Arztentlastende Strukturen In
Sachsen -Anhalt
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Modellprojekt
"Mobile Praxisassistentin”

Laufzeit 2007 bis 2010
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Rlckgang der Anstieg der
Geburtenraten Lebenserwartung

25 % der Bevolkerung

Sachsen-Anhalts
sind 65 Jahre
und alter

steigende Anzahl alter und hochbetagter Menschen

Zunahme chronischer Krankheiten
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Hintergrinde - Hausarztsituation
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30% der Vertragsarzte
werden in den
nachsten
5 Jahren ihre Tatigkeit
aufgeben

Hausarztemangel

absehbar drohend unterversorgte landliche Regionen
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Sachsen-Anhalt
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Sinnvoll gestaltete Verlagerung
Einbeziehung delegierbarer Tatigkeiten

direkte Anbindung
an Hausarzt

[y
keine weitere

Schnittstelle

Zeiltliche Entlastung und Unterstltzung wahrend der

Sprechzeiten sowie in der Hauslichkeit
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Alter in der Patienten, die auf
Regel > 65 Grund ihrer
Jahre Erkrankung nicht

oder nur unter
groflem Aufwand
die Arztpraxis
aufsuchen kdénnen

AOK und GEK
Versicherte

3 drohend bzw.
absehbar
drohend
unterversorgte
Gebiete als
Modellregionen
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Personal

Abgeschlossene Ausbildung: 3-jahrige Berufs- IhF-Mitarbeiter-
. tatigkeit in einer qualifizierungs-
Gesundheits- und modul

hausarztlich

Krankenpflege :
s : Dokumentations-

Sprechstundenschwester latigen. Arzipraxis modul des

MFA Evaluators

Arzthelferin
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Mitarbeiterqualifizierung

Casemanagement (40 h)
Praventionsmanagement (20 h)
Gesundheitsmanagement (20 h)
Technikmanagement (10 h)
Praxismanagement (28 h)
Besuchsmanagement (12 h)
Notfallmanagement (20 h)
Wundmanagement (10 h)




Tatigkeiten

Delegierbare Leistungen

Allgemeine Tatigkeiten

Anamnese, Medikamentenkontrolle
Pravention, Gesundheitsforderung
Koordination inshesondere FA-Termine

Uberwachung der Leistungen der HKP

Steuerung und Uberwachung der Patienten
iInnerhalb der DMP

FulRkontrolle
Beratung: Erndhrung, Rauchen, Bewegung
Veranlassung von Schulungen
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Nutzung der Telemedizin

Notwendigkeit der Entlastung von Arzten

Telemonitoring (Vitalwerte: Blutdruck, Puls,
Korpertemperatur, Atmung, Kreislauf und ggf.
Bewegung)

Hilfestellung zur Diagnosestellung, Therapie und
Therapiesteuerung (u.a. Verbandsmaterialien)

Entwicklung von Kommunikationsinfrastrukturen

Einleitung von MalRnahmen zur Wohnraumanpassung
und Hilfsmittelversorgung

Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen medizi nischen
l:> Versorgung mit einem Hochstmald an Patientenkomfort und —
sicherheit
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Zukunftige Versorgungslage

e Altersstrukturwandel

 verandertes Krankheitsspektrum
und Krankheitsgeschehen

 gesellschaftlicher Wandel

* Rickgang personeller Ressourcen
bei allen Gesundheitsberufen =~

« dauerhafter Druck auf die Finanzierungs-
grundlagen des Gesundheitssystems
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Hausarztpraxis:

der Ort fUr die Versorgung chronisch Kranker

80% aller Beratungen in der Hausarztpraxis
betreffen chronische Erkrankungen  wumphy 200s, wison et . 2005)

Quartalskontaktgruppe: tber 2/3 der > 50-
Jahrigen

1-Jahres-Kontaktgruppe - ca. 90% der alteren
und chronisch kranken GKV-Versicherten

Ergebnisse kontrollierter Studien in
deLItSChen Hausathpraxen (nach Gerlach und Szecsenyi 2002)



SACHSEN ¥

Chronic Care Modell

(nach Wagner et al. 2001)

Innovatives Konzept zur umfassenden

Komplexe Rundum-
versorgung

Gezielter Einsatz von
nichtmedizinischen
Fachkraften

Versorgung

Starkere Berilcksichtigung
der Bedirfnisse
chronisch Kranker

Optimierung der med.
Versorgung
« Starkung der Selbstversorgung

* Mobilisation wohnortnaher Ressourcen
» Medizinische Entscheidungshilfen



Chronic Care -Modell

Gemeinwesen Gesundheitssystem

Ressourcen, Entscheidungs-

Organisation der Gesundheitsversorgung
strukturen und Prozesse

Entscheidungs-
Untersty hilfen:
Selbst-M o
Leitlinien

Stark fur Arzt + Patient,
Patiente Kooperation
n mit Fach-
spezialisten

alters-
gerechte
Struktur

| UM\ ALTL

Deutsche Adaptation nach:
Gensichen, Knieps, Schlette 2006
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Chancen: &

Hausarztpraxis / Medizin der Zukunft

e Neue Rollen fur (Haus)Arzte:
Koordinator, Manager eines ir*s 1 Teams

e medizinische Fach= als

Case Mar-=

.axls als lokales Kompetenz-

g\
) E(\‘\a .ailerte Versorgung chron. Kranm

* Rt ..ecn statt Improvisation

e Konzepte zur Patientenaktivierung

o Strukturierte koordinierte Kooperation
mit anderen Disziplinen
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Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis - VERAH

Eine Zusatzqualifikation flr Medizinische
Fachangestellte und Arzthelferinnen des Instituts f uar
hausarztliche Fortbildung im Deutschen
Hausarzteverband (IhF) e.V.




Versorgungsassistentin
In der Hausarztpraxis

Zur Zeit nur in 4 Hausarztpraxen in Sachsen-Anhalt Im
Modellversuch extrabudgetare Vergutung erforderlich



Vielem [Damlz vy Uipre
Aditmetssanient



