Anlage 5j zur Vereinbarung zur vertragsarztlichen Vergutung in Thuringen mit Wirkung fir das Jahr 2026

Anlage 5j Forderung von Physician Assistant

§1

Versorgungssituation

Zur Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung, insbesondere in strukturschwachen und
landlichen Regionen, gewinnt der Einsatz von Physician Assistants (P.A.) zunehmend an
Bedeutung. P. A. Ubernehmen delegierbare arztliche Tatigkeiten, unterstitzen bei Diagnostik,
Therapie und Patientenmanagement und tragen damit wesentlich zur Entlastung der Arzte sowie
zur Verbesserung der Versorgungsqualitat bei.

Durch die Integration von P.A. in das ambulante Praxisteam werden zusatzliche
Versorgungskapazitaten geschaffen, die insbesondere in Regionen mit eingeschrankter Facharzt-
Erreichbarkeit eine  wohnortnahe Betreuung ermdglichen. P.A. unterstitzen 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 patientennaher gestaltet.

Die Forderung zielt darauf ab Vertragsarzte gezielt zu entlasten, damit diese sich auf ihre
Kernkompetenzen, z. B. komplexe Diagnostik- und Therapieentscheidungen, konzentrieren kdnnen.
Gleichzeitig verbessert sich die Versorgung der Patienten durch standardisierte Ablaufe, bessere
Erreichbarkeit und regelmafRige Betreuung.

Durch die Forderung der in § 3 Abs. 2 genannten Fachgebiete werden Anreize geschaffen, das neue
Berufsbild der P. A. gezielt in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung einzusetzen. Damit
wird ein wesentlicher Beitrag zur Stabilisierung, Erweiterung und Qualitatssteigerung der
ambulanten Versorgung in Thiringen geleistet, mit dem klaren Fokus auf den Nutzen fiir Patienten.

§2

Messbarkeit und Ziele der Férderung

(1) Ziel der Forderung ist es, den Einsatz von P. A. in der ambulanten Versorgung zu starken und
damit einen Beitrag zur Verbesserung der arztlichen Versorgung insbesondere in
strukturschwachen Regionen zu leisten.

(2) Durch die Forderung sollen insbesondere
a) die Delegation arztlicher Tatigkeiten in der ambulanten Versorgung ausgebaut,
b) die arztliche Tatigkeit entlastet und zusatzliche Behandlungskapazitaten geschaffen sowie

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

(3) Um die Verbesserung der Versorgung messen zu kdénnen, prufen und bewerten die
Vereinbarungspartner insbesondere

a) die Entwicklung der Anzahl der Praxen mit einer geférderten P. A.,
b) die Entwicklung der gemeldeten TSS-Termine der geférderten Praxen,

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

d) die Entwicklung der Anzahl der Behandlungsfalle in den geférderten Praxen.

(4) Zur Bewertung der Zielerreichung werden auf der Grundlage des Jahres 2025 als Basiszeitraum
fur die Vergleichsbetrachtung folgende Zielparameter je geférderter Praxis bertcksichtigt:

a) Die Anzahl der gemeldeten TSS-Termine der geférderten Praxis soll sich gegentber dem
Vergleichsquartal um 60 TSS-Termine erhéhen.

b) Die Anzahl der Behandlungsfalle der geférderten Praxen soll sich erhéhen.
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(4)

§3
Umsetzung und Laufzeit der Forderung

Die Forderung erfolgt ausschlieRlich nach Antrag und Genehmigung durch die KVT.
Die KVT ist fur die Ausgestaltung und Umsetzung der Férderbedingungen verantwortlich.

Die Forderung ist zunachst beschrankt auf folgende Fachgruppen:
a) Dermatologen,

b) HNO-Arzte,

c) Kardiologen und

d) Hausarzte.

Die Forderung soll vorrangig

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

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

Es erfolgt ein Zuschlag in Hohe von 10 € auf jede abgerechnete Versicherten- oder
Grundpauschale einer gemafy Abs. 3 forderungswurdigen Fachgruppe. Die Férderung ist je
Praxis (Hauptbetriebs- inkl. Nebenbetriebsstatte) auf maximal 10.000 € pro Quartal begrenzt.

Die Behandlungsfalle der Patienten, die durch P. A. (mit-)betreut werden sind durch die jeweilige
Praxis mit der Pseudo-GOP 99492 zu kennzeichnen.

Die Zuschlage fir die oben genannten GOP werden mit der Pseudo-GOP 99493
gekennzeichnet und von der KVT umgesetzt.

Die Finanzierung der Férderung erfolgt auRerhalb der MGV gemaR Teil 4.

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 fur das Jahr 2029
betrachten. Sofern sich zwischenzeitlich Anderungen im EBM ergeben, werden die
Auswirkungen gepruft.
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