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Anlage 5j Förderung von Physician Assistant 
 

§ 1 
Versorgungssituation 

 
Zur Sicherstellung der ambulanten ärztlichen Versorgung, insbesondere in strukturschwachen und 
ländlichen Regionen, gewinnt der Einsatz von Physician Assistants (P. A.) zunehmend an 
Bedeutung. P. A. übernehmen delegierbare ärztliche Tätigkeiten, unterstützen bei Diagnostik, 
Therapie und Patientenmanagement und tragen damit wesentlich zur Entlastung der Ärzte sowie 
zur Verbesserung der Versorgungsqualität bei. 
 
Durch die Integration von P. A. in das ambulante Praxisteam werden zusätzliche 
Versorgungskapazitäten geschaffen, die insbesondere in Regionen mit eingeschränkter Facharzt-
Erreichbarkeit eine wohnortnahe Betreuung ermöglichen. P. A. unterstützen bei 
Diagnostikvorbereitung, Verlaufs- und Therapiekontrollen, Patienten-Management (z. B. Chroniker-
Programme, Nachsorge, Recall), Koordination von Schnittstellen und Hausbesuchen. Somit wird die 
Versorgung kontinuierlicher, strukturierter und patientennäher gestaltet. 
 
Die Förderung zielt darauf ab Vertragsärzte gezielt zu entlasten, damit diese sich auf ihre 
Kernkompetenzen, z. B. komplexe Diagnostik- und Therapieentscheidungen, konzentrieren können. 
Gleichzeitig verbessert sich die Versorgung der Patienten durch standardisierte Abläufe, bessere 
Erreichbarkeit und regelmäßige Betreuung.  
 
Durch die Förderung der in § 3 Abs. 2 genannten Fachgebiete werden Anreize geschaffen, das neue 
Berufsbild der P. A. gezielt in der ambulanten vertragsärztlichen Versorgung einzusetzen. Damit 
wird ein wesentlicher Beitrag zur Stabilisierung, Erweiterung und Qualitätssteigerung der 
ambulanten Versorgung in Thüringen geleistet, mit dem klaren Fokus auf den Nutzen für Patienten. 
 
 

§ 2 
Messbarkeit und Ziele der Förderung 

 
(1) Ziel der Förderung ist es, den Einsatz von P. A. in der ambulanten Versorgung zu stärken und 

damit einen Beitrag zur Verbesserung der ärztlichen Versorgung insbesondere in 
strukturschwachen Regionen zu leisten. 
 

(2) Durch die Förderung sollen insbesondere  

a) die Delegation ärztlicher Tätigkeiten in der ambulanten Versorgung ausgebaut, 

b) die ärztliche Tätigkeit entlastet und zusätzliche Behandlungskapazitäten geschaffen sowie 

c) die Versorgungssituation in unterversorgten und von Unterversorgung bedrohten Gebieten 
verbessert werden. 

 
(3) Um die Verbesserung der Versorgung messen zu können, prüfen und bewerten die 

Vereinbarungspartner insbesondere  

a) die Entwicklung der Anzahl der Praxen mit einer geförderten P. A., 

b) die Entwicklung der gemeldeten TSS-Termine der geförderten Praxen, 

c) die Entwicklung der Anzahl der Patienten, die durch eine P. A. 
(mit-)betreut werden sowie 

d) die Entwicklung der Anzahl der Behandlungsfälle in den geförderten Praxen. 

 
(4) Zur Bewertung der Zielerreichung werden auf der Grundlage des Jahres 2025 als Basiszeitraum 

für die Vergleichsbetrachtung folgende Zielparameter je geförderter Praxis berücksichtigt:  

a) Die Anzahl der gemeldeten TSS-Termine der geförderten Praxis soll sich gegenüber dem 
Vergleichsquartal um 60 TSS-Termine erhöhen. 

b) Die Anzahl der Behandlungsfälle der geförderten Praxen soll sich erhöhen. 
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§ 3 
Umsetzung und Laufzeit der Förderung 

 
(1) Die Förderung erfolgt ausschließlich nach Antrag und Genehmigung durch die KVT.  

 
(2) Die KVT ist für die Ausgestaltung und Umsetzung der Förderbedingungen verantwortlich. 

 
(3) Die Förderung ist zunächst beschränkt auf folgende Fachgruppen: 

a) Dermatologen, 

b) HNO-Ärzte, 

c) Kardiologen und 

d) Hausärzte. 

 
(4) Die Förderung soll vorrangig  

a) in Planungsbereichen erfolgen, für die nach § 100 Abs. 1 Satz 1 SGB V festgestellt wurde, 
dass eine ärztliche Unterversorgung eingetreten ist oder droht, oder nach § 100 Abs. 3 
SGB V festgestellt wurde, dass ein zusätzlicher lokaler Versorgungsbedarf besteht oder 

b) im hausärztlichen Bereich in allen Planungsbereichen erfolgen, die einen Versorgungsgrad 
unterhalb 100 Prozent aufweisen. 

 
(5) Es erfolgt ein Zuschlag in Höhe von 10 € auf jede abgerechnete Versicherten- oder 

Grundpauschale einer gemäß Abs. 3 förderungswürdigen Fachgruppe. Die Förderung ist je 
Praxis (Hauptbetriebs- inkl. Nebenbetriebsstätte) auf maximal 10.000 € pro Quartal begrenzt.  

 
(6) Die Behandlungsfälle der Patienten, die durch P. A. (mit-)betreut werden sind durch die jeweilige 

Praxis mit der Pseudo-GOP 99492 zu kennzeichnen. 
 
(7) Die Zuschläge für die oben genannten GOP werden mit der Pseudo-GOP 99493 

gekennzeichnet und von der KVT umgesetzt. 
 

(8) Die Finanzierung der Förderung erfolgt außerhalb der MGV gemäß Teil 4. 
 

(9) Eine Bewertung der Zielerreichung erfolgt durch die Vereinbarungspartner nach Vorlage von 
acht Abrechnungsquartalen, beginnend ab dem 1. Quartal 2026. Die Vereinbarungspartner 
werden die weitere Entwicklung in Vorbereitung der Verhandlungen für das Jahr 2029 
betrachten. Sofern sich zwischenzeitlich Änderungen im EBM ergeben, werden die 
Auswirkungen geprüft.  
 

 


