Praxisassistentin entlastet bald den Hausarzt

Routineabkliarungen bei
chronisch Kranken kénnen
kiinftig von nicht drztlichem
Personal ausgefiihrt werden.
Fiinf Krankenkassen sind
beim Pilotversuch dabei.

Markus Brotschi
In den nichsten vier Jahren wird in der
Schweiz rund die Hilfte der heute prak-
tizierenden Hausérzte in Pension gehen.
Es droht ein massiver Mangel an medizi-
nischen Grundversorgern, denn ent-
sprechender irztlicher Nachwuchs ist
nicht in Sicht. Die verbleibenden Praxen
werden also massiv mehr Patienten ver-
sorgen miissen. Deshalb sollen nun me-
dizinische Praxisassistentinnen (MPA)
bei der Betreuung chronisch Kranker
mithelfen. Diese beanspruchen schon
heute {iber die Hilfte der Hausarztkon-
sultationen, und der Anteil chronisch
Kranker wird mit der Alterung der Be-
volkerung noch zunehmen.

Vorschlige zur Entlastung der Haus-
srzte durch MPA unterbreitete die Arzte-

verbindung FMH den Krankenversiche-
rern bereits im Sommer 2010. Die Ge-
sprache mit dem Verband Santésuisse
kamen bisher aber nicht vom Fleck.

Nun bieten fiinf Krankenkassen mit
insgesamt fast zwei Millionen Versicher-
ten Hand zu einem dreijihrigen Pilot-
versuch. Beteiligt sind sechs Arzte- und
Praxisorganisationen, bei denen rund
1000 Hausirzte arbeiten. Diese kénnen
kiinftig MPA bei klar definierten Tdtig-
keiten zur Betreuung der chronisch
Kranken einsetzen. Voraussetzung ist,
dass die Praxisassistentinnen eine Zu-
satzausbildung absolviert haben, die ab
nichstem Friihling in der Schweiz ange-
boten wird und ein Jahr dauert.

Untersuchung nach Checkliste

Infrage kommen fiir medizinische Pra-
xisassistentinnen Routineabklirungen
bei chronischen Krankheiten wie Blut-
hochdruck, Asthma oder Diabetes. Bei
solchen Leiden kann oft nach Checklis-
ten vorgegangen werden, um periodisch
den Gesundheitszustand zu iiberpriifen.
Zu solchen Abklirungen gehoren Blut-

druck messen, Laborwerte vergleichen

oder die Durchblutung der Fiisse testen.
Zu den neuen Aufgaben der MPA gehdrt
auch die Anleitung der Patienten zur
Medikamenteneinnahme oder zu ge-
sundheitsférderndem Verhalten.

Die Krankenkassen vergiiten die
Arbeit der MPA mit einer Pauschale fiir
drztliche und nichtérztliche Betreuungs-
leistungen. Die Praxisassistentin konne
kiinftig in einer Einzelpraxis bis zu
20 Prozent ihrer Arbeitszeit fiir drztlich
delegierte Leistungen einsetzen, sagt
Urs Zanoni, Leiter des Projektes «Futuro
Chronic Care Management». Bei Ge-
meinschaftspraxen diirften es bis zu
70 Prozent sein, womit eine Praxis eine
spezialisierte Praxisassistentin eigens
zur Betreuung chronisch Kranker ein-
stellen kann.

In anderen Lindern ist das Delegie-
ren irztlicher Leistungen ldngst an der
Tagesordnung. In Holland gibt es «Chro-
nic Care Nurses», die weit mehr Aufga-
ben iibernehmen als im Schweizer Mo-
dell. Allerdings haben diese eine Grund-
ausbildung in einem Pflegeberuf. In den
USA macht nicht drztliches Personal so-
gar Ultraschalluntersuchungen oder

Darmspiegelungen. So weit wird es in
der Schweiz aber nicht kommen. Die
Praxisassistentinnen verfiigten dafiir
iiber keine ausreichende medizinische
Ausbildung, sagt Thomas Rosemann,
Leiter des Instituts fiir Hausarztmedizin
an der Uni Ziirich. Laut Rosemann
konnte Pflegepersonal die Arzte stirker
entlasten als die MPA. «Weil jedoch in
der Schweiz das Pflegepersonal in den
Spitilern auch knapp ist, wire es illuso-
risch, wenn wir Pflegende zur Entlas-
tung der Hausirzte einsetzen wollten.»

Anreiz fiir Weiterbildung

Thomas Rosemann sieht im Pilotprojekt
dennoch einen ersten Schritt zur kiinfti-
gen Entlastung der Hausérzte. Die mit
den Kassen ausgehandelte Vergiitung
biete den Arztpraxen einen Anreiz, MPA
weiterzubilden. Beteiligt sind am Pilot-
versuch die Kassen Atupri, Concordia,
Sympany, Swica und Visana. Projekt-
leiter Zanoni hofft, noch einen weiteren
grossen Versicherer gewinnen zu kon-
nen. Damit wire die «kritische Masse»
erreicht, um die anderen Kassen zum
Mitmachen zu bewegen.
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