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1. Definition Primary Care Managerin / Manager (PCM)

Primary Care ist nach der WHO-Definition der Schlisselprozess in einem Gesundheitssys-
tem, der im gesamten Lebensverlauf férdernde, schutzende, praventive, heilende, rehabili-
tative und palliative Dienste bereitstellt. In Deutschland sind die Trager der Primary Care die
Hausarztpraxen.

Eine/Ein PCM unterstitzt und entlastet die Arztin oder den Arzt bei allen Tatigkeiten in der
Praxis. Das von einer/einem PCM ausgelbte Primary Care Management findet dabei vor
allem sinnvolle Anwendung in hausarztlichen Praxen. Es erstreckt sich auf (assistierte) arzt-
liche Téatigkeiten, welche durch Arztinnen und Arzte delegiert werden und alle Bereiche der
Praxisorganisation erfassen.

Zu den Aufgaben zahlen u. a. die vorbereitende erste nichtarztliche Ersteinschatzung, Un-
terstlitzung bei der Anamneseerhebung der Patientin oder des Patienten sowie ggf. Unter-
stltzung bei der kérperlichen Untersuchung, Vorbereitung besonderer Sprechstunden (u. a.
Infektsprechstunde, Wundsprechstunde, DMP-Sprechstunde), Unterstutzung bei sonogra-
phischen Untersuchungen, Hausbesuche sowie administrative Aufgaben wie zum Beispiel
Kassenanfragen, Patientenunterstitzung bei Antragen oder Antrage fur Rehabilitationen.
Auch im Bereich des Qualitdtsmanagements, bei Forschungsprojekten, Arbeitssicherheit,
Hygienemanagement und Personalmanagement kann die/der PCM das Praxisteam unter-
stutzen.

Das PCM-Studium befahigt die Absolventen dazu, deutlich mehr und komplexere delegier-
bare Leistungen als die VERAH zu Ubernehmen*). Je nach Praxisgrof3e und -organisation
kann auch eine Leitungsfunktion im nichtarztlichen Praxisteam Gegenstand des Primary
Care Managements sein.

*) Mangels anderweitiger gesetzlicher Regelung gelten fir die bzw. den PCM die allgemeinen Anforderungen fir die De-
legation arztlicher Leistungen an nichtarztliche Mitarbeitende (vgl. insbesondere § 28 Abs. 1 S. 2 SGB V,).
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Fur die nachfolgenden beispielhaft aufgefuhrte Tatigkeiten gilt die grundsatzliche Vorgabe,

dass die Arztin bzw. der Arzt gehalten ist, die formale Qualifikation der/des PCM festzu-

stellen (Zeugnis), sich zu Beginn der Zusammenarbeit mit der/dem betreffenden Mitarbei-
tenden davon zu uberzeugen, dass die Leistungen der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters auch

tatsachlich eine ihrer / seiner formalen Qualifikation entsprechende Qualitat haben, und

die Qualitat der erbrachten Leistungen stichprobenartig zu Gberprufen. Bestimmte Tatig-
keiten sind hingegen héchstpersénlich durch eine Arztin bzw. einen Arzt zu erbringen und
durfen nicht an nicht-arztliches Personal Ubertragen werden (z. B. Anamnese, Diagnose,

Therapieentscheidung).

2. Beispielhafte Abgrenzung der Tatigkeiten

Urlaubsplanen

Beispiele MFA VERAH PCM
Hausbesuch | Vorbereitung | Selbstandige |Hausbesuche und Heimbesuche in Folge von
von Hausbe- | Routinebesu- | persénlichen Arzt-Patienten-Kontakten. Selb-
suchen che standige Hausbesuche im Rahmen des Case
Management. Ansprechpartner vor Ort flr Pati-
enten, Angehorige und Pflegepersonal. Wund-
versorgung. Standardisierte Assessmentverfah-
ren zur Einschatzung des Selbstversorgungs-
grades. Schnittstellenmanagement zwischen
Patientinnen/Patienten und anderen Fachberu-
fen sowie Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens. Wichtig sind Beratungen in hauslicher Si-
tuation. Direkte Hilfestellung bei Formularen
und Antragen bei Behodrden (s. Sozialmedizin
unten); ggf. Medikationsinteraktionscheck mit
Software-Unterstiitzung. Vorbereitung von Me-
dikationsinteraktionscheck
Laborab- Erlauterung Nach entsprechender Schulung Festlegung der
nahme Laborergeb- | INR-Dosis (evtl. softwaregestutzt)
nisse
Blutab- Blutabnahme |Labor Blutabnahme. Zugang legen. Unterstit-
nahme Rickmeldung |zende MalRnahmen bei der Einordnung von La-
von Normal- | borbefunden. Riickmeldung an Patienten zur
befunden Therapieanpassung (z. B. TSH) oder weiterer
erforderlicher Diagnostik nach Riicksprache mit
Arztin oder Arzt
Nach entsprechender Schulung ggf. Anpassung
Insulindosis
Praxis- Bestellung Flhren von Selbststandige Ermittlung von Praxisbedarf,
organisation |Praxisbedarf | Bestandslis- | Preisvergleiche ggf. -verhandlungen, Urlaubs-
auf Anwei- | ten, Praxisbe- | planung, -genehmigungen
sung darf und Be-
stellung nach
Bedarf,
Flhren von
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Beispiele MFA VERAH PCM
Qualitative und quantitative Sichtung der Ab-
rechnungen/Budgets in der Praxis, Personalfiih-
rung, Terminplanung, Qualitdtsmanagement,
Datenschutz, Hygieneplan
Gesetzliche Auflagen und Verpflichtungen im
Bereich des Qualitatsmanagements verantwort-
lich umsetzen
Terminver- | Terminpla- Praventionskampagnen, lokale Informationsver-
einbarung/- | nung, Praven- | anstaltung, Vernetzung mit anderen Promoto-
beratung, tionsgespra- | ren, Recall-Systeme, Wartung von Arriba, stra-
Erinnerung, |che, Erinne- |tegische Planung des Angebots
Diagnostik rungssysteme
Durchfih- Lagerhaltung, |Impfkampagnen, Wartung von Impfsoftware,
rung von Bestellwesen, | strategische Planung des Impfangebot, Reise-
Impfungen, | Inventur, Impf- | medizinische Beratung
Dokumenta- | management
tion bis auf
Unterschrift
Optimierung von Standard-Praxisprozessen
bspw. im Bereich Abrechnung, Arbeitsablaufe.
Kostenmanagement entwickeln und umsetzen
Praxis-IT Nutzung des | Abstimmung | Auswahl mit Arztin/Arzt eines geeigneten AIS,
AlS, Anle- mit Praxissoft- | Verhandlungen mit Praxissoftwareanbietern,
gen und Ak- |wareanbieter | Abstimmung und Planung der regelmafigen
tualisieren der Wartungs- | Pflege der IT-Infrastruktur durch Dienstleister,
von Patien- |intervalle, An- | (Mit-)Schulung Praxisteam, Prifung und Aus-
tendaten wendung/Vor- | wahl mit Arztin/Arzt von telemedizinischen An-
bereitung wendungen, Fihren von ePA
neuer teleme-
dizinscher An-
wendungen
(Videosprech-
stunde)
Mitauswahl von Online-Schulungsprogrammen,
Mitauswahl und Bewertung von DiGas
Software-Updates (ggf. Einspielen, Umsetzung,
Neuerung flr die Praxis vorbereiten) Datensi-
cherung/-riicksicherung, Systemschutz (Viren-
schutz etc.)
ePA einrichten und pflegen, Videosprechstun-
den anbieten und selbststandig durchflihren un-
ter Beriicksichtigung der allgemeinen Vorgaben
zur Delegation.
Techn. Blutdruck- technische Orientierende und interpretierende Voruntersu-
Unter- messung, Voruntersu- chungen wie Lungenfunktion, EKG oder auch
suchungen |Anlegen chungen wie | Mitwirkung bei sonographische Untersuchungs-
EKG, LZ- Lungenfunk- |gangen (Flllungszustand der Harnblase, Auffin-
EKG, LZ-RR |tion, EKG, LZ- | den eines Gallensteines oder Feststellen einer
und EKG, LZ-RR | vergroBerten Schilddriise)
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Beispiele

MFA

VERAH

PCM

Durchfih-
rung LuFu

Datenmonitoring von Wearables und Charts,
Erstellen des Verlaufs zur Beurteilung

Mitwirkung bei Doppler Untersuchungen

Sozial-
medizin

Selbststandige Bearbeitung bzw. Beratung zu
Rehabilitationsantragen, Anfragen von Amtern
und Kassen, Antrag auf Anerkennung einer
Schwerbehinderung, Regelungen der Pflege-
versicherung

Hinweis auf Moéglichkeiten von Vorsorgevoll-
macht, Patientenverfligung

Personal

Leitung Teamsitzungen, Prifung von Fortbil-
dungsbedarfen, Stellenausschreibungen, Vor-
bereitung (Teilnahme) von Bewerbungsgespra-
chen

Urlaubsplanung

Komplettes Personalmanagement von der Per-
sonalgewinnung, Personalfiihrung bis hin zur
Kooperation mit Lohnbuchhaltung, Optimie-
rungsprozesse im Bereich Abrechnung, Arbeits-
ablaufe, Kostenmanagement entwickeln und
umsetzen.

Teamanalyse, Teamarbeit und Teamentwick-
lung, Teamfahigkeit, Teamkonstellation

Durchfihrung verpflichtender Unterweisungen
(z. B. Umgang mit Biostoffen, Gefahrstoffen, Er-
richten, Betreiben und Anwenden von Medizin-
produkten)

Erfassen Arbeitssicherheit und Gefahrdungsbe-
urteilung

Neue
Patientinnen
und
Patienten

Einschatzung
individuelle
Patientensitu-
ation unter
Verwendung
gangiger As-
sessmentver-
fahren

Aufnahme neuer Patienten, Vorbereitung
Anamnese durch Datenerfassung, Vorerkran-
kungen durch Patientengesprach mit anschlie-
Render arztlicher Besprechung

Im Rahmen des Medikamentenmanagements
ggf. nach Ricksprache mit Vor-/Mitbehandler

Vorbereitende allgemeine kdrperliche Untersu-
chung, IPAP-Schema
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Beispiele MFA VERAH PCM
Chroniker Lotsin chro- Erarbeitung eines individuellen Hilfsplan, Schu-
nisch kranker |lungen, DMP-Sprechstunde, Patientengespra-
Menschen, In- | che zu Lebensstilen, Nutzung von Instrumenten
formation von | (Arriba)
Patienten und
Vernetzung
Risikoanalyse | Monitoring der festgesetzten Schwellenwerte
(z. B. Arriba)
Wund- Selbststan- | Selbststan- Uberlegungen zur Ursache der Wunde und Vor-
management | dige Ver- dige Auswahl |schlag zu Weiterbehandlung. Bei Verschlechte-
bandanlage, |der Art der rung Ricksprache mit Arztin/Arzt zum weiteren
Auswahl der | Wundauflage |Vorgehen
Wundauf-
lage durch
Arztin/Arzt
Psycho- Kenntnis Kenntnis ver- | Geschultes Agieren mit dem Ziel der Verhal-
somatik verschiede- |schiedener tens- oder Einstellungsanderung beim Patien-
ner Patien- | Kommunikati- |ten, erlernt in Theorie, aber auch in Gruppen
ten-"Typen" |onstheorien, |&ahnlich wie Balintgruppen.
und Reflek- |insbesondere
tion daruber, | "4-Ohren-Mo-
sodass das |dell" nach
Verhalten Schulz v.
der Patien- | Thun. Anwen-
ten nicht den verschie-
"personlich" | dener Kom-
genommen | munikations-
wird techniken

Anwendung von Assessmentverfahren aus dem
Bereich der Psychosomatik und der Psychiatrie

Psychosomatische "yellow Flags" beobachten
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3. Beispieltatigkeiten PCM

Behandlungsfeld

Beispiele

Akutsprechstunde

Insbesondere auch bei der klassischen Tatigkeit der Haus-
arztpraxis als vorgelagerte Notaufnahme kann die/der PCM
eine steuernde Wirkung in der Praxis haben.

Durch adaquate Zuarbeit verkiirzt sie die Wartezeit der Pati-
enten und erleichtert dem Arzt beim ersten Kontakt, aufgrund
der bereits vorliegenden Befunde (EKG, ggf. auch Sono) die
Entscheidung hinsichtlich Weiterbehandlung im ambulanten
Setting u. a. bzgl. Uberweisung zum Gebietsarzt vor allem zu
welchem (z. B. nach Ausschluss einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit eher in Richtung radiologische Diagnos-
tik) oder ggf. stationare Aufnahme.

PCM-Infektsprechstunde flir scheinbar banale Infekte, in wel-
cher bei Beachtung der ,red flags® die arztliche Entscheidung
vorbereitet wird (AU - Legitimation erfolgt arztlicherseits)

- Schmerzen Bewegungsapparat — ,red flags“?

- akute Beschwerden — Atemnot — Beinschmerz — Hau-
tausschlag

- Akute Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule

Chroniker-Betreuung
Vorbereitung und Mitwirkung

Stabile DMP-Patienten — Chroniker z. B. bei

Diabetes: u. a. Untersuchung Fufe und Ernahrungsberatung

KHK: LDL-Kontrolle beim Hausarzt

Asthma: Kontrolle LuFu und ggf. Erkldarung und Handhabe
von Inhaliergeraten

Blutdruckpatienten in der Routinevorstellung bei stabilen
Werten

Praventive Medizin

Bauchaortenscreening

Aufklarung Vorsorgekoloskopie zu kolorektalem Karzinom

Aufklarung Organspende

Aufklarung Hautschutz nach HKS durch Arzt

Vorbereitung Impfberatung ggf. inkl. Reiseimpfberatung

Durchfiihrung von Routineimpfungen

Apparative Diagnostik = Mitwir-
kung bei

Unterstitzende Tatigkeit bei Sono Abdomen

Unterstltzende Tatigkeit bei Sono Schilddrise

Unterstlitzende Tatigkeit bei Doppler peripher

Unterstltzung bei Lz EKG Auswertung

Kinder und Jugendliche

Unterstutzung bei U-Untersuchungen

Uberprifung Impfstatus, Basis-Impfungen (Aufklarung/Impf-
pass a Arztleistung)

Bewegungsapparat

Erstbehandlung von Gelenkschmerzen ohne “red flags* wie
R6tung, Schwellung, Fieber oder sonstiger Systembeteili-
gung (erforderliche Folgebehandlungen bei Arztin/Arzt)
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Behandlungsfeld

Beispiele

Einweisungs-/Entlassmanagement bei geplanten OPs am
Bewegungsapparat: Knie (ASK, Meniskotomie, TEP.), Hifte
(TEP, DHS.), Wirbelsaule —> Vorbereitung der Medikation
(aulRer BTM)., Vorbereitung der Verordnungen fir Physiothe-
rapie, Planung Wundmanagement, Uberleitung zur REHA

Haut

Mitwirkung bei Behandlung von oberflachlichen Ulcera
crurum mit guter Heilungstendenz

Akute (allergische) Exantheme oder Ekzeme

Verbandswechsel und Fadenzug bei Z. n. OPs und regelhaf-
tem Verlauf

Wundsprechstunde

Schleimhaute

Mitwirkung bei Behandlung von akuter Pharyngitis, Rhinitis,
Otitis; Infektsprechstunde

Sexualitat

Beratung bei Erektiler Dysfunktion

Familienplanung

Aufklarung Uber einfache Fragen zur Empfangnisverhitung

Weiterleitung in entsprechende Zentren bei unerfillitem Kin-
derwunsch

Geschlechtsorgane

Mitwirkung bei Behandlung von Balanitis, einfacher Mastitis

Erkennen und Weiterleiten von/bei Phimose, Orchitis, Ver-
dacht auf Hodentorsion, Epididymitis

Unterstlitzende Malinahmen bei der Krebsfriherkennungsun-
tersuchung beim Mann

Ableitende Harnwege

Mitwirkung bei Behandlung unkomplizierter Harnwegsinfekte

Erkennen und Mitwirkung bei Behandlung bzw. Weiterleitung
bei akutem Harnverhalt

Unterstutzung bei der Beratung bei Inkontinenz, unterstut-
zende Malinahmen bei Rezepten, ggf. Einleitung Abklarung

Nervensystem/Anderungen
des Bewusstseins

Folgebetreuung von Pat. mit apoplektischen Insulten, De-
menzen, Parkinson nach arztlicher Absprache. Ggf. in Chro-
nikerprogrammen zusammen mit VERAH (VERAHTopVer-
sorgt, Pracman); Uberweisungen zu FA vorbereiten

Erkennen von Verschlechterungen, Einleitung/Uberpriifung
Sekundar- und Tertiarprophylaxe

Uberpriifung hausliche Versorgung, Versorgung mit Heil- und
Hilfsmitteln, sozialmedizinische Beratung, Hausbesuche

Antrage fur Reha, VA, etc...

Psychische Erkrankungen/An-
derungen Denken und Fuh-
len/Psychosoziales

Gepl. Folgetermine bei Depression/Psychose, Uberpriifung
der Stabilitdt, Unterstlitzung bei der arztlichen Beratung

Einfache Tests bei Verdacht auf Demenz, Depressionen

Innere Organe

Lunge: DMPs COPD/Asthma mit VERAH, Mitwirkung bei Be-
handlung von akuten Bronchtitiden, Erkennen Pneumonien;
Mitwirkung bei der Auswertung Lungenfunktionen, Device-
Schulungen, Infektsprechstunde

Herz: DMP KHK

Mitwirkung bei Behandlung stabiler Pat. mit HIS, KHK und
HRST (auch im Rahmen Chroniker-Programme); Verlaufs-
kontrollen bei gut eingestellter arterieller Hypertonie;
Hypertonieschulungen; Mitwirkung bei der Auswertung LZ-
RR-Messungen
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Behandlungsfeld

Beispiele

Verdauungssystem/Darm: Erkennen von Symptomen und red
flags bzgl. Appendizitis, Divertikulitis, lleus, CED in Abgren-
zung zu funktionellen Beschwerden

Mitwirkung bei Behandlung von akuten Gastroenteritiden,
Obstipation, bekannten funktionellen abdominellen Schmerz-
Syndromen, bek. GERD

Stoffwechsel

Betreuung von stabilen Typ2-Diabetikern (DMP), Ernah-
rungsberatung, Pen-Schulung, Diabetes-Schulung

Ernahrungsberatung bei Hypercholesterindmie, Therapie-
Uberwachung unter CSE-Hemmern

Chronische Erkrankungen

Chronikersprechstunden bei stabilen Krankheitsverlaufen +/-
DMPs, Chronikerprogramme: Pracman, VERAHTopVersorgt

Geriatrie

(Mit)betreuung von Pflegeheimen, Sprechstunden vor Ort,
Schulung von Patienten und Angehdrigen bei Demenz, Geri-
atrische Testungen (Demenz, Geriatrisches Basis-Assess-
ment)

Palliativmedizin

Aufsuchende Betreuung (HB) von (pré)finalen Patienten in
Kooperation mit Arztin/Arzt, VERAH; Beratung Angehdriger

Pravention

Unterstltzende Malinahmen bei Gesundheitsuntersuchung,

Unterstitzende MalRnahmen bei Krebsvorsorge Manner

Unterstlitzende Malinahmen bei Hautkrebs-Screening

Impfung Basis-Impfungen

Hausbesuche und Pflegeheim-
betreuung

Eigenstandige Hausbesuche bei chronisch kranken Patienten
bei Beschwerden und/oder Befundveranderung und Aufstel-
lung einer Prioritatenliste nach Dringlichkeit der Besuche.

Wunddokumentation bei Hausbesuchen und Therapieemp-
fehlungen.

Beratung von Patienten und
Angehdrigen zu Unterstut-
zungsmaoglichkeiten.

Durchfihrung von MaRnahmen zur Gesundheitsférderung
und Pravention (Recallsysteme zu praventiven Leistungen
nach dem neusten Stand und Impfberatungen nach aktuellen
Empfehlungen)

Unterstutzung bei der Erstellung und Umsetzung von Versor-
gungsplanen einschliefllich Umsetzung von Medikationspla-
nen.

Telemedizinische Versorgung

Integration und Durchflihrung delegierbarer telemedizinischer
Leistungen
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Behandlungsfeld

Beispiele

Vertieftes Praxismanagement

Eine/ein PCM kann als Teamleitung den Personalbereich
verantworten. Dazu kann die Fihrung von Urlaubsplanen ge-
horen, die Bestimmung von Fortbildungsbedarfen im nicht-
arztlichen Team und in enger Abstimmung mit der arztlichen
Leitung Einstellungs- und Personalgesprache.

Arbeitsschutz/Hygiene

Die/der PCM kann die Praxisleitung unterstitzen bei der Ge-
wahrleistung einer sichere Arbeitsumgebung und der Einhal-
tung der Arbeitsschutzvorschriften. Dazu kann die Beauftra-
gung und Begleitung von betriebsarztlicher und sicherheits-
technischer Betreuung gehoren. Hausarztliche Praxen mus-
sen in der Regel keine Hygienebeauftragte beschaftigen,
dennoch kann die/der PCM das allgemeine Hygienemanage-
ment Ubernehmen.

Beteiligung und eigenstandige Funktionen am Prozess- und
Qualitadtsmanagement mit Optimierung und Controlling von
Einkauf, Beschaffung und Planung.

Analyse und ggf. Korrektur von Abrechnungen bei Vertragen
nach § 73b SGB V, im Kollektivvertrag mit der Kassenarztli-
chen Vereinigung, in Selektivvertragen sowie Uber GOA.

Eine Aufgabe flr PCM ist die Prifung und ggf. Anpassung
von Praxisprozessen und -struktur. Dazu gehoren u. a. Ter-
min- und Hausbesuchsplanung, Recall-Systeme, Mahnungs-
wesen, wobei die/der PCM hier nicht in der Durchflihrung,
sondern ggf. bei Optimierung der Prozesse eingesetzt wird.

Im immer wichtiger werdenden Bereich der Praxis-IT kann
auf den vorhandenen Kenntnissen einer/eines PCM durch
Zusatzqualifizierungen aufgebaut werden.
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Behandlungsfeld

Beispiele

Teamleitung und Ansprech-
partnerin

Funktion als Erstkraft bzw. Teamleitung. Ungeachtet praxisin-
dividueller Entscheidungen und Prozesse ist es sinnvoll, dass
die/der PCM als Teamleitung zwischen den Ebenen MFA und
arztliche Leitung angesiedelt ist und nicht umgangen werden
sollte (Thema Mitarbeitergesprache). Die/der PCM kann ge-
genuber den MFA die Funktion einer Fihrungskraft iberneh-
men und weisungsberechtigt sein. Arztliche Teammitglieder,
also angestellte Arztinnen und Arzte, sind ausschlieRlich der
arztlichen Praxisleitung unterstellt.

Die PCM-Teamleitung wirkt als Bindeglied zwischen der arzt-
lichen Praxisleitung (Inhabern) und den einzelnen MFA im
Team. Zu Ihren Aufgaben kann die Festlegung einer Wo-
chenplanung und Einteilung der MFA in ihre Aufgabenberei-
che sein. Ein probates Mittel kann eine regelmaRige Teambe-
sprechung sein, auch um Lésungen fir spontane Neuent-
wicklungen (Krankheitsausfall einer MFA etc. aber auch ei-
nes Arztes etc.) zu finden.

Eine/ein PCM, vor allem wenn sie auch als Teamleitung ein-
gesetzt ist, sollte immer an den Schaltstellen der Praxis vor
Ort prasent sein und ggf. Ansprechpartnerin/Ansprechpartner
fur Patientenbeschwerden sein. Empfehlenswert ware des-
wegen, dass eine/ein PCM im Normalfall nicht Routinebesu-
che Ubernimmt, soweit der Personalstamm dies ermdglich.
Das heifdt nicht, dass die/der PCM in prekaren Fallen oder
bei Befundveranderung nicht auch Hausbesuche tbernimmt
oder im Labor mit unterstitzt. Eine/ein PCM ist allerdings ne-
ben ihrer Mitwirkung bei medizinischen Tatigkeiten oder
Ubernahme delegierter arztlicher Tatigkeiten sinnvoller in ei-
ner koordinierenden und organisatorischen Funktion einge-
setzt.

Spezielle Analysen und Asses-
sments

Durchfiihrung von Sturzrisikoanalysen, Gesundheitsanalysen
anhand von Fragebdgen und Wundanalysen, Qualitatsma-
nagement, Statistiken.
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Anlage

Modifiziert nach: HAPPI Hausirztliches Primérversorgungszentrum —
Patientenversorgung Interprofessionell
ein Konzept des Hausarztinnen- und Hausarzteverbandes, November 2023

Kompetenziibersicht Hausarztliches Praxisteam

Keine me- akademi-
dizinische VERAH / Gs;::::i- Hausérztin
Teammitglied Ausbil- MFA Fachwirti heitsberuf | / H
dung /Ser- achwirtin (elt; |t:a’rAu ausarzt
X z. B. ,
vicekraft PCM)
Blutentnahme X X X
Versand und x x x x
Administration
Labor Impfung X X X
Laborbesprechung
Terminvergabe
ohne akuten Anlass 0
. nach Krankenhausent- 0
Heim/ lassung
Hausbesuche
aufgrund von Beschwer- 0
den/Befundanderung
Angehdrigenberatung 0
Beratung zum 0
Gesundheitszustand
Beratung zur 0
Therapie
.. Device Schulung
Un.terst‘utzung (z. B. Inhalatoren) v
bei Patientene- : =
dukation/Bera- | [Klimaresiliente Versor-
tung gung / Gesundheits- 0
beratung
Pravention / Krebs- 0
friiherkennung
Sturzprophylaxe 0
Ernahrungsberatung 0
DMP-Schulung 0
Organisatorisch Koope-
ration Leistungserbrin- 0
ger (Fam KH)
Kommunikation Kran- "
kenkasse / Behorde etc.
IT
Organisation
und Administra- | Abrechnung
tion Bestellung X
Praxisstruktur/ x
-management
Qualitdtsmanagement
Personal 0
Buchhaltung _
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MFA

VERAH /
Fachwirtin

Keine me-
dizinische
Teammitglied Ausbil-
dung /Ser-
vicekraft
Arbeitsschutz und
Hygiene
Zeitmanagement

(z. B. Terminvergabe)

Mitwirkung im
Formularwesen
(beispielhafte
Aufzdhlung)
bei...

Kassenanfragen

Med. Antrage
(z. B. Reha-Antrag)

akademi-
sierter
Gesund-
heitsberuf

Hausarztin
| Hausarzt

Erstverordnung hausli-
che Krankenpflege

Folgeverordnung hausli-
che Krankenpflege

Folgerezept fur Dauer-
medikation

Rezepte
Akutmedikation

Befiillung von Medikati-
onsplanen (z. B. bun-
deseinheitlicher Medika-
mentenplan - BMP)

arztliches Kuratieren von
Medikationsplanen (z. B.
bundeseinheitlicher Me-
dikamentenplan - BMP)

Erstrezept Heil- und
Hilfsmittel

Folgerezept Heil- und
Hilfsmittel

Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung

Uberweisungen

Mitwirkung bei
technischen
Untersuchun-
gen (beispiel-
hafte Aufzih-
lung) bei...

Blutdruckmessung

Supervidierte Sonogra-
phie der abdominellen
Organe

Sonographie der Schild-
druse

Anlegen von EKG /
Langzeit-EKG

Auswerten von EKG /
Langzeit-EKG

Anlegen von Langzeit-
RR

Auswertung von Lang-
zeit-RR, ggf. digital un-
terstitzt

Durchfiihrung Lufu

Auswertung Lufu, ggf.
digital unterstitzt

Kompetenziibersicht Hausarztliches Praxisteam
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Daten sowie Einordnung
im Gesamtkontext

Kei akademi-
eine me- sierter
dizinische .
- . VERAH / Gesund- | Hausarztin
Teammitglied Ausbil- MFA Fachwirtin | heitsberuf | / Hausarzt
dung /Ser- (z. B. PA
vicekraft .PC.M) ’
Bewertung der erhobe-
nen Befunde sowie de- 0 0 0 X
ren Einordnung in den
Gesamtkontext
soziale und berufliche 0 X x x X
Anamnese
Familienanamnese 0 X X X
aktuelle krankheitsbezo- 0 X X x
gene Anamnese
Mitwirkung bei | individuelle Krankheits- 0
Anamneseerhe- | geschichte X X X
b_png _untgr Be-  IStrukturierte Erfassung
ricksichtigung | jo. ayiellen Medika- 0 « « «
des biopsycho- |, \on Allergien und
tsrc;iztlsarlr?: dt[lasnk- Unvertraglichkeiten
Psychosomatik 0 0
Bewertung der erhobe-
nen (anamnestischen) 0 0

0 = Zusatzqualifikation notwendig; x = qualifiziert durch Ausbildung; BEVOIZugicAUSUDUNG
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