesundheitswesen 2014]
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Wo steht die interprofessionelle Zusammenarbeit?

Zufriedene Hausarzte und kritische Pflegende - Probleme

der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Versorgung
zu Hause lebender Menschen mit Demenz

Satisfied General Practitioners and Critical Nursing Staff - Problems of
Interprofessional Cooperation in the Home Care of Dementia Patients
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Abb. 1 Prozentuale Haufigkeit gemeinsamer Besprechungen iiber die Versorgung eines Patienten mit Demenz in den letzien 3 Monaten (links) und Ein-
schatzung der Angemessenheit dieser Haufigkeit (rechrs) (FAB).

[van den Busche et al. Gesundheitswesen 2015. 75:328-333]
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Wo steht die interprofessionelle Zusammenarbeit?

Abb. 2 Verteilung der Angaben zur Aussage ,Ich michte, dass der
Hausarzt/Pflegedienst mich als Pllegekraft/Hausarzt starker bei Entschei-

Zufriedene Hausarzte und kritische Pflegende — Probleme
der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Versorgung
zu Hause lebender Menschen mit Demenz

Satisfied General Practitioners and Critical Nursing Staff - Problems of
Interprofessional Cooperation in the Home Care of Dementia Patients
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[van den Busche et al. Gesundheitswesen 2015. 75:328-333]
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Abb. 2 Verteilung der Angaben auf die Aussage Wenn ich Kritik habe,
dann rufe ich den Hausarzt/den Plegedienst an™.

( CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN




Urs Wehrli: ,,Kunst aufraumen*
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Rolle der Medizinischen Fachangestellten (MFA)

Berufshild der MFA im Wandel:
Blick auf die Lebenswirklichkeit von Patienten
Blick auf die Ablaufe in Hausarztpraxen

Blick auf die Patientensicherheit
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Befragung aller Hausarzte in Mecklenburg-Vorpommern

Mehrwert aus der Sicht der Hausarzte

Barrieren zur Delegierung von Hausbesuschtatigkeit
an eine Arzthelferin

Ml trifft voll und ganz zu @ trifft eher zu O trifft teilweise zu O trifft eher nicht zu @ trifft Gberhaupt nicht zu

wirde eine Barriere zwischen meine Patienten und mich
stellen

fuhrt zum Vertrauensverlust meiner Patienten

ist mir zu teuer, wenn ich die Qualifikationen der _
Arzthelferin fur diese Tatigkeit selber zu tragen habe

kann ich nicht verantworten, da Hausbesuchstatigkeit
arztliche Arbeit ist

bringt mir keinen Mehrwert m
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[Dini et al. Dtsch Arztbl Int 2012; 109(46):759-801]
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Befragung aller Hausarzte in Mecklenburg-Vorpommern

Mehrwert aus der Sicht der Hausarzte

Mehrwerte der Delegierung von Hausbesuchstatigkeit
an die eigene Arzthelferin

W1 trifft voll und ganz zu O2 trifft eher zu O3 trifft teilweise zu O4 trifft eher nicht zu W5 trifft Uberhaupt nicht zu ‘

|

wird meine Arbeitszufriedenheit erndhen

verbessern

verbessert den Ruf meiner Praxis

besitzt einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitat der
Patienten

ergibt einen gunstigen Einfluss auf die
Gesundheitswahrnehmung der Patienten

kann die Arbeitszufriedenheit meiner Arzthelferin _

spart mir Zeit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

[Dini et al. Dtsch Arztbl Int 2012; 109(46):759-801]
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Rolle der Medizinischen Fachangestellten (MFA)

Vielfalt von Qualifikationen und Begriffen:

 AGnES (Arztentlastende, gemeindenahe, e-health-
gestutzte, systematische Intervention)

* EVA (Entlastende Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis)

* NEPA (Nichtarztliche Praxisassistentin)
 VERAH (Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis)
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Rolle der Medizinischen Fachangestellten (MFA)

VERAH im HzV Baden-Wdurttemberg

« Haufige Krankheitsbilder in der Hausarztpraxis
» Hausbesuche

* Geriatrische Syndrome

» Medikamentenmanagement

« \Wundversorgung
 Impfmanagement

* Medizinische Dokumentation
 Gesprachsfiuhrung
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Evaluation des VERAH-AnNsatzes

Evaluation des VERAH-Einsatzes in der Hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wirttemberg N

Tabelle 4 Delegation von Tatigkeiten durch die Hausarzte (n=245).

lch delegiere folgende Tagikgeiten (nach ...an VERAH ... an MFA ... mig, mache Entfallt, fuhren
Moglichkeit), ... ich immer selbst wir micht durch
Beratung und Unterstutzung won Patienten

Impfmanagement 6% (164) S59% (141) 16% (38) 0
Medikamentenmanazement 65% (152) 51% (119) 20% (48) 0
Wundmanagement THE (18&) 52% (124) 12% (29) 1% {3)
Tatigkeiten im diagnastischen/medizinischen Bereich

Durchfuhrung medizinischer Tatigkeiten BIX (197) 7T9E (189) 5% (11) 0

Erhebung diagnostischer Parameter FTE (183) BOE (192) 5% (12) 0
Beurteilung des korperlichen Zustandes T2% (171) 15% (36) 5% (&0} 3x {7}
Beurteilung des psychischen Zustandes 46% (110) 23E (54) 53X (125) L% (3]
Geriatrisches Asseszment 63X (131) 34% (BO) 17%E (40) 13% (30}

Case Management-Tatigkeiten

Selbstandiges Assessment durchfuhren 65% (154) 24% (58) 1% (51} 11% (219)

Mit Patienten Hilfeplan erstellen 57% (132) 12% (28) ZBE (E&4) 16% (38)
Koordination & Organisation d. Behandl. T3E (174) 52% (122) Z1% (50) 0
Re-Assesssment durchfuhren 62% (142) 2TE (62) Z1%E (49) 15% (34]
Hausbesuche

Hausbesuche B4% (200) 308 (T1) 12% (29) 1% {2}

Angaben in Prozent (Anzahl). Die Angaben zur Anzahl vareren aufgrund fehlender Angaben.

[Mergenthal et al.Z.Evid.Fortbild.Qual.Gesunh.wesen 2012]
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Evaluation des VERAH-ANsatzes

Seit ich als VERAH  5eit ich eine VERAH
tatig bin, ... ' beschaftige, ...°

... hat sich die Patienten-
versorgung verbessert

. Wird VERAH &fterin

SN
Patientenversorgung g
——

einbezogen
... wird Arzt zeitlich entlastet

... hat sich Zusammenarbeit
verhessert

100 80 &0 40 20 0 20 40 &0 80 100
Angabenin Prozent

| Angaben der VERAH 2 Argaben der Arzis

[Mergenthal et al.Z.Evid.Fortbild.Qual.Gesunh.wesen 2012]
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Nichtarztliche Praxisassistentin

Neuregelung der KBV /GKYV Spitzenverbands ab
01.01.2015

* Neue Arbeitsfelder fur die MFA bundesweit moglich
o Arztpraxen erhalten eine zusatzliche Vergltung

* Notwendige Qualifizierungsangebote flir MFA sind
harmonisiert
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Alles nur Placebo...?

Review zur Effektivitat und Effizienz von nicht-arztlichen
Berufen in ambulante Versorgungskonzepte

-UND NUR DANK EINEM
PLACEBO-EFFEKT HABE
ICH’S UBERLERT!
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Interprofessionelle Kooperation in der ambulanten Versorgung

Optimierung der Versorgung von Patienten mit
e Diabetes Mellitus

« KHK / Herzinsuffizienz

e Asthma und COPD

e Depression

e Tumorerkrankung

 Lebensstil (Bewegung, Alkohol, Nikotin)

e Schmerzmanagement

e Harninkontinenz

[Redaelli et al: Literaturreview zur Effizienz von nicht &rztl. Berufen in der ambulanten Versorgung, 2009]
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Literaturiibersicht

Fallmanagement:
o Erh6hung der Patientenzufriedenheit
e Bedeutung des ,,Skills Mix*
 Entlastung arztlicher

Tatigkeiten

Limitationen: .
 Vielfalt interprofessioneller Interventionen
 EinflUsse von Setting und nationaler Traditionen

[Redaelli et al: Literaturreview zur Effizienz von nicht arztl. Berufen in der ambulanten Versorgung, 2009]
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Sachverstandigenrat-Gutachten 2014

Schaffung neuer Kooperationsformen durch regionale Versorgungszentren unter
Einbeziehung nicht arztlicher Berufe (Pflegekréafte, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Logopéden u.a.)

Datengestiltzie
Versorgungsplanung/
Versorgungsmonitoring

Maégliche Datenguellen:

Land/Landkreis/Kommune
Offentl. Gesundheitsdisnst

Kranken- und Pflegekassen
Kassendrztliche Vereinigung

Y

-
Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Regionale/kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz
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Abbildung 8: Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im landlichen Raum
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Der Patient Im Fokus

Herausforderungen interprofessioneller
Zusammenarbeit

- Etablierung interprofessioneller Elemente in
zuktnftige Ausbildungscurricula
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INTERTUT- Interprofessionelles Peer-Teaching flr Auszubildende und

Studierende

Tutorien fur Auszubildende in der Pflege, Ergo- und
Physiotherapeuten und fur Medizinstudierende

 Klaren der Rollen und Verantwortungsbereiche
 Reflexion guter Kommunikation im Team

e Thematisieren interprofessioneller Prozeduren der
Ubergabe

* Praktische Fertigkeiten tben (Lagerung, Transfer)

[Reichel et al. GMA 2014]
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Der Patient Im Fokus

Herausforderungen interprofessioneller
Zusammenarbeit

- Forderung von Best Practice Modellen fir
Interprofessionelle Kommunikation

- Umsetzung von innovativen
Versorgungsmodellen in die Regelversorgung
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Vielen Dank fiur die Aufmerksamkeit !
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