NaPa und Verah konnten noch mehr tun

Forscher haken nach: Wie wird die Qualifizierung der Fachkraft in den Praxen genutzt?

= 50. Kongress fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

FRANKFURT/M. - Es werden immer
mehr N3aPas und Verahs ausgebil-
det. Doch werden sie auch entspre-
chend der erworbenen Qualifika-
tion eingesetzt? Wissenschaftliche
Befragungen und personliche Schil-
derungen lassen daran Zweifel.

Bei Praxen, die eine ,Versorgungs-
assistentin in der Hausarztpraxis™
(Verah) ausgebildet haben, findet
dann meist auch eine Umverteilung
von Aufgaben statt. Das betrifft vor
allem Routine-Hausbesuche, die der
Arzt an die Verah abgibt. Aufler-
dem tibernehmen die qualifizierten
MFAs eine ,Filter-Funktion®, indem
sie Arzt-Patienten-Kontakte gezielt
vorbereiten, z.B. durch eine Vorab-
Kontrolle des Medikationsplans.
Verahs spiiren eine Kompetenz-
steigerung und mehr Verantwor-
tung durch die ihnen tibertragenen
Aufgaben, insbesondere wenn sie
Tdtigkeiten selbst steuern kénnen.
Patienten fithlen sich durch die zu-

von Medizinischen Fachangestellten (MFA) bei. Professor Dr. Birgitta Weltermann
vom Institut fir Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums Essen illustrierte
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beim 50. DEGAM-Kongress Problembereiche mit Zahlen aus einer Studie \,{

mit 136 Hausarztpraxen in Nordrhein-Westfalen. Befragt worden waren N

rund 490 MFAS (im Schnitt knapp 38 Jahre alt, 65 % in Vollzeit und 87 % C \D ( CH }74 CHT; [ £ X
unbefristet beschaftigt; 62 % arbeiten 21 bis 40 Wochenstunden, rd. \\
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Durchwegq gilt: Der arbeitsplatzbezogene Stress wird hoher ein- -

gestuft als privater Stress.

Stressoren sind Arbeitsbelastung (. zu viele Patienten”,

mangelnde Beriicksichtigung von Kompetenzen bei
der Aufgabenverteilung), Arbeitsunterbrechungen
durchs Telefon oder Vorgesetzte (, Arzt macht
nicht mit / macht Privates”) sowie raumliche Pro-
bleme, z.B. Larm durch Patienten im Anmeldebe-
reich. Moniert werden auch fehlende Absprachen im
Team oder dass in Gruppenpraxen die Abstimmung
der Arzte untereinander schlecht klappt. _/
Positive Praxisfaktoren (,Ressourcen”) sind bei-
spielsweise:
W der Zusammenhalt im Team, Verlass auf Vor-
gesetzte und Kollegen

legal delegierten kinnen
m Information iiber wichtige Vorgange und Mitsprache, Riickmeldung vom Vorge- (»Grauzone®). Es wire

setzten und der Austausch mit den Kolleginnen wichtig, die Arzte dariber
B cigene Handlungsspielraume (z.B. selbststandige Arbeitseinteilung) besser zu informieren.



sdtzliche Vertrauensperson gut be-
treut. Arzte werden zeitlich entlastet.

Im Schnitt hat eine Verah
20 Jahre Berufserfahrung

Diese positiven Effekte der Um-
setzung einer Verah-Qualifikation
nannte KAROLA MERGENTHAL, M.
Sc. Public Health und wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Institut fir
Allgemeinmedizin der Universitit
Frankfurt, beim 50. DEGAM-Kon-
gress. Die Erkenntnisse stammen

aus der Evaluation des Hausarztpro-
gramms der AOK Baden-Wiirttem-

berg. Nach einer Titigkeitsanalyse
(2013—14) und einer Patientenbefra-
gung (2014—15) erfolgte zuletzt eine
qualitative Befragung von 26 Verahs
und elf Hausirzten (2015—16). Die
Verahs waren im Schnitt 41 Jahre
alt und hatten gut 21 Jahre Berufs-
erfahrung. Die Arzte
waren im Schnitt 60
Jahre alt, seit 23 Jah-
ren niedergelassen
und seit sechs Jahren

Patienten fiihlen
sich von NaPas
gut betreut

Teilnehmer der Hausarztzentrierten

Versorgung.
Bei der Umsetzung der Verah-

Qualifikation bestitigen MFAs wie
Arzte: Die Verah tibernimmt die
Routine-Hausbesuche. Es gibt al-
lerdings auch Praxen, in denen sie
selbststindig DMP-Patienten be-
treut. Mergenthal zitiert etne MFA
mit den Worten: ,,Fiir die nehme ich
mir eine halbe Stunde Zeit, gucke

auch auf bestimmte Dinge, sei es
die Fuffkontrolle, sei es der Lun-

genfunktionstest.” Bei zehn solcher
Patienten am Tag, spiire der Arzt
durchaus eine Entlastung. Densel-
ben Effekt hat es, wenn Patienten
mit der Verah besprechen, was sie
brauchen und was sich verschlech-
tert hat, damit diese ,,banale Sachen™

abkliren kann.
Ahnliches berich-

tete GERRrIT KoPP
vom Institut fir All-
gemeinmedizin am

Campus Liibeck. In Schleswig-Hol-
stein wurde die Nichtirztliche Pra-
xisassistenz (NdPa) 2014 eingefiihrt;
die Qualifikation erfolgt durch ein
Curriculum der Arztekammer. Kopp
berichtete beim DEGAM-Kongress
von elf Interviews mit NiPas, die
im Mirz/April 2016 gefiithrt wur-
den. Die Frauen sind 32 bis 54 Jahre
alt und im Schnitt gut 20 Jahre als
MFA titig.

Ein mehr kollegiales
Verhaltnis zum Arzt

Eine NiPa sagte z.B.: ,Die Zusam-
menarbeit mit dem Chef, das ist
was ganz anderes. So ein bisschen in
Richtung gleicher Hohe.” Die NidPas
bemerken die Dankbarkeit vonseiten
der Patienten (wegen der lingeren

Zuwendung) wie des Arztes (wegen
der Entlastung). Auch dass sie tiber

die Fortbildung Kontakt zu MFAs
aus anderen Praxen bekommen

und hoéren, wie es dort lduft, wird

belebend empfunden und hat zur
Bildung von Stammtischen gefithrt.
Es gibt aber auch Befiirchtungen

und Klagen, z.B. wenn die NiPa-
Hausbesuche auf das unvermin-

derte bisherige Aufgabenspektrum
draufgesattelt werden und auch
noch zusitzliche Fahrzeiten in Kauf
genommen werden miissen. Es be-
steht die ,,Gefahr der Ausnutzung
durch Arzt und Patient®, notierte
Kopp. Beispiele: Der Arzt entlastet

sich, indem er die NidPa zu person-
lich schwierigen Patienten schickt.
Oder: Patienten mochten die NidPa
auf Hausbesuch auch auf ,,Boten-
ginge” schicken, z.B. zum Einldsen
des Rezepts in der Apotheke.

Aber auch das nervt: Der Arzt ist
nicht bereit zu delegieren — trotz
Fortbildung schmort die NiPa im
Telefondienst. Eine Verah im Audito-
rium fiihrte hierzu aus, dass sie auch
jetzt nur Blutdruck messen und Blut
abnehmen diirfe. Die Arzte seien
sich unsicher, welche Aufgaben sie

Heikel ist auch die Frage, ob der
Arzt bereit ist, eine N4Pa besser zu
bezahlen. Schlieflich finanziert er als
Arbeitgeber schon die Fortbildung
(fiir eine Verah 1700—2000 Euro).
Auflerdem sind die Abrechnungs-
moglichkeiten beschrinkt.

Ein anwesender Arzt erntete ab-
lehnendes Brummen im Saal, als er
berichtete, dass er MFAs und Verahs
gleich bezahlt. Zumal er das mit dem
Hinweis unterstrich, dass zwei Fach-
angestellte nach ihrer Abwerbung
trotz Gehaltseinbuflen wieder in
seine Praxis zurtickkehrten — weil sie
bei ihm die vermisste Anerkennung
erhalten und weitergehende Aufga-
ben tibernehmen diirfen.

Die Umsetzung erweiterter Dele-
gation gelingt dann, wenn man das
Praxispersonal entsprechend schult
und Handlungsfreirdiume zulisst,
folgert Mergenthal aus der HzV-
Evaluation. Sie rit, bei kiinftigen
Versorgungsmodellen von Beginn an
die Rolle der nicht drztlichen Praxis-
mitarbeiter mit einzuplanen. REI
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