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Hintergrund

= Demografisch bedingter, wachsender Bedarf an arztlichen und pflegerischen
Leistungen bei gleichzeitig drohendem (bzw. teil bereits existierenden) Arztemangel
- Delegation drztlicher Leistungen gewinnt zunehmend an Bedeutung

= §28Abs.1S.2SGBV: Zur drztlichen Behandlung gehért auch die Hilfeleistung
anderer Personen, die von dem Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten ist.

= Delegationsmodelle in der hausarztlichen Versorgung:

= 2007: AGnES (Arztentlastende, gemeindenahe, e-health-gestlitzte, systemische
Intervention)

= 2008: VERAH (Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis)

= 2009: EVA (Entlastende Versorgungsassistentin) - 2009/2010
Delegationsvereinbarung (Anlage 8 BMV-A) und Mustercurriculum der BAK: N&PA
(nichtarztliche Praxisassistentin)

Gemeinsamkeit der Modelle: Besonders qualifizierte Medizinische Fachangestellte

(MFA) erbringen hausarztlich angeordnete Leistungen. ZI
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Delegationsrahmen (1)

Anlage 24 BMV-A (,Vereinbarung iiber die Delegation arztlicher Leistungen an nichtirztliches
Personal in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung” gemal3 § 28 Abs. 1 S. 3 SGB V)

= Beispielhafte Auflistung delegierbarer Leistungen (Auswahl):

= Datenerfassung und Dokumentation von Untersuchungsergebnissen und Therapieerfolgen,
= Unterstitzung bei der Erstellung von schriftlichen Mitteilungen und Gutachten,

= Anamnesevorbereitung,

= Unterstitzung bei Vermittlung und Erlduterung standardisierter Informationsmaterialien,

= Technische Durchfiihrung von Untersuchungen (Rontgen, CT, MRT),

= Unterstiitzende MaRBnahmen zur Diagnostik/Uberwachung,

= Hausbesuche,

= |njektionen, Infusionen, Laborleistungen,

=  Waundversorgung und Verbandwechsel

= Nicht delegierbar:
= Anamnese, Indikations- und Diagnosestellung,
= Untersuchung des Patienten einschlieRlich invasiver diagnostischer Leistungen,
= Aufklarung und Beratung des Patienten,
= Entscheidungen lber die Therapie und Durchfihrung invasiver Therapien und operativer Eingriffe.
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Delegationsrahmen (1)

Anlage 24 BMV-A (,Vereinbarung iiber die Delegation &rztlicher Leistungen an nichtirztliches
Personal in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung” gemal3 § 28 Abs. 1 S. 3 SGB V)

= Beispielhafte Auflistung delegierbarer Leistungen (Auswahl):

EEy Die Qualifikation der Mitarbeitenden ist dabei

= Unterstu o .
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=  Unterstu
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= Nicht delegierbar:
= Anamnese, Indikations- und Diagnosestellung,
= Untersuchung des Patienten einschlieRlich invasiver diagnostischer Leistungen,
= Aufklarung und Beratung des Patienten,
= Entscheidungen lber die Therapie und Durchfihrung invasiver Therapien und operativer Eingriffe.




Delegationsrahmen (2)

Anlage 8 BMV-A (,,Delegationsvereinbarung®)

§ 5: Beispielhafte Auflistung von Leistungen, die an N3PA delegierbar sind

Standardisierte Dokumentation der Patientenbeobachtung einschlieBlich standardisierter Erfassung
der verschriebenen und der selbst erworbenen freiverkauflichen Medikamente und des
Einnahmeverhaltens mit dem Ziel der Verbesserung der Patientencompliance,

Ermittlung von kognitiven, physischen, psychischen und sozialen Fahigkeiten, Ressourcen und
Defiziten von Patienten mit Hilfe standardisierter Tests (z. B. Durchfiihrung von Uhrentests, von Timed
up- and go-Test, Esslinger Sturzrisikoassessment),

Testverfahren bei Demenzverdacht; Erfassung von Hirnleistungsstorungen mittels standardisierter
Testverfahren bei Patienten mit Demenzverdacht (Durchfiihrung von Dem-Tect-Test, Test zur
Friiherkennung von Demenzen mit Depressionsabgrenzung (TFDD), Syndrom Kurztest (SKT), Mini-
Mental-Status-Tests (MMST),

Patientenschulungen,

Anlegen einer Langzeit-Blutdruckmessung,

Anlegen der Elektroden fiir die Aufzeichnung eines Langzeit-EKG,

Bestimmung von Laborparametern vor Ort (z. B. Glucose, Gerinnung),

arztunterstiitzende Abstimmung mit Leistungserbringern.
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Vergutung

= Seit 2015: Vergiutung der Vorhaltung einer NaPA und der NaPA-Besuche im hausarztlichen Bereich
Uber den EBM (Abschnitt 3.2.1.2 EBM)

=  Nichtarztliche Praxismitarbeiterin muss Qualifikation gemaR Delegationsvereinbarung haben und mind. 20
Wochenstunden in der Praxis beschaftigt sein
=  Praxis muss eine Mindestfallzahl nachweisen
= Seit Q3 2016: Verglitungszuschlag fiir NaPA-Besuche im facharztlichen Bereich® und fiir kleinere
Hausarztpraxen Uber den EBM (Abschnitt 38.3 EBM)
= Nichtarztliche Praxismitarbeiterin muss Qualifikation gemaR Delegationsvereinbarung haben und mind. 20
Wochenstunden in der Praxis beschaftigt sein
= Nachweis Uiber die Begleitung von 20 Hausbesuchen zur Verrichtung medizinisch notwendiger delegierbarer Leistungen
in Alten- oder Pflegeheimen oder in anderen beschiitzenden Einrichtungen bei einem Arzt gemaR Nr. 2 der Praambel
38.1.
= Die Kassenarztlichen Vereinigungen erteilen die Abrechnungsgenehmigung und haben daher
Kenntnis dartber, wie viele NaPa in der Versorgung tatig sind.

= VERAH-Vergiitung erfolgt demgegeniber ausschlieBlich tiber HzV-Vertrage, KV haben i.d.R. keine
Kenntnis Gber die Anzahl der in der Versorgung tatigen VERAH.

*auler Anadsthesisten, Phoniater, Fachéarzte fir Psychotherapie und Psychosomatik und liberweisungsgebundene Fachgruppen z |
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Anzahl Praxen mit NaPA
- Zeitliche Entwicklung
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Quelle: eigene Berechnungen: Anzahl Praxen, die im jeweiligen Jahr mind. eine der folgenden GOPen abgerechnet haben: z :

03060, 03061, 03062, 03063, 03064, 03065, 38200, 38201, 38202,38203, 38204, 38205, 38206, 38207; Datengrundlage: Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten




Anzahl NaPA und Anzahl Praxen mit NaPA im Jahr 2021

Bayern
Baden-Wiirttemberg

Niedersachsen

Westfalen-Lippe* i —
Nordrhein ey
Hessen i —
Rheinland-Pfalz  — * Insgesamt 12.058 NGPA und 9.623 Praxen,
Sachsen-Anhalt I —— die eine NaPA beschaftigen
Sachsen* = Anzahl NaPA pro Praxis regional unterschiedlich
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern [
Thiringen S—
Schleswig-Holstein [ M Anzahl Praxen mit NaPa
Saarland . B Anzahl N&Pa
Hamburg *Fiir Westfalen-Lippe und Sachsen wurden die Anzahl an Praxen als
Approximation fiir die Anzahl an NaPA Gbernommen, da die Anzahl
0 1.000 2.000 3.000 an N4PA nicht angegeben wurde
Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: Befragungsergebnisse von 15 Kassenarztlichen Vereinigungen (ohne Berlin und Bremen); z:

es wurde jeweils der aktuellste Datenstand verwendet, der einer KV vorlag (Spanne Q3 2021 bis Q2 2022)




Anteil Praxen mit NaPA je Fachrichtung

Hausdrzte 26,24% (15%-50%)

5,07% (0%-40%)
Urologie 4,69% (0%-20%)
Neurologie HE——— 8 2 838% (0%-22%)
Chirurgie m— 1,67% (0%-12%)
Nervenheilkunde mmmmm 1,43% (0%-12%)
Physik. und Rehabil. Medizin mmm 1,17%
Hautdrzte mmm 0,83%
Orthopadie mH 0,76%
HNO mm 0,69%
Augenheilkunde m® 0,61%
Kinder- und Jugendmedizin m® 0,60%
Gyndkologie m 0,58%
Sonstige M 0,46%
Psychiatrie und Psychotherapie 1 0,16%
MKG 1 0,14%
KIPT 1 0,03%

Innere Medizin
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Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: Befragungsergebnisse von 15 Kassenarztlichen Vereinigungen (ohne Berlin und Bremen); I
es wurde jeweils der aktuellste Datenstand verwendet, der einer KV vorlag (Spanne Q3 2021 bis Q2 2022)




Verteilung der NaPA uber Praxis- und Raumtypen
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Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage Befragungsergebnisse von 15 Kassenarztlichen Vereinigungen (ohne Berlin und Bremen); es z I
wurde jeweils der aktuellste Datenstand verwendet, der einer KV vorlag (Spanne Q3 2021 bis Q2 2022)




Delegierte Besuche im Zeitverlauf
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Perspektive der Hausarzt:innen
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ORIGINALARBEIT / ORICINAL ARTICLE

Perspektiven einer hausarztlichen
Fokusgruppe auf die Einfithrung von
Community Health Nurses

Perspectives of a Family Physician Focus Group
on the Implementation of Community Health Nurses

Tobias MuRgnug, Sandra Mangiapane, Thomas Czihal

Hintergrund
Die Ankindigung im Koalitionsvertrag (2021-2025) neue Be-
rufsfelder in der Primarversorgung zu implementieren, wurde
zum Anlass genommen, ein Fokusgruppeninterview mit Nie-
dergelassenen einer Region mit drohender U

Background
The announcement in the coalition agreement (2021-2025)
to implement new professional fiekds in primary heaith care
served as an opportunity to conduwct a focus group interview

durchzwiiiren. Die Einsatzbereiche von Community Health

Nurses (CHN) kiinnen sowohl in der kommunalen Gesund-
i als auch in der

iegen und weisen damit Schnittstellen zur hausieztlichen Ver-

sorgung auf. Ziel war es, Implikationen der Einfiinung auf die

hausarztiiche Praxis zu untersuchen.

Methoden

Zur Erhebung der aktuellen hausarztiichen Perspekive auf die

Neuordnung nichtaraiicher Benssbilder wurde im Februar

2022 ein i mit sieben Hausarzti

with family with ge of
heaith care professionals. Community health nurses (CHMN)
may be employed in bath community health care and primary
care settings and thus interface with primary care physicians.
The goal was to examine implications of the implementation
‘on family medicine.

Methods

To evaluate the cument perspective of family physicians on the
rearganization of non-medical job profikes, a focus group inter-
view was conducted with seven family physicians from

und Hausirrten aus Sachsen-Anhalt durchgefiihrt. Die Aus-
wertung orientierte sich an den Kriterien der qualitativen In-
haltsanalyse nach Kuckartz (2018) unter Einbeziehung der
Software QDA Miner Lite (Version 2.0.8).

Ergebnisse

Die Fokusgruppen-Diskussion machte deutich, dass viele Ta-

halt in February 2022. The analysis was based on
the criteria of qualitative content analysis according to Kuckartz
(2018) using the software QDA Miner Lite (version 2.0.8).
Results

The focus group discussion highlighted that non-medical staff
already perform many CHN activities. The feedback men-
tioned several tasks that would refieve the workload of the

tigheiten von CHN bereits von ni
iibemammen werden. Es werden Aufgaben genannt, die eine
Entlastung fr die Arztpraxen bedeuten wirden (pati i

physicians for video ions, communi-
cation with nursing services, etc.). However, linking CHNs as
directly as possible to physician practices is considered essen-

tige L bei tial. Th
mit Pflegediensten etc.). Die mégiichst direkie Anbindung der  healthcare if the CHNs are not coordinated via the physicians®
CHNan die i is llbe-  offices.

trachtet. Befiirchtungen bestehen vor allem im Aufbau never
Schnittstellen in der Gesundheitsversorgung, wenn die Koor-
dination der CHN nicht iiber die Arztpraxen erfolgt.
Schiussfolgerungen

Diie Einfiinung des neuen Berufsbikdes CHN wird von den Teil
nehmenden des Fokusgruppeninterviews bei fehlender Anksin-
dung an Arztpraxen aufgrund verschiedener Herausfordenun-
gen weitestgehend abgelehnt. Die vorhandenen Praxisstruk-
turen und -prozesse soliten ausgebaut und Delegationsmig-
iy P ftert werden,
um 5o eine efizientere Patientenversorgung u emeichen.
Schiusselworter

Community Health Murses; nichtirztliches Praxispersonal;
VERAH; Hausarztinnen und Hausirzte; Fokusgruppe

Conclusions
Due to various chalknges, the introduction of the new CHN
jab description is widely opposed by focus group interview
participants when not cannected to physician practices. Exist-
ing practice structures and processes should be enlarged, and
‘opportunities to delegate tasks to non-physician practice staff
expanded to achieve more efficient patient care.

Keywords

Community Health Nurses; non-medical staff; VERAH; family
physicians; focus group

*  Fokusgruppeninterview im Februar 2022 mit
7 Hausarzt:innen aus Sachsen-Anhalt

= Die lGibergeordnete Leitfrage lautete:

,Wie kénnen die Berufsbilder der Community Health Nurse, der
Gemeindeschwestern und Gesundheitslotsen ausgestaltet
werden, damit die Arbeit in Arztpraxen sinnvoll unterstiitzt
werden kann?“

= Kategoriensystem mit zwei Haupt-Themen
= Nichtarztliches Fachpersonal in der Praxis (Status-Quo)
= Leitthema, Community Health Nurse“

https://www.online-zfa.de/archiv/ausgabe/artikel/zfa-9-2022/50261
-1053180-zfa20220298-0303-perspektiven-einer-hausaerztlichen-fokusgruppe-auf-die-einfuehrung-v/

Siehe auch Zi insights vom 4.5.2022: https://www.zi.de/veranstaltungen/zi-insights/4-mai-2022 z.



https://www.online-zfa.de/archiv/ausgabe/artikel/zfa-9-2022/50261-1053180-zfa20220298-0303-perspektiven-einer-hausaerztlichen-fokusgruppe-auf-die-einfuehrung-v/
https://www.online-zfa.de/archiv/ausgabe/artikel/zfa-9-2022/50261-1053180-zfa20220298-0303-perspektiven-einer-hausaerztlichen-fokusgruppe-auf-die-einfuehrung-v/
https://www.zi.de/veranstaltungen/zi-insights/4-mai-2022

Ergebnis des Fokusgruppeninterviews
Aufgaben und Bedeutung der VERAH

= Entlastung in groBem Umfang
= Erste + niedrigschwellige Ansprechperson fiir Patient:innen und Arzt:innen
= Ubernahme teilweise in vollkommen autarker Organisation (u. a.):
= Administrative Tatigkeiten,
= Hausbesuche,
= Beratungen,
= Routineversorgung von chronischen Erkrankungen,
= Voruntersuchungen (Blutdruckmessung, EKGs, Blutentnahmen etc.),
= Angebot einer ,Diabetes-Sprechstunde” parallel zur arztlichen Sprechstunde

»Die VERAH ist die Speerspitze des Hausarztes.”

Z
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Ergebnis des Fokusgruppeninterviews
Ausgestaltung der Rolle der Community Health Nurse (1)

= Vorstellbare, arztentlastende Aufgaben (u. a.):
= Patient:innenseitige Unterstitzung bei Videosprechstunden
= Administrative Tatigkeiten
= Kommunikation mit Pflegediensten

- aber haufig bereits von VERAH Glbernommen




Ergebnis des Fokusgruppeninterviews
Ausgestaltung der Rolle der Community Health Nurse (2)

= Moglichst direkte Anbindung von CHN an das Praxisteam; keine weitere
Schnittstelle, da ansonsten Gefahr von Informationsdefiziten

= Beratungen mussen in Absprache mit Praxen und im Einklang mit dem Therapie-
Management erfolgen, da ansonsten Verwirrung / Gefahrdung der Patient:innen durch
unterschiedliche Beratungen maoglich

= GroRter Vorteil im bestehenden System: Alle wichtigen Informationen an einem Ort
dokumentiert, interpretiert und kommuniziert

= Eher folgende Ziele verfolgen:

= bestehende Strukturen VERAH /N&PA + zuletzt gestartete Physician Assistants
ausbauen

= Delegationsrahmen ausweiten

Z
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Fazit

Delegation gewinnt in Arztpraxen zunehmend an Bedeutung
Die Anzahl an Praxen mit zur NaPA qualifizierten Mitarbeiterinnen nimmt seit 2015 stetig zu.

= Delegation ist kein rein hausarztliches Thema

NaPA sind zwar hauptsachlich in hausarztlichen Praxen tatig, aber auch in der internistischen,
urologischen, neurologischen und nervenheilkundlichen Versorgung.

= Delegation ist nicht nur ein Thema fiir den landlichen Raum
55% der NaPA sind in stadtischen Praxen tatig.

= Hausarzte sehen in der NdPA (VERAH) eine gro8e Entlastung
,Die VERAH ist die Speerspitze des Hausarztes.”

= Statt einer CHN wiinschen sich Hausdrzte eine Ausweitung des Delegationsrahmens in der Arztpraxis

Bestehende Strukturen VERAH /N&PA + zuletzt gestartete Physician Assistants sollen ausgebaut und
Delegationsrahmen ausgeweitet werden.

” Zi



Zum Nachlesen

Zi-Paper Nr. 25/2022
Delegation arztlicher Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung

- Befragung unter den Kassenarztlichen Vereinigungen zum Einsatz besonders
qualifizierter nichtarztlicher Praxisassistenten (N3aPA)

Link: https://www.zi.de/fileadmin/images/content/Publikationen/Zi-Paper 25-
2022 NaePA.pdf
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