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Einleitung

Mit dem wachsenden Anteil alterer und multimorbider Patienten geht eine komplexere hausarztliche Betreuung einher. Durch haufig damit einhergehende
Einschrankung der Mobilitat werden Hausbesuche (HB) notig. Demografisch bedingt ist daher mit einem Anstieg des HB-Bedarfs zu rechnen!. Tatsachlich
sinkt aber deutschlandweit die Zahl der HB je Hausarzt?3. Einer der Griinde konnte eine Uberlastung der hausarztlichen Strukturen sein3. Eine Mdglichkeit
zur Reduzierung der Arbeitslast wird deshalb in der Delegation eines Teils der HB gesehen?.

Studienfrage
Welche HB werden bereits an Medizinische Fachangestellte/Arzthelferinnen delegiert? Wie viele HB sind potentiell delegierbar?
Lehrpraxen der
Methoden HalloWitienberg
o Feasibilitystudie (Querschnittdesign) von Mai bis September 2012 zur Vorbereitung auf die -
Jahreserhebung SESAM-5 (2015) In Sachsen Praxen mitIneresse 21| | o, sponder
’ - - - . . . Teilnahme
o Hausarzte der Lehrpraxen der Sektion Allgemeinmedizin Halle/Saale dokumentierten HB einer Woche (n=29) (n=63)
anhand eines zwelseitigen teilstandardisierten Dokumentationsbogens sowie eines einseitigen
standardisierten Fragebogens zu Praxismerkmalen innerhalb eines Quartals Prasen mit vollstandig ropouts
o Aus dieser Querschnittsstudie ergaben sich 209 dokumentierte HB aus 21 Lehrarztpraxen (vgl. Abb. 1) Haf::e;;hen (n=8)
 Die Inhalte dieser HB wurden theoretisch mit Anhang 24 Bundesmantelvertrage (BMV) abgeglichen,
um eine potentielle Delegierbarkeit an nicht-arztliches Praxispersonal zu ermitteln (vgl. Tab. 1) Dokumentierte
Hausbesuche
Tabelle 1 — Delegierbare Leistungen nach Anhang 24 Bundesmantelvertrage (n=244)
Delegierbare Leistung Beispiel/Besonderheit
Administrative Tatigkeit Datenerfassung, Dokumentation Dokumentlerte _ Dokumentierte
- . Patienteneinwilligung Patienteneinwilligung
Anamnese standardisiert (n=184) (1=60)
Aufklarung standardisiert
Friiherkennung z.B. Haemoccult®-Test " Enwilligung " Einilligung
Injektionen Keine i.v. Erstapplikation. i e
Labordiagnostik Blutzucker-, Urintest
Mallnahmen zur Diagnostik Blutentnahme, Vitalparameter, Status Ana'ysie(f;i gsg)sbesuche_
Wundversorgung z.B. Verbandswechsel Abbildung 1 - Studiendesign
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Schlussfolgerung

Delegation von HB findet bereits statt, dennoch wurden In dieser Studie nur wenige HB delegiert. Es fallt die Differenz zwischen potentieller
Delegierbarkeit und subjektiver Einschatzung der Hausarzte auf (44% vs. 16,8%). Ein Tell der Hausarzte scheint in der Delegation keinen
Mehrwert zu sehen oder glaubt, HB nur selbst durchfiihren zu kénnen». Limitiert wurden die Angaben dabei durch eingeschrankte Informationen
Uber die HB. Darlber konnten weitergenende Analysen nicht-delegierter Routinebesuche Aufschluss geben. Hohere HB-Zahlen bei delegierenden
Praxen zeigen aber, dass eine Entlastung der Hausarzte gegeben sein kann. Dies scheint vor allem im Bereich der Routinebesuche der Fall zu sein.
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