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Hausarztinnen- und Hausarzteverband Mecklenburg-Vorpommern “‘.
stellt neues Versorgungskonzept HERA-MV fur den landlichen Raum

vor GEMEINSAM

Schwerin, 04. September 2025 — Die Gesundheitsversorgung unseres Fla- B ESS E R
chenlandes steht durch sozio-demographische Entwicklungen vor enor- \/VERSORGEN
men Herausforderungen. Begrenzte personelle Ressourcen zwingen zu — |N MV —
neuen Wegen. Ziel ist die Unterstutzung und Erweiterung des Versor-

gungsangebotes von bestehenden Hausarztpraxen im landlichen Raum durch Entlastung mit
Hilfe von Delegation und Nutzung digitaler Anwendungen.

Der Hausarztinnen- und Hausarzteverband Mecklenburg-Vorpommern hat dafur im Rahmen
seiner Kampagne ,Gemeinsam besser versorgen in MV* das innovative Versorgungskonzept
HERA-MV entwickelt, das die hausarztliche Versorgung in landlichen Regionen nachhaltig
starkt. Zentrales Element des Projekts ist der gezielte Einsatz von nicht-arztlichen Praxisassis-
tentinnen und -assistenten, die durch die neue HERA-MV-Qualifikation (Hausarztliche Entlas-
tungs- und Regional-Assistenz in der medizinischen Versorgung), die gemeinsam von Arzte-
kammer, Kassenarztlicher Vereinigung und Hausarztinnen- und Hausarzteverband MV konzi-
piert wurde. Diese speziell qualifizierten Mitarbeiterinnen der Hausarztpraxen sollen wohnortnah
im landlichen Raum als Schnittstellenmanagerinnen die patientenzentrierte Versorgung unter-
stutzen.

HERA-MV-qualifizierte Mitarbeiterinnen kdnnen delegationsfahige Leistungen, wie sie u.a. auch
im geplanten Pflegekompetenzgesetz verankert sind, zusatzlich zu ihren Hauptaufgaben in der
Hausarztpraxis arztentlastend und in der hauslichen Umgebung als Hausbesuch ausuben. Eine
weitere Option besteht in der regelmafligen Tatigkeit in ausgelagerten Praxisrdumen. Diese
Raume in Nahe zur Primarpraxis ermoglichen zusatzliche Leistungen (z.B. Durchfuhrung von
Blutabnahmen, Lungenfunktionstests und EKGs) bei gleichzeitiger Nutzung der Praxisverwal-
tungssoftware und einem TI-Zugang zur elektronischen Patientenakte und damit ein effektiveres
Arbeiten. Die Einrichtung wurde bedarfsabhangig und in Abstimmung mit den Kommunen vor
Ort erfolgen. Die Gbernommenen Aufgaben sind klar nach Bundesmanteltarifvertrag Arzte
(BMV-A) definiert, begrenzt und erfolgen stets in enger Abstimmung und unter Verantwortung
der betreuenden Hausarztpraxis. Sie ermdglichen es, die medizinische Betreuung wohnortnah
und patientenzentriert aufrechtzuerhalten.

In Mecklenburg-Vorpommern sind derzeit ca. 8.000 Medizinische Fachangestellte im ambulan-
ten Bereich tatig. Uber 500 von ihnen haben die Weiterbildung zur NaPa bzw. VERAH absol-
viert. Auf dem seit 2014 existierenden und bewahrten Konzept der Care-Schulung aufbauend
wird nun zusatzlich neben der Kompetenzerweiterung im Bereich des Fallmanagements, der
Versorgung in der Hauslichkeit und der Wundversorgung der Fokus auf den souveranen Um-
gang mit digitalen Anwendungen gelegt.

,Mit diesem Konzept schaffen wir eine verlassliche, qualitativ hochwertige und wohnortnahe
Versorgung auch in Regionen, in denen der Hausarzt nicht taglich vor Ort sein kann®, erklart Dr.
Stefan Zutz, Vorsitzender des HAV MV. ,Die enge personliche Verbindung zwischen Hausarzt
und HERA-MV-Mitarbeiterin sorgt dafur, dass Patienten umfassend und sicher betreut werden.
Hohe Qualitatsstandards, klar definierte Aufgabenbeschreibung und digitale Vernetzung durch
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Videoassistenz und gemeinsamen Zugriff auf die Praxisverwaltungssoftware garantieren eine
umfassende Betreuung.” so Zutz weiter.

Das Versorgungskonzept bietet daher gleich mehrere Vorteile:

1.

2
3
4.
5

Entlastung der Hausarztpraxen durch vermehrte Ubernahme delegationsfahiger Leistungen
Schnittstellenmanagement der medizinischen und pflegerischen Bedarfe

Sicherung der Qualitat durch qualifizierte Schulungen und arztliche Supervision

Nutzung der elektronischen Patientenakte (ePA) und digitaler Tools

Erhohung der wohnortnahen Versorgungskapazitaten durch mogliche Nutzung von geeig-
neten ausgelagerten Praxisraumen

Der HAV MV ruft alle Akteure im ambulanten Gesundheitsbereich dazu auf, die Umsetzung
dieses Modells in Mecklenburg-Vorpommern aktiv zu unterstutzen. Dabei geht es neben den
notwendigen Ausbildungsangeboten tber die Arztekammer MV vor allem um die Umsetzung im
landlichen Raum. Hier sind Kommunen zur Bereitstellung von geeigneten Raumlichkeiten auf-
gefordert, die Kassenarztliche Vereinigung zur wirtschaftlichen und sicheren Abrechenbarkeit
und die gesetzlichen Krankenkassen zur Unterstutzung dieses neuen Versorgungskonzeptes
aulderhalb der bisherigen Regelversorgung.
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