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Training for Health Care Assistants for Deliver Outreach Visits in
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Zusammenfassung: Medizinische Fachangestellte (MFA)/
Arzthelferinnen kénnen nach Qualifizierung Hausérzte von
zusatzlichen delegierbaren Tatigkeiten entlasten. Es wurden
MaRnahmen zur Qualifizierung zum Einsatz von MFA bei
Routinehausbesuchen in der Primarversorgung recherchiert
und beztiglich der curricularen Inhalte, des Stunden-
umfangs und der Koharenz mit den vertraglichen Vor-
gaben verglichen. Es konnten insgesamt sechs Qualifizie-
rungsmalinahmen in Deutschland identifiziert werden.
Funf entsprechen den Vorgaben der Delegationsverein-
barung zwischen Arzten und dem Spitzenverband der Ge-
setzlichen Krankenkassen (GKV) und sind somit innerhalb
der GKV-Regelleistungen weitgehend erstattungsfahig. Vier
stlitzen sich auf das Curriculum , Nichtarztliche Praxisassis-
tentin” der Bundesarztekammer. Eine ist fiir spezifische Ver-
trage auflerhalb der GKV-Regelleistung anerkannt (Versor-
gungsassistentin der Hausarztpraxis = VerAH). Die arztent-
lastende, gemeindenahe, E-Health-gestiitzte, Systemische
Intervention (AGnES) ist nicht eindeutig klassifizierbar. Wel-
che Qualifizierungsmafnahme von einer Praxis gewahlt
wird, sollte sich nach den Gegebenheiten der Praxis und
der Zielsetzung des spateren Einsatzes richten, z. B. in Ver-
tragen der Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) oder in-
nerhalb der GKV-Regelleistungen. Mittelfristig ist ein bun-
desweit einheitliches Curriculum fir Qualifizierungsmal-
nahmen der MFA zur Ubernahme von delegierbaren Tétig-
keiten in der Hauslichkeit (sog. Routinehausbesuche) des
Patienten notwendig.

Schliisselwérter: Allgemeinmedizin; Delegation von Routine-
hausbesuchen; Medizinische Fachangestellte

Summary: Health care assistants may unburden phys-
icians of clinical activities after a special training (outreach
visits). We searched for specific skills trainings for health
care assistants and compared them with respect to the cur-
ricular content, the hourly scale and the consistence with
actual requirements. We identified six training programmes
in Germany. Five meet the requirements of the delegation
agreement between physicians and the health insurance
and are eligible within the statutory health services. Four
are based on the curriculum content of the ,,Non-medical
practice assistant” of the Federal Medical Assembly. One
qualification programme is used for contracts outside the
statutory health services. The medical relief, community-
based, e-health based, systemic intervention (AGnES) is not
classifiable. Which training may be chosen by the practice
team depends on practice characteristics and goals, for
example to contract with the ,, Doctor Centered
Care”-contract or in the statutory health insurance. A
nationally standardized curriculum is necessary for training
programs preparing health care assistants to deliver clinical
tasks (as outreach visits) in primary care practices.

Keywords: Family medicine; Delegation of Clinical Tasks;
Health Care Assistants
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Einleitung

In der hausédrztlichen Versorgung wird
zunehmend das gesamte Praxisteam als
Ressource fiir eine gute Patientenver-
sorgung wahrgenommen [1]. In der

deutschen Primérversorgung bestehen
hausirztliche Praxisteams tiberwiegend
aus einem Arzt und 2-4 Medizinischen
Fachangestellten (MFA), die z. T. in Teil-
zeit arbeiten [2]. Die Hausarztpraxis ge-

der MFA [5] und wird zusdtzlich in der
Berufsrolle definiert [6]. MFA arbeiten
mit den Hausdrzten eng zusammen
und haben in der Regel eine hohe
Akzeptanz bei den Patienten [7]. Der
Sachverstindigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen (SVR) hat bereits im Jahr 2007 emp-
fohlen, Modelle in der Patientenver-
sorgung zu stdrken, die insbesondere
nichtdrztliche Mitarbeiter im Gesund-

notwendig, die seit dem 17. Mdrz 2009
als Anlage 8 des Bundesmantelvertrages
in Kraft ist.

Voraussetzungen zur GKV-Er-
stattung solcher Leistungen

Der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen muss auf Antrag eine
arztliche Unterversorgung festgestellt

Anbieter Bemerkungen
® Institut fiir hausarztliche ; Bundesweite Schulungs-
VEALA Fortbildung (IhF) Sls 2L A il angebote
Landesarztekammer _ 0 ;
EVA Westfalen-Lippe 170-270 Std. Westfalen-Lippe und Nordrhein
Mt aiizn Kassenérztliche Vereinigun 270-800 Std Nur Sachsen-Anhalt
Praxisassistentin (MoPra) e :
u Vorwiegend Schleswig-Holstein
Landesarztekammer
HELVER Schleswig-Holstein 84 Std. und z.T. Mecklenburg-Vorpom-
mern
Uberwiegend Brandenburg,
dort iber Kommunen finanziert,
AGnES Hochschule Neubrandenburg 822 Std. wenig Mecklenburg-Vorpom-
mern
Landesarztekammern .
Nichtéarztliche Praxisassistentin Hessen, Niedersachsen, 270-170 Std. ?aecsgsgﬁ l\#ﬁgﬁsaggsen,
Sachsen, Thiringen . 9

Tabelle 1 Ubersicht QualifizierungsmaRnahme, Anbieter, Stundenumfang.

winnt vor dem Hintergrund des demo-
grafischen Wandels und der zuneh-
menden komplexeren Patientenversor-
gung an Bedeutung [3]. Insbesondere
die Routinehausbesuche sind eine zeit-
intensive Tatigkeit, die in Teilen an
MFA delegiert werden koénnen. Entlas-
tungsmoglichkeiten fiir Arzte bieten
sich auf der Grundlage des Sozialgesetz-
buches [4], z.B., die Delegation von Té-
tigkeiten in der Héauslichkeit des Pa-
tienten (sog. Hausbesuche) und Case
Management bei chronischer Erkran-
kung, die einzelvertraglich ausgestaltet
werden konnen.

MFA sind aufgrund ihrer Grundausbil-
dung fiir eine Arztentlastung in der
hausarztlichen Praxis geeignet [S]. So
ist auch die Patientenmotivation
Bestandteil der Ausbildungsordnung

heitssektor als innovative Ressource
nutzen. Diese Modelle sollen nach
erfolgreicher Pilotierung auch in der
Regelversorgung zum Einsatz kommen
[8]. Inzwischen wurden entsprechen-
de Qualifizierungsmalinahmen ent-
wickelt, die die MFA auf ihren stdrke-
ren Einsatz in der Patientenversorgung
vorbereiten sollen. Dabei kann auch
die Motivation der MFA nach zu-
sdtzlicher Qualifikation genutzt wer-
den [9].

In der vertraglichen Regelung zur
Vergiitung der delegationsfidhigen Leis-
tungen an nichtdrztliches Praxisper-
sonal in Abwesenheit des Arztes sind die
Voraussetzungen festgelegt [10]. Zusdtz-
lich wurde eine Vereinbarung zwischen
Kassendrztlicher ~ Bundesvereinigung
(KBV) und dem Spitzenverband der GKV

haben, oder eine Unterversorgung

droht, oder ein zusadtzlicher lokaler Be-

darf wird anerkannt. Folgende Patien-
tengruppen werden bertiicksichtigt:

e Patienten mit mindestens einer
schweren chronischen Erkrankung
und/oder,

e Patienten, die das 65. Lebensjahr voll-
endet haben und an einer Erkrankung
leiden, die dauerhaft einer intensiven
arztlichen Betreuung bedarf (z. B. De-
menz, Alzheimer, weitere geriatrische
Erkrankungen) und

e Patienten, die nicht in der Lage sind,
aufgrund einer Erkrankung selbst die

Hierbei

werden auch erschwerte Bedingun-

Praxisrdiume aufzusuchen.

gen durch bauliche Gegebenheiten
der Praxis gewertet.

© Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2011; 87 (6) M




Qualifizierung von MFA fiir delegierbare Tatigkeiten in der hduslichen Umgebung von allgemeindrztlichen Patienten

Training for Health Care Assistants for Deliver Outreach Visits in Primary Care

Gerlach et al.:

282

buniyeulg usjessjusied pun

utou utsu utsu 2 uau £ E ud|eIUD JIp ‘Bunjpueyaqsuolsnju| Jap usbejpunin
uidu uldu uiau el uieu el ENEYWIE Bbunssawspnipin|g-yazbue]
uldu uldu uldu ef uRu ef ENEIN B Oy 3-Hezbueq
uRu uRU | Jequainiad ydiu ef VIE] el el wweiboip.iexo.iya|3
yosiyizads usabun|nyds 193I3LINPNIIS
uteu Yo ! El el el uteu ‘Jyasuld bunjpueyaglayiaqgelq Jap usbejpunin
uswiyeugew
uieu uteu = = = = 2 -sbunuuayayni4 pun -a610s10A Jop usbe|punin
sN3IgNYaQ UOA
uteu el el ef el el ef bunjpueyag pun bunbiosiaapunpp ‘@bapdpunpp
uiau uiau ef ef ef ef 9SI19M|19} uabunuglssHAYPUNSID UOA bunuuaiayniy ‘p1s OLL ‘puiw
‘Zudjadwioy]
aslam|191 ulpu ef ef urau el el aidesayyeniwipuziy ‘PPN
uBu uidu ulBu uBu urau urau el | uswyeugewsidesay] saydsieyisAyd bunysemisqn
bun|pueyag Jaydsnajeip
Wpisiaqn 4nu 4 e 2 2 2 SSIPMIBY | ssure usBuniglssIBYpUNsan a3BuIpagsBuniyeuI3
311ewos sbueyuawwesnz a|eizosoydAsd pun uau
uteu -0YdAsd el el uteu ef ef -o1pjeay aydsiydAsdojewos ‘DwordwAs sauaboydAsy
19}
SSIIM|19) 4 El El uteu ! El -]V Wi uabjojsyayduesy pun awolpuAs aydsiielan
uldu uldu ef ef Zjesuy wi ef uluU | udjuLe  JapUabIOSIaA NZ "pawAnel|jed bunyiv|bag
edziswiyds . uajuanediown] uoA bunjpuey
uisu SSIaM|12) inu el | Jedzisuiys Jnu ef usu -9gziawyds pun aidelsyyown] Jap uabejpunin
uiau ENEWN B! ef el 9SI9M|19} el ef J9p|igsuayyuesy|
upRp
utou utsu 2 e e & 2 -ueH ‘joud Wi UBWNISU| PUN BNL|LSUDIYLJIDIA
punbiosiap .
uiau ulau el el ulRu el 3SI9M|I9] | "3zde 3Ip Jne usbunyiimsny pun usbunyuelsi ‘Asjal : Wu-m..w_.
a1bojoiwapidy jne ssnjyuig ‘bunppimiu] yeibowsq Pliqsjniag
uiBu ef ef ef uBu ef el uabunbuipaquawyey pun usabejpunin "[yd3y

‘PIS v8
YIATIH

‘P3S 008047
(eadon)
unuaIjsisse
-sixedd

‘PIS ZZ8
sjudy

‘P3S 082
nz siq

VA3

‘PIS 042
nz siq

HV49A

P3S LLZ
unuajsisse
-sixedq
‘RzieIYdIu
Oiya)

6unppq
-snejsij
eyuj

3}jeyuj :g abejuy

uapunjig
:g abejuy

‘ B © Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2011; 87 (6)



283

"wioyziny uj uswyeugewsbuniaizyijend Jop aieyul Jop 1ydIsiaqn Z 3jPqel

Qualifizierung von MFA fiir delegierbare Tatigkeiten in der hduslichen Umgebung von allgemeindrztlichen Patienten

Training for Health Care Assistants for Deliver Outreach Visits in Primary Care

Gerlach et al.:

Jwiuey|
paload|jppoN ef v v "PISO8 Wz 'z ef -31zay ys24np
Bunuudyiduy
3]]043U0)]
ef vy ef vy uRu el | bunjnidiswiwey -sBjoj13ua9]
‘YIS
uldu ef ef ef ef ef 9SI9M|19} Bunyisjuy J93un aydnsagsney m::v_._._u..o"_
Medd
vy v | degquainus wpiu vy vy vy ef wojueyd we usbungn "w 19 "Peid
vy 9SI9M|19} ulau el el el el S9ISURIPSOUNIIBY SOP BSSIUIUUDY
v 9SI19M|19} uldu ef ef ef ef usyiesbuniabe
VY ENETWE! el el el el el Spunyj|jejioN
‘P3s 0T "pulw
EUETTTET
VY ulau ulau el uieu el el JusWbrURWSSIIIS||BAON “euewIEHoN
R pueis
v 9SIoM| I3} ef el el el el -||ISWa{lY pun -ziaH ‘paxbisojIssnmag 19q uaysbiop
vy 9SI19M|19} ulsu el el el ef Spelbsulasissnmag
v ENEWE! ulsu el el el el buninapag ualap pun Jaowesed|eyA
ENEWE! uldu ef ef uRu uRu ef 174y WIp W uoneyiunwwoy
vy ulau 9SI9M|19} ef JeqJainia 1ydiu ef ef uoneIUAWNY O dYISIUIZIPIN
vy urau el el el el |sssiuuuaypunin usbugyabuy jiw uoneyiunwwoy | PIS mN;..ﬂ—..u_“
-uawnyjoq
/uoney
VN uRu ef uu uRu el |assiujuuaypunin uol}BNPa- PUN UOIBWIOUIUIUBNE.Y -Junwuwioy
VY ENETWE! ef ef ef ef ef usl
des i d d d d * | -usned 3w buniynysydeidsan pun uoneyiuNWWwoy
3SI9M|19} 3SI9M|19} ef ef ef el |assiujuuaypunin udjudljed UOA UOIBANOA pun bunwysudyepn

© Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2011; 87 (6) M




284

Gerlach et al.:

Qualifizierung von MFA fiir delegierbare Tatigkeiten in der hduslichen Umgebung von allgemeindrztlichen Patienten
Training for Health Care Assistants for Deliver Outreach Visits in Primary Care
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Brandenburg

nichtarziliche

Bayern

Abbildung 1 QualifizierungsmafRnahmen in den Bundesléndern.

Dem Antrag des Hausarztes auf Geneh-

migung beim Landesausschuss sind

Qualifikationsnachweise tiber die ein-

zusetzende ,nichtdrztliche” Praxismit-

arbeiterin beizufiigen:

e eine abgeschlossene Ausbildung als
Medizinische Fachangestellte oder ei-
ne Ausbildung nach Krankenpflege-
gesetz (z. B. Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, also die sog. ,Kranken-
schwester”) und

e eine mindestens dreijihrige Berufs-
erfahrung in einer hausérztlichen Pra-
xis und

e eine Zusatzqualifikation entspre-

chend der o.g. vertraglichen Vor-

gaben.

Die letztgenannte Voraussetzung ist in
der Delegations-Vereinbarung [10] de-
tailliert mit Inhalten festgelegt. Aner-

kannte Qualifizierungsmafinahmen
miissen das Berufsbild (mind. 15 Stun-
den), die medizinischen Kompetenz
(mind. 110 Stunden), die Kommunikati-
on/Dokumentation (mind. 25 Stunden),
das Notfallmanagement (mind. 20 Stun-
den) und eine praktische Fortbildung in
Form von Hausbesuchen (20-50 Stun-
den) umfassen. Die Inhalte miissen
durch Lernerfolgskontrollen nachgewie-
sen werden. Die Qualifizierungsmaf3-
nahme muss von der zustdndigen Arzte-
kammer anerkannt sein. Das entspre-
chende Anerkennungsverfahren wird
nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG)
durchgefiihrt. Die zustandigen Berufsbil-
dungsausschiisse bei den Landesdrzte-
kammern sind paritdtisch besetzt mit
Vertretern der Arbeitnehmer, Arbeit-
geber und Lehrenden an berufsbilden-
den Schulen des Gesundheitssektors.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist,
die Hausarztpraxis bei der Auswahl von
geeigneten Qualifizierungsmafinahmen
zu unterstiitzen.

Die leitende Fragestellung lautet:
Welche Qualifizierungsangebote zur

Ubernahme von erstattungsfihigen
Leistungen in der Hauslichkeit der Pa-
tienten (sog. ,Routinehausbesuche”)
werden derzeit fiir MFA angeboten? Da-
riiber hinaus soll gefragt werden: Wel-
che Unterschiede konnen zwischen den
verschiedenen Qualifizierungsmafinah-
men bzgl. der curricularen Inhalte, des
Stundenumfangs und der Kohédrenz mit
den gesetzlichen Vorgaben bestimmt

werden?

Methoden

Im Januar 2011 wurde eine strukturierte
Literatur- und Internetrecherche bei den
Akteuren im Gesundheitswesen zu Qua-
lifizierungsmaflnahmen fir MFA zur
Ubernahme von delegierbaren Leistun-
gen durchgefiihrt, insbesondere bei den
Landesirztekammern, den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen sowie den Fortbil-
dungsinstituten. Die Curricula der Qua-
lifizierungsmafinahmen wurden in die
Studie aufgenommen, wenn sie die Qua-
lifikation im Sinne der vertraglichen
Vorgaben erfiillen. Ausgeschlossen wur-
den Mafnahmen, die nur einzelne Qua-
lifizierungsmodule oder Aspekte vermit-
teln. Anschliefend wurden die identifi-
zierten Qualifizierungsmafinahmen
bzgl. der curricularen Inhalte, des Stun-
denumfangs und der Kohdrenz mit den
vertraglichen Vorgaben synoptisch zu-
sammengetragen und verglichen.

Ergebnis

Die Recherche konnte sechs Qualifizie-
rungsmafinahmen identifizieren, die in
Tabelle 1 aufgefiihrt sind. Hauptanbieter
sind Bildungswerke der Landesdrzte-
kammern (drei von sechs). Ein Curricu-
lum wird iber eine Hochschule und
zwei tiber private Unternehmen angebo-
ten (vgl. Tabelle 1).

Die Anbieter haben eine regional
unterschiedliche  Verteilung  (vgl.
Abb.1). Die ,nichtédrztliche Praxisassis-
tentin” — auf der Grundlage des Bundes-
drztekammercurriculums — wird in Hes-
sen, Mecklenburg-Vorpommern, Nie-

B © Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2011; 87 (6)
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Ingrid Gerlach ...

r

gemeinarztpraxis.

Hessen.

... seit Mdrz 2010 am Institut fiir Allgemeinmedizin in Jena.
Schwerpunkt MFA - Zukiinftige Arbeitsteilung in der All-

Nach der Ausbildung zur Arzthelferin, viele Jahre als Erstkraft in
Hausarztpraxen tatig. 11,5 Jahre an einer Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, zuletzt als Leitung der arztlichen Sekreta-

X riate der Klinik. Daneben betriebliche Datenschutzbeauftragte
sowie Sprecherin des Arbeitskreises betriebliche Datenschutzbeauftragte und Mit-
glied im Arbeitskreis ,Datenschutz im Gesundheitswesen und Krankenhausern” in

Studium zur Marketing-Kommunikationsokonomin (VWA) mit Abschlusszertifikat
Studium zur Diplom-Wirtschaftsjuristin (FH) an der Fachhochschule Nordhessen

dersachsen, Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen angeboten. Die ,Entlas-
tende Versorgungsassistentin (EVA)“
wird nur in Westfalen-Lippe und in
Nordrhein angeboten. Die vorgenann-
ten werden iiber Bildungswerke der Lan-
desdrztekammern geschult. Die sog. Ver-
sorgungsassistentin in der Hausarztpra-
xis (VerAH) wird bundesweit vom Insti-
tut fiir Hauséarztliche Fortbildung ange-
boten. Die ,arztentlastende, gemeinde-
nahe, E-Health-gestiitzte, Systemische
Intervention (AGnES)“ wird in einer
Hochschule in Brandenburg geschult. In
Rheinland-Pfalz und dem Saarland
konnten keine Angebote identifiziert
werden.

Der Stundenumfang der Qualifizie-
rungsmafinahmen ist gleich, wenn sie
sich auf das Grundcurriculum der Bun-
desidrztekammer beziehen. Abweichun-
gen finden sich in den Mafinahmen, die
lediglich einzelne Module anbieten, z.
B. die sog. arztHelferinnen in der ambu-
lanten VERsorgung (HELVER). Die
AGnES, die iiberwiegend in Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpommern
eingesetzt wird, hat einen hoheren
Stundenumfang (vgl. Tabelle 2). Die
Qualifizierungsmafinahme , Nichtarztli-
che Praxisassistentin” der Landesérzte-
kammern (Thiiringen, Niedersachsen,
Hessen, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen), stimmt weitestgehend mit
den vertraglichen Anforderungen {tiber-
ein. Auch die EVA der Landesdrztekam-
mern Westfalen-Lippe und Nordrhein
kommt diesen Anforderungen nach. Die
Qualifizierungsmafinahme VerAH bein-
haltet einige der geforderten Inhalte
nicht (vgl. Tabelle 2), z. B. das Notfall-
stressmanagement oder die Arzneimit-
teltherapie in der geforderten Stunden-
zahl. Sie hat - bei insgesamt weniger
Stunden - besondere Akzente gesetzt,

wie z. B. Ubersicht iiber drztliche Buch-
fihrung und Beschaffung. Die Nicht-
arztliche Praxisassistentin (vormals Mo-
bile Praxisassistentin = MoPra) in Sach-
sen-Anhalt ist weitgehend analog mit
dem Bundescurriculum. Ihr fehlen aber
Inhalte, wie die Begleitung palliativme-
dizinisch zu versorgender Patienten.

Die Qualifizierungsmafinahmen
sind modular aufgebaut und konnen be-
rufsbegleitend absolviert werden (VerAH
[11], EVA [12], HELVER [13], nichtirzt-
liche Praxisassistentin [14]). D. h., die In-
halte miissen nicht in zeitlich engem
Rahmen durchlaufen werden, sondern
kénnen an mehreren Wochenenden be-
sucht werden. Sie miissen aber regelhaft
innerhalb von zwei bis drei Jahren abge-
schlossen sein. Auch besteht bei Landes-
drztekammern die Moglichkeit der An-
rechnung einzeln absolvierter Module
(z. B. Notfallmanagement, u. a.).

Die vertraglichen Vorgaben sind am
konsequentesten im Bundescurriculum
umgesetzt worden. Bis auf VerAH und
HELVER entsprechen alle untersuchten
Qualifizierungsmafinahmen den Anfor-
derungen.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung zeigt erst-
mals fiir Deutschland eine Ubersicht der
Qualifizierungsmafinahmen fiir MFA zur
Ubernahme von delegierbaren Leistun-
gen (Routinehausbesuch) im hausérzt-
lichen Setting. Vor dem Hintergrund,
dass MFA sicher und kostengiinstig kli-
nisch delegierbare Tatigkeiten in der
Hausarztpraxis  ausfilhren  koénnen
[15-17] ist es fiir die Versorgung relevant,
weitere Qualifizierungsangebote fiir MFA
zu schaffen. Der kostenintensive Routi-
nehausbesuch ist ein Einsatzfeld.

Aus Sicht der berufspolitischen
Vertretung der MFA mangelt es den
entsprechenden Qualifizierungsmaf3-
nahmen bisher daran, dass sie noch
nicht durch die zustandigen Berufsbil-
dungsausschiisse anerkannt wurden.
Die historisch erste Qualifizierungs-
mafinahme AGnES [18] wurde in erster
Linie zur Entlastung von Hausédrzten
in unterversorgten Gebieten kon-
zipiert. Deren hohe Stundenzahl wird
u. a. durch einen hohen telemedizi-
nischen Anteil (112 Std.) verursacht.
Eine ausfiihrliche Praktikumsphase in
der hausidrztlichen Praxis (200 Std.)
tragt ebenfalls dazu bei. Da einige der
geforderten curricularen Inhalte be-
reits Bestandteil der Ausbildung zur
MFA sind, miisste der zusdtzliche Nut-
zen dieser Qualifizierungsmafinah-
men in Untersuchungen erst auf-
gezeigt werden. Die Anrechnung der
kompletten  VerAH-Qualifizierungs-
mafinahme auf andere Fort- und Wei-
terbildungen oder Qualifizierungen
der MFA ist bislang nur z.T. gegeben.
Die erforderliche Gesamtstundenzahl
und wesentliche Inhalte werden nicht
erbracht. Auch fehlen ihr durchgingig
die Lernerfolgskontrollen. Fiir die MFA
bedeuten diese ungleichen Angebote,
dass beispielsweise eine , VerAH“-Qua-
lifikation aus Baden-Wiirttemberg bei
Wohnortwechsel in ein anderes Bun-
desland nur teilweise fiir eine Qualifi-
zierungsmaflinahme in einer anderen
Region anerkannt wird.

Die in Aussicht gestellte Leistungs-
vergiitung innerhalb der GKV (Ein-
heitlicher Bewertungsmafistab (EBM
Ziff. 40870 = 17 Euro, Ziff. 40872 =
12,50 Euro), ist als finanzieller Anreiz
bislang zuriickhaltend zu beurteilen.
Die Kosten fiir diese Qualifizierungs-
mafinahmen werden von den folgen-
den Faktoren bestimmt: Kursgebiihren
(abhédngig von anrechenbaren Qualifi-
zierungen), Lohngruppierung der
MFA, Personalausfall-, Reise- und Un-
terbringungskosten. Dartiber hinaus
gilt es fir die Praxis zu berticksichti-
gen, ob Offentliche Foérdermafinah-
men in Anspruch genommen werden
konnen, z. B. Bildungscheck oder Bil-
dungspramie.

Der Klassische Routinehausbesuch
konnte durch MFA in der Vergangenheit
auch erstattet werden. Unter den EBM-
Ziffern 40240 (5,10 Euro) und 40260
(2,60 Euro) werden delegierbare Leistun-
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gen ohne Zusatzqualifikation und ohne
die Vorgabe einer Unterversorgung ho-
noriert.

Schlussfolgerung

Qualifizierungsmaflinahmen fiir MFA
zur Ubernahme von delegierbaren Leis-
tungen in der Héduslichkeit von Patien-
ten (sog. Routinehausbesuche) stehen
zur Verfligung. Wenn diese Mafinah-
men substantiell zur Bewadltigung der
zunehmenden Belastung in der haus-
drztlichen Versorgung beitragen sollen,
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