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Aktuelle Trends im Gesundheitswesen

. = hoher Altersdurchschnitt in der Arzteschaft
m = Arztlicher Nachwuchsmangel
= Veranderte Arbeitsmodelle

. Fachkraftemangel (MFA etc.) . demografischer Wandel ...
erhohte Morbiditat und .-.

= weniger Arzte Pflegebedirftigkeit

= mehr Patienten
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Derzeitige Situation in den Praxen der niedergelassenen Arzteschaft

Praxen werden belastet durch: ]
Diagnosestellung
. Birokratie » und Behandlung
II.  Unzureichende Digitalisierung riicken in den Hintergrund!
Ill. Koordinationsleistungen (u.a. Sozialberatung)

IV. medizinisch unnétige Arzt-Patienten-Kontakte

—

© freepik
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KVWL Start des Modellprojektes ,Physician Assistants in der
ambulanten Versorgung”

Ihre bestmdgliche Behandlung

liegt uns sehr am Herzen!

Wir verstarken unser Team mit

einem Arztassistenten, der .

den Arzt bei einer Vielzahl . PrOIEktStart 01.04.2023
medizinischer Aufgaben unter-

stiitzt. Der Physician Assistant

T e = Kooperationsprojekt mit der EU FH (Standort Rheine) und der Deutschen

ein neuer durch ein Hochschul-

studium fachiich hochquali- Gesellschaft Physician Assistant (DGPA)

fizierter Beruf.

= Absolventen des Studiengangs PA wurden mit 10 ausgewdahlten Praxen

P h yS | C | an ,gematched"

A S S | Sta nt = Enge Begleitung durch das Praxisorganisations-Team
Ein neuer Beruf in der Arztpraxis =  Evaluation durch das ZI
Sie haben noch Fragen? ’
N e S0 e P g ¢ Teampraxis
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,Weg von klassischen Strukturen, hin zu einer Teampraxis®

. Mehr zeitliche Kapazitaten

. Leistungserweiterung der Praxen Teampraxis

. Bessere Behandlung der Patienten

VERAH/EVA . : N
= Karriereoptionen fur MFA

. Ubernahme von mehr Verantwortung

= Attraktivere Arbeitsbedingungen

Im Dienst der Medizin.
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Zwischenfazit Projekt
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grol3e Akzeptanz seitens der Patienten

positive Aufnahme im Praxisteam durch weiteren Behandler

Ubernahme von bis zu 30% der Patientenkontakte

grolRe Zufriedenheit bei allen PA mit der Tatigkeit im ambulanten Bereich
Bereitschaft weiteren PA in der Praxis zu beschaftigen

erste Verbesserung der Patientenversorgung ersichtlich

Dr. Volker Schrage
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KVWL Regelung
PAs kdnnen bis zu 15 % berlcksichtigt werden
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Vorausgesetzt, der PA wurde der KVWL gemeldet
pro Arzt (LANR) kdnnen max. 2 PAs gemeldet werden

zwei Arzte kdnnen sich einen PA anteilig beriicksichtigen lassen

Dr. Volker Schrage, stellv. Vorstandsvorsitzender

(PA)

GR Code nur Tor ~Gebraveh

. Bitte fiillen Sie alle nachstehenden Felder
l vollstandig aus.

Name und Bezeichnung der anstellenden Praxis |
der BAG / der MVZ-Trigergesellschaft:

Name des Arztes, dem der PA zugeordnet ist

Anschrift Betriebsstatte (Stralle, Postleitzahl)

LANR (9-stellig)

BSNR:
Telefon-Nr.:
Fax:

E-Mail:

des Physici istant |

Anrede

Name

Vorname

Geburtsdatum

Beschaftigungsbeginn

Beschéftigungsumfang Std.
pro Woche

Bildungsabschluss und Datum
Urkunde bitte in Kopie beifugen
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Arzt
? PA
Entlastung durch * e a’ﬂ - Physician Assistant
arztliches Personal ; oy &
Weiterbildungsassistenz -
oder angesteliter Arzt e Q

-

MFA

Medizinische
Fachangestellte

Entlastende
Versorgungsassistenz

Digi-Managerin

MFA-entlastende
Assistenz

VERAH

Versorqungsassistenz
in der Hausarztpraxis

Teampraxis - Praxisteam (kvwl.de)

Im Dienst der Medizin.
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https://publikationen.kvwl.de/teampraxis-praxisteam/68754626?password=
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Ausblick ...

Notwendige rechtliche Anpassungen
. Rechtsichere Auflistung aller Tatigkeiten (SGB V), die nur vom Arzt ausgefihrt werden kénnen.

. Uberarbeitung des Bundesmantelvertrages (Anlage 8 & 24), die Optionen fiir eine zeitgeméaRe Delegation und
Kooperation mit anderen medizinischen Berufsbildern schafft.

. Erweiterung der Gebuhrenordnung, die bisher keine Strukturzuschlage fur hoher qualifiziertes Personal in den
Praxen enthalt.

- Der ambulante Sektor wird sinnvolle Vorschléage erarbeiten.
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Losungsansatze im EBM

|. Abschaffung der verpflichtenden Vorgabe eines personlichen Arzt-Patienten-Kontaktes
Il.  Praxis-Patienten-Kontakt statt Arzt-Patienten-Kontakt - Teampraxis

IIl. Vorhaltevergttung flir Teampraxen

Seite 10 Dr. Volker Schrage Im Dienst der Medizin.
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I.  Abschaffung der verpflichtenden Vorgabe eines personlichen Arzt-Patienten-Kontaktes

= Die verpflichtende Vorgabe eines personlichen Arzt-Patienten-Kontaktes fur die Abrechnung der Versichertenpauschale
konnte fur viele Sachverhalte abgeschafft werden.

= Zu prufen ware dies fur
= Wiederholungsrezepte (insbesondere unter e-Rezept-Bedingungen)
= bestimmte Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (Indikationen und Bedingungen wéren festzulegen)

= bestimmte Uberweisungen (Indikationen und Bedingungen waren festzulegen)

Fazit: Der derzeitige Anreiz, den Patienten in jedem Fall kurz zu sehen, um die Versichertenpauschale abrechnen zu
kénnen, wirde hierdurch fir viele Falle reduziert werden.
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Praxis-Patienten-Kontakt statt Arzt-Patienten-Kontakt -> Teampraxis

Der personliche Arzt-Patienten-Kontakt (APK) als Voraussetzung zur Abrechnung der Versichertenpauschale wird ersetzt
durch den Praxis-Patienten-Kontakt (PPK).

Prufung, welche weiteren Leistungen des EBM als ,Praxisleistung” definiert werden kénnten, d.h. der persénliche Arzt-
Patienten-Kontakt kann durch Praxis-Patienten-Kontakt ersetzt werden z.B. auch telemedizinische Leistungen

Patientenkontakt kann durch nichtérztliche Praxismitarbeitende erbracht werden, sofern keine zwingend persoénlich zu
erbringende &rztliche Leistung erbracht werden muss.

Aber: auch ohne Arzt-Patienten-Kontakt ist arztliche Anleitung, Supervision und Intervention Grundvoraussetzung fir die
Erbringung der Leistung

Risiko: Neukalkulation der EBM-Bewertung der Leistungen kdnnte zur Abwertung fuhren. Zur Aufrechterhaltung der
Versorgung ist eine mindestens gleichbleibenden Bewertung erforderlich, damit weniger Arzte zukiinftig eine gleichbleibende
Anzahl von Patienten behandeln konnen.

Dr. Volker Schrage Im Dienst der Medizin.
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Fazit:

= Der Praxis-Patienten-Kontakt anstelle des personlichen Arzt-Patienten-Kontaktes als Abrechnungsvoraussetzung ware bei
gleichbleibenden EBM-Bewertungen ein wirksames Instrument zur Lésung von Versorgungsproblemen.

= Die mit der ,jahresbezogenen hausarztlichen Versorgungspausche® verbundenen Ziele lassen sich auch durch die
Einflhrung eines Praxis-Patienten-Kontakt erreichen. Organisatorische Hirden (u.a. Einschreibesystem) lieRen sich somit

vermeiden.

Im Dienst der Medizin.
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lll. Vorhaltevergitung fur Teampraxen

. Vergutung von Personalkostenunterschieden von Teampraxen (ggf. ja nach Anzahl und Qualifikation der
beschaftigten Mitarbeiter*innen (PA, NaPA...)

. Fallbezogene Vorhaltepauschale (vgl. NaPA)

. Unabhé&ngig von erbrachten und abgerechneten Leistungen

Seite 14 Dr. Volker Schrage
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Delegation und Kooperation

[

Teampraxis

Kooperation J

Delegation

\

Amb. Pflege,
Heilmittelerbringer,
etc.

VERAH/EVA
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




Kassenarztllche
Verelmgung
Westfalen-Lippe
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Mdogliche Tatigkeitsfelder
PA in der Allgemeinmedizin (1/2)

= Durchsicht und Weiterverarbeitung Laborbefunde
und eingehende Arztbriefe

=  Neupatientenannahme: Aufnahme, Ganzkérperstatus,
Sichtung mitgebrachte Befunde, Mediplan

=  DMP-Sprechstunde

=  Betreuung chronisch kranker Patient*innen (z.B. Parkinson,
COPD, etc.)

=  Teilnahme an der Akutsprechstunde It. SOP

Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen
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Mdogliche Tatigkeitsfelder
PA in der Allgemeinmedizin (2/2)

= Durchfiihrung von Sondervertrdgen z.B. Pravention
von Begleiterkrankungen bei Diabetes etc.

=  Befundung Lufu, EKG
= Hausbesuche
=  Erstellung Reha-Antrage

= Koordination und Kommunikation der Therapie bei
Schwerbehinderung, Geriatrische Patienten, Palliativpatienten

=  Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

o . L)
e Adg‘Stock}ﬁ_}A?)@‘t Blutdruck_Marc Wiegelmann
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Erfahrungsaustausch 14. Juni 2023 Erfahrungsaustausch 22.11.2023

Nach zwei Monaten Ubernahmen die PAs ... Leistungen, die dazu gekommen sind...
. Infektsprechstunden = Vorbereitende Sonographien
. Hausbesuche = Akutsprechstunde
= Wundversorgung . Aufklarungsgespréache
. DMP . Heimbetreuung
. Hyposensibilisierungen =  Sichtung Laborbefunde
. Impfungen = Teilnahme an wissenschaftlichen Studien
=  Langzeit-EKG (und Auswertung) = Ausfullen von Antragen (Reha, VA,
Kommune)

Seite 19
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