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Die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) vertritt die Interessen von
mehr als 16.000 niedergelassenen Vertragsdrzten und Psychotherapeuten mit mehr als
9.000 Praxen in Westfalen-Lippe. Die KVWL schlieft fur ihre Mitglieder Vertrage mit den
gesetzlichen Krankenkassen, rechnet die Leistungen ab und verteilt das Honorar an die
Niedergelassenen. Fur die Blrgerinnen und Barger gewahrleistet die KVWL eine am Bedarf
orientierte, wohnortnahe ambulante medizinische Versorgung von hoher Qualitat. Mit rund
2.000 Mitarbeitenden, davon etwa die Halfte im Notfalldienst Beschaftigter, ist die KVWL
eine der gropten Kassendrztlichen Vereinigungen in Deutschland.

Mehr: www.kvwl.de/kvwl
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Pressemitteilung

+An der Teampraxis fiihrt kein Weg vorbei"
KVWL stellt Modell fur die ambulante Versorgung der Zukunft vor

Dortmund, 09.09.2024 - Die Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)
hat heute ein Positionspapier zum Zukunftsmodell ,,Teampraxis" vorgestellt. Sie soll
ein wesentlicher Baustein sein, kiinftige ambulante Versorgung zu sichern. Zugleich
zeigt eine Blitzumfrage unter den KVWL-Mitgliedern: Das Thema Gewalt in den Praxen
kann zu einem ernsthaften Sicherstellungsproblem fiihren.

. Wir steuern mit der Anspruchshaltung der Bundespolitik auf ein grof3es Sicherstellungspro-
blem zu, weil es flr eine 24/7-Versorgung schlicht zu wenig Personal gibt, das die Behand-
lung der Patienten anndhernd stemmen kann”, erklart Dr. Dirk Spelmeyer, Vorstandsvor-
sitzender der KVWL. Dr. Volker Schrage, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVWL,
ergdnzt: ,,Umso wichtiger ist es fiir die niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten, ihre
Praxis zukunftsfahig zu organisieren - an der Teampraxis fuhrt hier kein Weg mehr vorbei."

Dr. Spelmeyer: , Patienten mdchten einfach, dass ihnen so schnell wie mdglich geholfen
wird. Dagegen wird die Arbeitsbelastung der Niedergelassenen und ihrer Praxisteams we-
gen Uberbiirokratisierung, Regressen und mehr immer gréfer. Auch mit Blick auf die alters-
bedingt schrumpfende Zahl der Arzte kann es keine medizinische 24/7-Betreuung geben,
wie es sich die Bundespolitik derzeit vorstellt. Somit missen wir unsere bestehenden Pra-
xisstrukturen Uberdenken - in Richtung kooperativer Praxisformen wie der Teampraxis."

Land der Praxisnetze - Land der Teampraxis?

Dr. Volker Schrage, stellvertretender Vorstandsvorsitzender, erklart: ,,Ja, der Trend geht
eindeutig hin zu Kooperationen. Das haben wir in Westfalen-Lippe frih durch Praxisnetze
gefordert.”

Allein die Zahlen hinter den Praxisnetzen in Westfalen-Lippe zeigen schon ihren grof3en
Stellenwert: So arbeiten rund 1.600 Praxisteams mit insgesamt mehr als 2.100 Arzten

und Psychotherapeuten fachlbergreifend zusammen. Sie versorgen rund drei Millionen
Patienten. Zu den Aufgaben der Netze gehoren unter anderem der Auf- und Ausbau der
sektorentbergreifenden Zusammenarbeit sowie die Definition und Umsetzung einheitlicher
Qualitatsstandards. Alle Anstrengungen verfolgen dabei das Ziel, durch eine kooperative,
wohnortnahe ambulante medizinische Versorgung die Qualitat und die Effizienz zum Wohle
der Patienten zu steigern.
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Dr. Schrage: , Jetzt geht es um die starkere Vernetzung innerhalb der Praxisteams. Dort
setzt das Konzept der Teampraxis an: mit Arzten sowie qualifiziertem Personal, das den Pra-
xis-Ablauf mapgeblich mitgestaltet und patientenorientierter ausrichtet. Denn die Arztzeit
ist knapp. Darum brauchen wir unterschiedliche Experten. Dabei ist klar definiert: Die end-
gultige Entscheidung trifft immer der Arzt. Davon profitieren alle, Praxen und Patienten."

Neben Medizinischen Fachangestellten, kurz MFA, sind in den haus- und facharztlichen
Praxen zum Beispiel die ,,erweiterte Versorgungsassistenz in der Hausarztpraxis” (VERAH)
oder die ,nichtarztliche Praxisassistenz” (NaPA) im Einsatz. Dr. Schrage: ,,Sie alle Uber-
nehmen schon heute viele Tatigkeiten, die uns als Arzte massiv entlasten: Seien es die
klassische Blutabnahme, Impfungen oder die teilweise sehr zeitintensiven Hausbesuche. Die
Zusammenarbeit mit diesen medizinischen Berufen funktioniert reibungslos, wird von den
Patienten geschatzt und ist Iangst gelebte Realitat.”

Neben den etablierten Weiterbildungsmaoglichkeiten fur die MFA kommen derzeit neue
Berufsbilder im Sinne der Teampraxis hinzu. Ein Beispiel sind die Physician Assistants, kurz
PA. Ein PA kann nach Abschluss seines sechssemestrigen Studiums Anamnesen und Unter-
suchungen durchfihren, Patienten umfassend beraten, sie Uber Eingriffe aufkldren oder
Mafnahmen und Befunde erkldren. Dr. Schrage: ,,Die KVWL hat den hohen Stellenwert und
das Leistungsvermdgen eines PA flr die ambulante Versorgung sehr schnell erkannt.”

Um dieses neue Berufsbild nachhaltig in die westfdlisch-lippische Versorgung zu integrie-
ren, hat die KVWL ein Modellprojekt in Kooperation mit der Europdischen Fachhochschule
(EUFH) Rheine und der Deutschen Gesellschaft flur Physician Assistants (DGPA) gestar-

tet. Seit April 2023 werden Absolventen des PA-Studiengangs mit insgesamt zehn aus-
gewahlten Praxen in Westfalen-Lippe eingesetzt. Das Zentralinstitut der Kassenarztlichen
Versorgung (Zi) evaluiert das Projekt. Schrage erldutert: ,,Bessere Aufstiegschancen und
Arbeitsbedingungen, ndher und dauerhaft am Patienten arbeiten, eine familiare Arbeitsat-
mosphare - darum moéchten Physician Assistants gerne im ambulanten Sektor arbeiten. Sie
kénnen flur den Erhalt vieler Praxen sorgen - gerade in landlichen Regionen, die in Westfa-
len-Lippe eine wesentliche Rolle spielen.”

Dr. Schrage macht klar: ,,Eine wesentliche Grundlage dafir, dass der Einsatz von PA greifen
kann, ist eine ausreichende Finanzierung.” Bisher gilt der Arzt-Patienten-Kontakt (APK) -
personlich oder in einer Videosprechstunde - als Voraussetzung fur die Abrechnung der
Versichertenpauschale. Bei der Versichertenpauschale handelt es sich um eine Vergitung,
die gem&p Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A) einmal je Quartal beim ersten Arzt-Patien-
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ten-Kontakt abgerechnet werden kann. Das qgilt aber nicht flr die eigenstandige Behand-
lung durch qualifizierte Mitarbeitende ohne Hinzuziehen des Arztes. ,,Physician Assistants
konnen bei Hausbesuchen oder in der Praxis in Absprache aber jeden flnften Patienten-
kontakt Gbernehmen und ermdglichen dem Arzt und der Arztin so eine enorme Zeiterspar-
nis von bis zu 20 Prozent!", unterstreicht Schrage. Der Knackpunkt: Derzeit kann dafir die
Versichertenpauschale nicht zufriedenstellend abgerechnet werden. ,,Wir setzen uns des-
wegen fur den Praxis-Patienten-Kontakt ein”, sagt Dr. Schrage. Sein Appell an die Bundes-
politik: ,,Diese Anderung in der Vergiitungssystematik wiirde dazu beitragen, die eigentliche
Praxisleistung zu honorieren - nicht notwendige Arzt-Patienten-Kontakte kdnnten deutlich
reduziert werden."

Zunehmende Gewalt in Praxen

Bei all den Bestrebungen nach innovativen und nachhaltigen Sicherstellungskonzepten
blickt der KVWL-Vorstand mit Sorge auf die zunehmende Gewalt in den Praxen: Beleidigun-
gen, Bedrohungen, Beldastigungen gehoren fir viele Praxisteams inzwischen zum Arbeits-
alltag. Die Ergebnisse einer KVWL-Blitzumfrage, an der sich rund 760 Mitglieder beteiligt
haben, sind alarmierend. So gab ein Viertel der Teilnehmenden an, dass sie aufgrund ver-
baler oder korperlicher Gewalt schon einmal dartber nachgedacht haben, ihre Praxis auf-
zugeben. Weiteres Warnsignal: Fast 20 Prozent der Teilnehmenden finden aufgrund von
Gewalterfahrungen nicht genligend Praxispersonal.

Dr. Spelmeyer: ,,Diese Zahlen machen uns sehr nachdenklich. Klar ist: Es handelt sich um
ein bundesweites Problem, das wir nur gemeinsam l6sen kénnen. Auch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung hat dazu alle Praxen in Deutschland befragt. Die Ergebnisse sollen im
Laufe der Woche veroffentlicht werden; der Trend geht insgesamt in eine dahnliche Rich-
tung. Vor allem verbale Gewalt und psychischer Druck werden als grof3e Probleme angese-
hen. Das bedeutet fir die Sicherstellung einer ambulanten medizinischen Versorgung leider
nichts Gutes. Einige Kollegen Uberlegen offenbar: Wie lange tue ich mir das noch an? Und
wie finde ich vor diesem Hintergrund Uberhaupt noch Personal?"

Dr. Schrage: ,,Das Modell der Teampraxis zeigt eindrucksvoll, welche erheblichen Vorteile
ein konstruktives Miteinander haben kann. Ich bin davon Uberzeugt, dass sich dieser Ansatz
auch gut auf unsere Gesamtgesellschaft Gbertragen lasst. Denn wie in der Teampraxis gilt
auch im alltaglichen Leben: Es kann nur miteinander funktionieren - nicht gegeneinander.”
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~Respektvoller Umgang"

Neben mdglichen strafrechtlichen Konsequenzen, die der Gesetzgeber klar definieren und
umsetzen muss, formuliert der KVWL-Vorstand einen gemeinsamen Appell: ,,Wir alle mUs-
sen dringend wieder zu einem respektvollen Umgang zurtckkehren. Wir missen fir uns
als Gesellschaft klar definieren, dass es beim Thema Gewalt null Toleranz geben darf. Diese
Werte und Regeln missen wir leben. Und zwar jeden Tag im Jahr. Jeder fir sich, alle ge-
meinsam. Dann konnen wir wieder in ein ruhigeres Fahrwasser zurickfinden.” -SL/SK/DM

INFO
Weitere Informationen zur Teampraxis finden Sie im beigefligten Positionspapier und auf
www.kvwl.de/themen-a-z/teampraxis.
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Die Teampraxis -
Mehr Delegation und Kooperation in der
ambulanten Versorgung

Einfiihrung

Seit Jahrzehnten wird eindringlich vor den Folgen des demographischen Wandels gewarnt -
schon heute ist jeder zweite Deutsche Uber 45 und jeder Flnfte dlter als 66 Jahre. Gesund-
heitlicher Fortschritt und verdnderte Lebensbedingungen sorgen zudem daflr, dass die Zahl
der Uber 80-Jahrigen ebenfalls kontinuierlich anwachsen wird.

Das deutsche Gesundheitssystem braucht konkrete Antworten auf die Herausforderungen,
die mit dem demographischen Wandel einhergehen. Nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes sind 30 Prozent der Medizinerinnen und Mediziner dlter als 55 Jahre. Abnehmen-
de personelle Ressourcen in allen medizinischen Bereichen, mangelnde Nachwuchsgewin-
nung und steigender Fachkraftemangel in medizinischen Berufen stehen einer immer alter
werdenden Gesellschaft gegenUlber, die kiinftig eine erhéhte Morbiditat aufweisen wird.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind unmittelbar von diesen groffen gesellschaftlichen
Veranderungen betroffen. Der ambulante Versorgungsbereich wird sich angesichts dieser
einschneidenden Entwicklungen verandern und weiterentwickeln missen. Ein ,,Weiter so*
kann es nicht geben. Andernfalls ist der aktuelle hohe Standard in der medizinischen Versor-
gung nicht mehr zu gewahrleisten.

Reaktion des ambulanten Sektors - Etablierung fortschrittlicher Teamstrukturen

Eine Mdglichkeit, drohenden Versorgungsengpadssen entgegenzuwirken und die ambulante
Versorgung von morgen zu sichern, ist der vermehrte Einsatz von Delegation und Koope-
ration in sogenannten 71 ,,Teampraxen”. Die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL) ist davon Uberzeugt, dass eine engere Zusammenarbeit mit weiteren medizinischen
Berufen (u.a. auch akademisierten Berufen) innerhalb einer Teampraxisstruktur zu einer
verbesserten Versorgung beitragen kann. Das ist ein Paradigmenwechsel, der die herkdmm-
liche Arbeitsweise in den Praxen deutlich verdndern wird und durch den sich die ambulante
medizinische Versorgung gleichzeitig auch weiterentwickelt. Klassische Strukturen, in denen
die ambulant tatigen Arztinnen und Arzte alle Aufgaben in der Praxis eigenstandig iberneh-
men, mussen neu gedacht und GUberwunden werden. An die Stelle der so nicht mehr funktio-
nierenden Strukturen muss eine Teampraxis mit progressiver, effizienter und sachgerechter
Arbeitsteilung treten.
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Die 17 Kassenarztlichen Vereinigungen und die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
haben in einem gemeinsamen Positionspapier ,,KBV 2025" zu diesem Thema klar Stellung
bezogen und begrifen darin die Delegation arztlicher Leistungen an andere medizinische
Berufe. Nach diesen MaBstdben behalten Arztinnen und Arzte die gesamte Handlungsver-
antwortung fir das Behandlungsgeschehen, delegieren aber geeignete Teilleistungen an
qualifizierte Praxismitarbeitende. So findet im Praxisteam eine Kooperation auf Augenhdhe
zwischen den verschiedenen drztlichen und medizinischen Berufen statt.

Die Auslibung von Heilkunde ist ureigene Aufgabe aller Mediziner und insbesondere der
rund 160.000 niedergelassenen Arztinnen und Arzte in Deutschland. Dieser Grundsatz bleibt
von der Uberlegung einer erweiterten Zusammenarbeit mit medizinischen Berufen in Team-
praxen ausdrtcklich unberihrt.

Die realen Gefahren, die mit der Substitution arztlicher Leistungen einhergehen, sind hin-
langlich bekannt. Daher wird eine Substitution durch andere Berufsgruppen weiterhin konse-
guent abgelehnt. Delegation und Kooperation sind somit als Gegenstiicke zur Substitution
zu verstehen.

Die derzeitige Situation in den Praxen wird fiir die meisten niedergelassenen Arztinnen und
Arzte durch verschiedenste Begleiterscheinungen erschwert. Die eigentlichen Kernaufgaben
der arztlichen Tatigkeit - Diagnosestellung und Behandlung - riicken angesichts der zahlrei-
chen anderen erbrachten Aufgaben in den Hintergrund. Nicht nur Uberbordende Birokratie
und unzureichende Digitalisierung, sondern auch zahlreiche Koordinationsleistungen, die
jeden Tag unentgeltlich erbracht werden, binden wertvolle Ressourcen, die letztlich im Be-
handlungsalltag fehlen.

Darlber hinaus ist festzuhalten, dass die Mdglichkeiten einer fortschrittlichen Delegation an
medizinisches Personal noch nicht vollstandig ausgeschdpft werden. Besonders die unklaren
rechtlichen Rahmenbedingungen bremsen notwendige innovative Versorgungsansatze in
Teampraxen spurbar aus.

Gleichzeitig stehen dem ambulanten Sektor kiinftig neue und hochqualifizierte medizinische
Berufe zur Verfligung, die gerne mehr Verantwortung in der taglichen Versorgung tber-
nehmen mdchten. Diese Berufsbilder in den Versorgungsalltag einzubinden, ist eine grofe
Chance fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte zur Etablierung von Teampraxen.
Auperdem kann dadurch eine verldssliche sowie zukunftsorientierte Basis fir die ambulante
und wohnortnahe Versorgung geschaffen werden.
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Bereits heute ist weiterqualifiziertes medizinisches Personal in den haus- und facharztlichen
Praxen im Einsatz, wie die erweiterte Versorgungsassistenz in der Hausarztpraxis (VERAH)
oder die nichtarztliche Praxisassistenz (NaPA). Sie Gbernehmen dort vielfadltige Tatigkeiten,
seien es die klassische Blutabnahme, Impfungen oder die teilweise sehr zeitintensiven Haus-
besuche. Die Zusammenarbeit mit diesen medizinischen Berufen funktioniert reibungslos,
wird geschatzt und ist 1angst gelebte Realitat.

Neben den klassischen Weiterbildungsmdglichkeiten fir die Medizinischen Fachangestellten
etablieren sich auch neue medizinische Berufe, die in einer Teampraxis zum Einsatz kommen
kénnen.

Ein Beispiel ist der Physician Assistant (PA). Ein sechs- oder siebensemestriges Studium be-
fahigt den PA, vorbereitende Anamnesen und kérperliche Untersuchungen durchzufiihren.

Der PA berat Patientinnen und Patienten, klart sie Uber Eingriffe, diagnostische und thera-

peutische Mapnahmen auf oder erldutert ihnen Befunde.

AUFGABEN UND TATIGKEITEN EINES/R PA IN DER PRAXIS

Aufklarung, Beratung, Information

Vorbereitende Anamnese und Diagnostik

Korperliche Untersuchung

Auswertung von EKG, Lungenfunktion, Langzeit-Blutdruckmessung, Blutwerten etc.
Erarbeitung von Behandlungsplanen

Mit diesen medizinischen Kenntnissen fungiert der PA als Ergdnzung zum Arzt.

Die KVWL hat das Leistungsvermdgen eines PA in der ambulanten Versorgung erkannt. Um
dieses neue Berufsbild nachhaltig in die westfdlisch-lippische Versorgung zu integrieren,
initiierte die KVWL ein Modellprojekt in Kooperation mit der Europdischen Fachhochschule
(EUFH) Rheine und der Deutschen Gesellschaft fir Physician Assistants (DGPA). Seit April
2023 werden Absolventinnen und Absolventen des Studiengangs Physician Assistant in aus-
gewdhlten Praxen eingesetzt.

Das Zentralinstitut fr die Kassenarztlichen Versorgung (Zi) wird eine Evaluation dieses Mo-
dellprojektes vornehmen. Sie soll zeigen, welche Potenziale Delegation sowie Kooperation
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zwischen Arzt und Physician Assistant aufweisen und wie eine Verstetigung dieser Anstel-
lungsmadglichkeiten von hochqualifizierten medizinischen Berufen gelingen kann.

Eine bedarfsgerechte Versorgung in Teampraxen kann heutzutage allerdings nur gelingen,
wenn die voranschreitende Digitalisierung und die damit verbundenen digitalen Tools effizi-
ent eingesetzt werden.

Die KVWL mdchte die Digitalisierung zu einem Mehrwehrt fir Teampraxen machen, die
sowohl dem Praxisteam als auch den Patientinnen und Patienten zugutekommt. Seit 2023
bietet die KYWL erstmals eine vom BMG geférderte Fortbildung zur Digi-Managerin fur die
Etablierung von Digitalisierungsbeauftragten in Arztpraxen und psychotherapeutischen Pra-
xen an. Zielgruppe ist das nichtarztliche Praxispersonal.

Dieses praxisbezogene Projekt soll kiinftige Digi-Managerinnen dazu befahigen, den aktu-
ellen Digitalisierungsgrad der jeweiligen Praxis zu analysieren - im nachsten Schritt sollen
sie dann eine eigene Digitalisierungsstrategie entwickeln und neue Projekte anstof3en und
unterstitzen.

Starkeres Angebot in der Praxislandschaft

Die Weiterentwicklung der engen Zusammenarbeit in Praxisteams bietet weitere Vorteile,
vor allem Qualifizierungs- und Karriereoptionen fiir die Medizinischen Fachangestellten und
andere medizinische Berufsbilder. Der drohende Fachkraftemangel wird sich auch in diesen
Berufsbildern niederschlagen. Nur attraktive Arbeitsbedingungen, Karriereoptionen und
eine gute Bezahlung sichern die zuklnftige personelle Ausstattung der Praxen, die so drin-
gend bendtigt wird.

Teampraxis - das bedeutet vor allem: fortschrittliche Delegation und Kooperation mit wei-
terqualifiziertem Personal, Verbesserung der Versorgung sowie Betreuung der zahlreichen
Patientinnen und Patienten; nicht zuletzt auch eine Ausweitung des gesamten Praxisangebo-
tes und eine Optimierung der Prozesse (z.B. KPQM+ Lean Healthcare).

Neben der Etablierung von Teampraxen ist die Einbettung von weiterqualifiziertem medizini-
schem Personal in anerkannten Praxisnetzen eine zusatzliche Méglichkeit, Effizienzreserven
zu heben und die Qualitat der Versorgung durch grépere Einheiten bzw. Kooperationen zu
verbessern. Gerade jiingere Arztegenerationen messen einer engeren Zusammenarbeit mit
anderen Kolleginnen und Kollegen einen hohen Stellenwert bei. Im Zuge der gesetzgeberi-
schen Tatigkeiten (GVSG) zur Etablierung von Gesundheitsregionen und Gesundheitskiosken
ist es sinnvoll, die anerkannten Praxisnetze mit mehr Kompetenzen auszustatten, um regionale
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Besonderheiten zu berlcksichtigen und die Versorgung vor Ort zu starken. Auch die Anstel-
lung von medizinischem Personal bei anerkannten Praxisnetzen, die bisher rechtlich nicht
zuldssig ist, kénnte einen Mehrwert flr die regionale Versorgung bieten.

Ziele der erweiterten Zusammenarbeit in Teampraxen

Die vorangestellten Uberlegungen dienen dem Ziel, die ambulante medizinische Versorgung
auch kunftig sicherzustellen - eine Aufgabe, die der ambulante Sektor aber nur erfillen
kann, wenn Arbeitsabldaufe in Teampraxen verbessert und vereinfacht werden.

Das Arbeiten in einem Praxisteam und die damit einhergehende Arbeitsteilung im Sinne
einer Delegation und Kooperation werden im Praxisalltag zu spirbaren Entlastungen flhren:
Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte werden durch die Ubertragung von delegierbaren
Leistungen - wie etwa vorbereitenden Anamnesen, Versorgung von chronischen Wunden
oder Ubernahme von zeitintensiver Koordination ihrer Patientinnen und Patienten - zeitliche
Kapazitdten hinzugewinnen. Die arztlichen Kernkompetenzen riicken in Folge wieder in den
Vordergrund.

Die KVWL ist der Auffassung, dass diese splrbaren Entlastungen in den Praxen positive Fol-
geeffekte nach sich ziehen werden.

Allen voran kénnen die Patientinnen und Patienten, die eine enge Bindung zu den Praxis-
teams aufgebaut haben, kiinftig von den neuen Behandlungskapazitaten und angeboten pro-
fitieren. Die hinzukommenden Tatigkeitsfelder werden die neuen medizinischen Berufe in die
Lage versetzen, noch gezielter auf die Bedlrfnisse der Patienten und Patienten eingehen zu
kénnen. Dadurch wird sich auch die Akzeptanz flr diese neuen Berufsbilder weiter festigen.

Indem einfache medizinische und koordinative Leistungen durch andere medizinische Berufe
Ubernommen werden kénnen, steht fir die Niedergelassenen wieder die arztliche Primarta-
tigkeit im Vordergrund. Damit steigt auch die Attraktivitat der Niederlassung nachhaltig.

Gerade in Zeiten von eklatantem Nachwuchsmangel, einem zunehmenden Trend von an-
stellungswilligen Medizinerinnen und Medizinern sowie der schwierigen Suche nach einer
Praxisnachfolge, gewinnt die neue Arbeitsteilung eine besondere Bedeutung: eine Signalwir-
kung, die bei niederlassungswilligen Arztinnen und Arzten viele positive Reaktionen hervor-
rufen wird.
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Rechtliche Rahmenbedingungen und Finanzierung

Eine erfolgreiche Delegation arztlicher Tatigkeiten hangt von zwei wesentlichen Voraus-
setzungen ab: Zum einen muss die Aufgabe sowohl sachlich als auch persdnlich delegierbar
sein. Welche Leistungen sachlich delegierbar sind, ist rechtlich bisher nicht abschliefend
definiert. Nur wenn Leistungen unter einem Arztvorbehalt stehen, kann keine Delegation er-
folgen. Eine erste Orientierung bieten die Anlagen 8 und 24 des Bundesmantelvertrages. Fur
die Strukturierung einer Teampraxis sind diese Ausfiihrungen jedoch nicht ausreichend. An
dieser Stelle muss Klarheit geschaffen werden, welche Leistungen von medizinischen Beru-
fen ausgeflihrt werden kénnen und welche weiterhin allein von einem Arzt erbracht werden
darfen.

Zum anderen muss auch die persdnliche Delegationsiibernahmefahigkeit gegeben sein.
Damit ist die Qualifikation gemeint, die die Zusatzausbildung zur VERAH, NaPA und zum PA
sowie weiteren Berufsbildern vermittelt.

Noch immer stehen einer neuen Arbeitsteilung zwischen Niedergelassenen und medizini-
schen Berufen wesentliche Hindernisse im Weg. Die folgenden gesetzlichen Anpassungen
wirden eine deutliche Verbesserung bewirken:

» Eine rechtssichere Auflistung aller Tatigkeiten in der Praxis, die einzig und allein durch die
behandelnden Arztinnen und Arzte ausgefiihrt werden diirfen.

» Eine Uberarbeitung der Delegationsvereinbarung (Anlage 8 und 24 BMV-Arzte), die Optio-
nen flr eine zeitgemape Delegation und Kooperation mit anderen medizinischen Berufs-
bildern schafft.

» Eine Erweiterung der Geblihrenordnung, die bisher keine Strukturzuschlage fir héher
qgualifiziertes Personal in den Praxen enthalt.

Wesentlich fur die Etablierung von Teampraxen in der ambulanten Versorgung ist eine aus-
kdémmliche Finanzierung. Bisher sind Praxisinhaberinnen und -inhaber darauf angewiesen,
die Gehdlter der Praxismitarbeitenden aus dem arztlichen Honorar zu finanzieren. Erste
Modellrechnungen zum Einsatz von medizinischen Berufen in Teampraxen, die anhand von
anonymen Abrechnungsdaten erstellt wurden, zeigten bereits, dass der zeitliche Hinzuge-
winn zu einer Honorarsteigerung beitragen kann. Gegenwartig wird die Finanzierung jedoch
als wesentliches Problem betrachtet, weshalb die Einbindung weitergebildeter medizinischer
Berufe bisher nur schleppend vorangeschritten ist. Hier muss der Gesetzgeber tatig werden
und endlich verninftige Rahmenbedingungen schaffen. So sollte anstelle des persdnlichen
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Arzt-Patienten-Kontaktes, der derzeit fir die Abrechnung der Versichertenpauschale ver-
pflichtend ist, der Praxis-Patienten-Kontakt implementiert werden. Diese Anderung in der
Vergltungssystematik wirde dazu beitragen, die eigentliche ,,Praxisleistung” zu honorieren
und nicht notwendige Arzt-Patienten-Kontakte zu reduzieren, da diese im Einzelfall auch von
Praxismitarbeitenden erbracht werden kdnnten.

Fazit

Die Konzentration der Arztzeit auf Patientinnen und Patienten mit schweren Krankheitsver-
ldufen und hohem &rztliche Beratungsbedarf, eine zeitliche Entlastung fir die niedergelasse-
ne Arzteschaft, eine Aufwertung der medizinischen Berufsbilder sowie monetére Anreize fiir
den eigenen Praxisbetrieb - die KVWL ist davon Uberzeugt, dass eine vermehrte Arbeitstei-
lung in Teampraxen im Sinne der Delegation und Kooperation eine qualitative und fldchen-
deckende Versorgung mafgeblich sichern wird.

Die Versorgungslandschaft in Westfalen-Lippe - sowie der gesamten Bundesrepublik - wird
sich wandeln missen, damit tradierte und letztendlich ineffektive Denkmuster der Vergan-
genheit angehdéren: Kreative Losungsansatze zu einer kontinuierlichen Verbesserung
des ambulanten Sektors sind gefragter denn je. Die Zeit drangt - wir wollen nicht ab-
warten, sondern handeln und neue Strukturen auf den Weq bringen, um die ambulante
medizinische Versorqgung fiir Patientinnen und Patienten langfristig sicherstellen zu
konnen.

Stand: August 2024
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KVWL-BLITZUMFRAGE

Wie sehr gefahrdet Gewalt in den Praxen
die Sicherstellung der ambulanten Versorgung?

Haben Sie aufgrund von ver- Haben Sie aufgrund von

baler oder korperlicher Gewalt Gewalterfahrungen Probleme,
schon einmal dartber nachge- ausreichend Personal fir lhre
dacht, Ihre Praxis aufzugeben? Praxis zu finden?

(762 Teilnehmer)

76 %

NEIN NEIN

kvwl.de
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KVWL-BLITZUMFRAGE

konkrete Gewalterfahrungen in der Praxis

= Beleidigungen und Drohungen = Beschadigung des Praxisinventars

= Diffamierung im Internet (beispielsweise Tritte gegen Turen)

= korperliche Gewalt = Bedrohungen mit Messern und

= sexuelle Belastigung anderen gefahrlichen Gegenstanden

= Morddrohungen

kvwl.de
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