MFA sind offen fiir die
Digitalisierung

MFA bewerten die Chancen der Digitalisie-
rung fiir die Arztpraxen oft deutlich positi-
ver als viele Chefs. Das zeigt eine Kurzbe-
fragung des Instituts fiir betriebswirt-
schaftliche Analysen, Beratung und Strate-
gieentwicklung (IFABS).
Das IFABS hat Mitarbeiterinnen in 120
Arztpraxen befragt, deren Inhaber der
Digitalisierung ablehnend gegentiberste-
hen. Danach gehen 67 Prozent der MFA
davon aus, dass sich die skeptische Hal-
tung ihres Chefs negativ auf den Erfolg der
Praxis auswirken wird. 21 Prozent erwar-
ten keine Auswirkungen und nur 12 Pro-
zent denken, der Verzicht auf die neuen
technischen Mdglichkeiten sei eher posi-
tiv. Die meisten Mitarbeiterinnen wiirden
es begriiBen, wenn sich der Arzt nicht
gegen die Digitalisierung stellen wiirde.
Grund fiir manchen Frust: Vorschlage der
MFA zur Verbesserung der Praxisorganisa-
tion werden in vielen Féllen nicht aufge-
griffen. Ein Beispiel: Der Praxisinhaber ist
davon liberzeugt, dass eine Telefonleitung
fiir die Praxis ausreicht, die Mitarbeiterin-
nen halten aufgrund ihrer taglichen Erfah-
rung dagegen drei Leitungen fiir notwen-
dig und hatten gern Headsets.

Aus der Arzte Zeitung

MFA-Azubis sind
zufrieden

Die Auszubildenden in den Gesundheits-
fachberufen sind mit ihrer Berufswahl
iberwiegend zufrieden. Das geht aus dem
azubi.report 2017 hervor, fiir den das
Onlineportal Ausbildung.de insgesamt
1.840 Azubis zu ihrer derzeitigen Ausbil-
dungssituation befragt hat. Bei zwolf Pro-
zent der Befragten handelte es sich laut
Portalbetreiber um angehende MFA oder
Azubis aus anderen Gesundheitsberufen.
Mehr als 70 Prozent kdnnen sich nach
eigener Aussage vorstellen, auch in fiinf
bis zehn Jahren noch in ihrem erlernten
Beruf zu arbeiten. Die Wahl des Berufs fall-
ten 88,6 Prozent aufgrund ihrer personli-
chen Interessen.

Notfalldaten auf der Gesundheitskarte
erfolgreich getestet

Der ab 2018 geplante Notfall-
datensatz (NFD) wird eine der
wichtigsten Anwendungen der
elektronischen Gesundheitskar-
te (eGK). Das gilt nicht nur fiir die
Notfalle, die in den Kliniken lan-
den. Denn uber 20 Millionen
Notfdlle pro Jahr entfallen auf
den vertragsarztlichen Bereich
und den Bereitschaftsdienst.
Und auch bei Akutpatienten, die
neu in die Praxis kommen, konn-
te der Datensatz sozusagen auf
Knopfdruck wichtige Informationen zur Krankengeschichte, Medikation
oder Allergien liefern.

In einem Pilotprojekt haben Arzte und MFA aus 31 Praxen insgesamt 2.598
Notfalldatensatze und 573 Datensatze mit personlichen Erklarungen fiir
2.610 Patienten angelegt. Die anonymisierten Notfalldatensdtze wurden
anschlieBend von der Stabsstelle Telemedizin des Universitatsklinikums
Miinster beziiglich medizinischer Inhalte und auf Echtheit tiberpriift. AuBer-
dem wurden die Arzte und MFA der Praxen zu drei Zeitpunkten — vor, wih-
rend und nach dem Anlagezeitraum — telefonisch befragt. Zudem wurden
fast 300 Patienten befragt.

100 Prozent der Arzte halten den Notfalldatensatz fiir sinnvoll. Von den
befragten Patienten gaben 96,3 Prozent an, dass Arzte sie durch einen NFD
besser versorgen konnen. 47,3 Prozent der Patienten stimmten zudem der
Aussage zu, dass sie schon einmal in einer Situation waren, in der ein NFD
hilfreich gewesen wiére. Und 80 Prozent der Arzte im ambulanten Bereich
gaben an, mit dem Anlageprozess,sehr” oder,eher zufrieden” zu sein.

Danach gefragt, auf welchem Medium sie den NFD gerne bei sich tragen
wiirden, sagten 95,3 Prozent der Patienten auf der elektronischen Gesund-
heitskarte. 11,7 Prozent konnten sich die Papiervariante und 11,1 Prozent
auch die Onlineversion mit einem Zugang nur fiir Arzte vorstellen. Das eige-
ne Smartphone bzw. eine entsprechende App hielten hingegen nur 4,4 Pro-
zent fiir den geeigneten Speicherort. Mehrfachnennungen waren maglich.

Neuer Vordruck zur hauslichen Krankenpflege

Ab 1. Oktober 2017 gibt es einen geén-
derten Vordruck zur Verordnung von
MafBnahmen der hduslichen Kranken-
pflege (HKP) und der vor einem Jahr ein-
gefiihrten Unterstiitzungspflege. Das
neue Formular (Muster 12) ist klarer
strukturiert. Darauf werden Informatio-
nen abgefragt, die fiir die Durchfiihrung
der Leistungen erforderlich sind. Dazu
gehoren Medikamentengabe, Blutzu-
ckermessung, Kompressionsbehand-
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lung oder Wundversorgung. Seltene
Leistungen konnen unter ,Sonstige
MaBnahmen” auf Freitextfeldern ange-
geben werden. Ab 1. Oktober 2017 ist
das neue Muster 12 in den Praxisverwal-
tungssystemen hinterlegt und kann am
Rechner ausgefiillt oder per Blankofor-
mularbedruckung erzeugt werden. Alte
Vordrucke dirfen Praxisteams dann
nicht mehr verwenden.
www.aok-gesundheitspartner.de





