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So sieht Arzt-Entlastung aus!

Lieber VERAH®s ausbilden als den Irrweg in die Substitution gehen

DAS WICHTIGSTE IN KURZE

o

Hans-Michael Mtihlenfeld

er Hausarzt: Dr. Miihlenfeld, wie konnen Hausarztpraxen

die Probleme der Zukunft iiberhaupt angehen?
Dr. Hans-Michael Miihlenfeld: Dies kann der Hausarzt, und
zukiinftig immer mehr Hausérztinnen, bei der Tendenz zu im-
mer volleren Praxen und immer mehr chronisch kranken Pati-
enten — egal ob in Einzel- oder Gemeinschaftspraxis — nur leis-
ten, wenn er sein Praxisteam starkt und zunehmend innerhalb
der Hausarztpraxis die Patientenversorgung arbeitsteilig organi-
siert. Wichtig ist dabei das Prinzip des Deutschen Hausdrztever-
bands: Die Hausarztpraxis ist der Ort der Versorgung. Wir sehen
keine Losung in weiteren Schnittstellen aufler-
halb der Hausarztpraxis, in einer weiteren Sek-
torierung und Fragmentierung der Versorgung,
wie zum Beispiel mittels der Heilkundetibertra-
gungsrichtlinie.

Mit dem VERAH®-Konzept einer speziell fiir
arztentlastende Tadtigkeiten bei der Versorgung
von chronisch kranken Patienten qualifizierten
Praxismitarbeiterin sind wir einen erfolgrei-
chen Weg gegangen, der bereits in Selektivver-
tragen eigens vergiitet wird. Eine besonders ge-
eignete medizinische Fachangestellte wird mit einem 200-Stun-
den-Curriculum qualifiziert und darauf vorbereitet, mehr Ver-
antwortung in der Versorgung zu iibernehmen und auch
delegierbare Leistungen bei Hausbesuchen selbst zu erledigen.

Der Gedanke, den Hausarzt in der Versorgung zu entlasten,
wurde in einigen KV-Bezirken bereits in unterschiedlicher
Form aufgegriffen. Was macht die VERAH® unschlagbar?

Wir brauchen ein bundeseinheitliches Modell der qualifizierten
MFA. Der Gedanke, die Versorgung der Patienten im Praxisteam
zu organisieren, ist sicherlich im KV-System angekommen, denn
ohne Unterstiitzung wird die Arbeitslast in den Hausarztpraxen
bald nicht mehr qualititsgesichert zu leisten sein. Etliche Arzte-
kammern und KVen entwickeln deshalb eigene Qualifizierun-
gen. Bedauerlicherweise begegnen den Hausérzten und auch den
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Nur VERAH®
funktioniert als
MFA-Qualifikation
bundesweit

Das Versorgungsstrukturgesetz ist fast verabschiedet — und unter dem Strich bleibt wenig Fokus auf
die wirksame Starkung der Hausarztpraxis. Dort bestehen die dringendsten Herausforderungen aber
fort: Die Koordination von Pflege, die Versorgung von Demenzkranken, Patienten mit Depression.
Genau hier setzt das VERAH®-Konzept des Hausdrzteverbandes an. Hans-Michael Miihlenfeld, Chef
des Instituts fiir hausarztliche Fortbildung (IhF), erklart die Vorteile fiir Patienten und Praxisteams.

Mitarbeiterinnen inzwischen verwirrend viele Systeme in den
verschiedenen KV-Bezirken.

In Niedersachsen soll die MoNi Hausbesuche machen, in
Westfalen-Lippe wurde die EVA aus der Taufe gehoben, in Sach-
sen wurde die Sarah probiert, und die AGnES kniipft in Bran-
denburg und Mecklenburg-Vorpommern geschickt an alte Erin-
nerungen an - die TV-Serie mit Gemeindeschwester Agnes, die
mit ihrer ,,Schwalbe® zu den Patienten gefahren ist, war in der
DDR ein Straflenfeger. AGnES ist aber nicht Teil des Praxi-
steams, hier entsteht eine neue Schnittstelle; zudem ist sie fiir den
Bedarf vollig fehlqualifiziert, so sind zum Bei-
spiel 100 Stunden Telemedizin von insgesamt
800 Stunden zu absolvieren.

Mit unserem VERAH®-Konzept hingegen
qualifizieren wir gezielt unsere Mitarbeiterin-
nen. Sie lernen genau das, was in den Praxen
gebraucht wird. Deswegen kann man sagen,
dass in Deutschland derzeit nur ein Modell
bundesweit funktioniert — die VERAH?® eben.
In Baden-Wiirttemberg liefert der am ldngsten
laufende Hausarztvertrag mit der AOK ein-
drucksvolle Ergebnisse. Kollegen, die eine VERAH® im Praxi-
steam haben, bekommen circa 1000 Euro pro Quartal. Neben
dem politischen Aspekt und der arztlichen Entlastung rechnet
sich die Investition so schon binnen drei Quartalen. Das nur mit
dem Rechenschieber zu betrachten, ist jedoch zu kurz gesprun-
gen: Die VERAH?" generiert nicht nur Einnahmen fiir die Praxis,
sondern erfiillt im Praxisteam wichtige Funktionen.

Wie geht man vor, wenn man eine VERAH® im Team will?

Zunichst ist eine Analyse der Bediirfnisse, die an meine Arztpra-
xis gestellt werden, erforderlich. Welche Patientenklientel habe
ich zu versorgen? Viele Altere, mehr und mehr Hausbesuche?
Wie sind meine eigenen Zeitressourcen? Haben meine Mitarbei-
terinnen weiteres Kompetenzpotenzial? Daraus muss ich dann
Strukturen der Arbeitsabldufe entwickeln, die von der Frage ge-
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Bei der

VERAH?® fiihlen
sich lhre Patienten
gut aufgehoben

leitet wird, was ich tatsdchlich selber machen muss und will -
und welche Aufgaben ich an Mitarbeiterinnen im Praxisteam de-
legieren kann. Der Leitgedanke, dass die Hausarztpraxis der Ort
der Versorgung ist, fithrt zu einer qualifizierten Praxismitarbei-
terin, die die Struktur und Arbeitsablaufe dieser speziellen Praxis
genau kennt, die mit den Patienten dieser Arztpraxis vertraut ist
und die kurze Kommunikationswege zum Arzt hat. Der Arzt
kann seine VERAH® jederzeit coachen und je nach Situation
Aufgaben auch zu sich zuriickholen. Dies gelingt optimal nur,
weil die VERAH® aus dem Team der Hausarztpraxis kommt und
Teil des Praxisteams bleibt.

Wer hat einen Vorteil von der VERAH®?

Wir bekommen mit der VERAH® eine Win-win-Situation fiir
den Patienten, den Hausarzt, die MFA und nicht zuletzt auch fiir
den Kostentréiger. Unser Patient profitiert von der Optimierung
einer strukturierten Versorgung, aber auch von der Moglichkeit,
mit der VERAH® noch einmal iiber neu verordnete Medikamen-
te oder einen verdnderten Therapieplan zu sprechen. Der Arzt
profitiert durch die Entlastung und kann sich besser auf seine
Kernaufgaben konzentrieren. Die MFA bekommt als VERAH®
mehr Verantwortung tibertragen und erfihrt eine deutliche Auf-
wertung ihrer Arbeit. Die Kassen profitieren durch eine spiirbare
Verringerung der Fehlallokationen dank der strukturierten Ver-
sorgung - man denke an reduzierte Wiedereinweisungsraten
nach Krankenhausaufenthalten, optimierte Sturzprophylaxe
oder auch Qualitdtssicherung von Pflegeleistungen.

Nun wird eine VERAH® im Praxisteam in Selektivvertrigen
auch eigens vergiitet. Hat sie denn selbst auch was davon?

Die Kasse vergiitet die Versorgungsleistung der Praxis, die durch
eine VERAH® moglich wird. Die Frage von mehr Gehalt fiir eine
VERAH?® wird in jeder Praxis, von jedem Kollegen, individuell
beantwortet werden. Aber es ist doch so: Eine qualifizierte Mit-
arbeiterin gewinnt enorm an Wert fiir das gesamte Praxisteam.
Solche Mitarbeiterinnen werden auch von anderen Praxen ge-
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sucht. Um sie zu halten, muss man sich als Arbeitgeber tiberle-
gen, sie auch in der eigenen Praxis aufzuwerten, das ist auch mit
Geld moglich. Ich selbst zum Beispiel zahle meinen VERAH®s
eine Zulage von 150 Euro im Monat. Aber das muss jede Praxis
fiir sich aushandeln; ich habe auch schon von Praxen gehort, die
den Mitarbeiterinnen ein VERAH®-Mobil zur Verfiigung stellen
oder Sonderurlaub gewiéhren. Vieles ist denkbar.

Ist noch Uberzeugungsarbeit bei den Hausirzten notig, um
das Praxisteam mit einer VERAH" zu stirken?

Es ist der Weg der Zukunft, um eine zunehmende Anzahl von
chronisch kranken Patienten in der Hausarztpraxis besser struk-
turiert zu versorgen. Das hat etwa die AOK Baden-Wiirttemberg
erkannt, die zuerst begonnen hat, eine VERAH?® in der Arztpra-
xis eigens zu vergiiten. Im Siidwesten wurde dafiir richtig Geld in
die Hand genommen, sodass ich mich schon wundere, warum
ein kleiner Teil der Kolleginnen und Kollegen noch zogert. Die
TK hat jetzt nachgezogen, zunichst in Nordrhein-Westfalen und
Bayern, ab Januar bundesweit. Auch dort wird ein VERAH®-
Zuschlag von fiinf Euro pro Quartal und Chroniker vergiitet.
Aber auch im Kollektivvertragssystem ist die VERAH® bereits
etabliert; so werden zum Beispiel in Thiiringen und Sachsen-An-
halt ebenfalls VERAH®-Besuche extra vergiitet.

Das Gespriich fiihrte Stefan Lummer

VERAH®-MODULE: DIE NACHSTEN TERMINE

Zu folgenden Terminen kann lhre Mitarbeiterin das Aufbaumo-
dul VERAH®-Plus Palliative Care absolvieren:

Mannheim, 3. Marz 2012, 9.30 bis 17 Uhr
auf dem 6. Ihf-Kongress

Stuttgart, 23. Mdrz 2012, 10 bis 16.30 Uhr
auf dem Baden-Wiirttembergischen Hausérztetag

Mehr Infos unter www.verah.de
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