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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

die wohnortnahen ambulanten Versor-
gungsstrukturen sind das Rickgrat des
deutschen Gesundheitssystems. Eine
Milliarde Mal pro Jahr kommt es zu einem
Kontakt zwischen einem Patienten und
einem niedergelassenen Arzt.

Diese Zahlen sind beeindruckend - sie
verpflichten uns als Kérperschaft mit
dem gesetzlich festgeschriebenen
Sicherstellungsauftrag allerdings auch,
bedarfsgerechte Strukturen trotz des
demografischen Wandels und den damit
einhergehenden Herausforderungen zu
erhalten.

Wir, die Kassenarztliche Vereinigung West-
falen-Lippe (KVWL), haben uns vor einiger
Zeit auf den Weg gemacht, um neue und
innovative Versorgungsansatze im ambu-
lanten Bereich zu implementieren.

Eine Mdéglichkeit, drohenden Versorgungs-
engpassen entgegenzuwirken und die
ambulante Versorgung von morgen zu
sichern, ist der vermehrte Einsatz von De-
legation und Kooperation in sogenannten
., Teampraxen”.

Die KVWL ist davon Uberzeugt, dass eine
engere Zusammenarbeit mit weiteren

medizinischen Berufen (u.a. auch aka-
demisierten Berufen) innerhalb einer
Teampraxisstruktur zu einer verbesserten
Versorgung beitragen kann. Das ist ein
Paradigmenwechsel, der die herkdmm-
liche Arbeitsweise in den Praxen deut-
lich verandern wird und durch den sich
die ambulante medizinische Versorgung
gleichzeitig weiterentwickelt. Klassische
Strukturen, in denen die ambulant tatigen
Arztinnen und Arzte alle Aufgaben in der
Praxis eigenstandig Gibernehmen, missen
neu gedacht und Gberwunden werden.

Kinftig stehen dem ambulanten Bereich
hochqualifizierte medizinische Berufe zur
Verfligung. Diese Potenziale missen wir
nutzen. Mithilfe eines zweijahrigen Mo-
dellprojektes haben wir den Einsatz von
Physician Assistants (PA) in westfalisch-
lippischen Praxen erprobt. Die Ergebnisse
aus dem Projekt und die Evaluation des
Zi haben uns bestatigt: Eine engere Zu-
sammenarbeit zwischen drztlichem und
medizinischem Personal verbessert die
Versorgung der Patienten und hebt Effi-
zienzreserven der arztlichen Kolleginnen
und Kollegen.

Das vorliegende Workbook soll ein Nach-
schlagewerk fir interessierte Praxis-
inhaberinnen und -inhaber sein, die ihre
Praxisstrukturen auf neue Fif3e stellen
mochten. Die Ergebnisse aus dem zwei-
jahrigen Modellprojekt und die Erfahrun-
gen unserer Mitarbeiter werden Sie dabei
unterstttzen.

Lassen Sie uns die ambulante Versorgung
der Zukunft gemeinsam gestalten. Ich bin
Uberzeugt, dass uns dies gelingen wird!

lhr

Dr. med. Volker Schrage,
stellv. Vorstandsvorsitzender der KVWL
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Studium

Der Weg in die Praxis

Physician Assistants sind hochqualifi-
zierte medizinische Fachkrafte, die un-
mittelbar am Patienten arztentlastend
tatig sind. Grundlage fiir die Ubernahme
dieser verantwortungsvollen Aufgaben
ist ein Studium, das je nach Anbieter und
Konzept sechs bis acht Semester dauert.
Das Studium endet mindestens mit dem
Bachelor- und fakultativ mit dem Master-
abschluss.

In Deutschland absolvieren Interessierte
ein solches Studium in der Regel berufs-
begleitend mit Prasenz- und Online-Zeiten
sowie Praktika.

Jede Fachhochschule und Berufsaka-
demie, die ein PA-Studium anbietet, hat
jeweils eigene Zulassungsvoraussetzun-
gen. In der Regel wird eine medizinische
Vor-Ausbildung erwartet.

Aktuell gibt es in Deutschland noch kein
einheitliches Curriculum. Allerdings be-
schaftigen sich bereits verschiedene Ins-
titutionen bundesweit mit genau diesem
Thema. Der Deutsche Hochschulverband
Physician Assistant (DHPA) bietet jedoch
ein zentrales Examen an, die Teilnahme
ist allerdings freiwillig. Mit Bestehen der
Priafung wird ein Zertifikat des DHPA
verliehen. Das Examen soll zur weiteren
Anerkennung und Aufwertung des Berufs-
standes beitragen. Durch eine zentrale
Prafung kann belegt werden, dass PAs
Uber das erforderliche Wissen verfiigen,
um ihre Aufgaben sicher und effektiv
auszuflihren.

Die Festlegung einheitlicher Standards
und Qualifikationen tragt mapgeblich
dazu bei, dass die PA-Profession als wich-
tiger Bestandteil des Gesundheitswesens
anerkannt und respektiert wird. Nicht
zuletzt durch unser eigenes PA-Projekt,
standiges Feedback aus den Praxen und
den konstruktiven Austausch mit unseren
Projektpartnern sehen wir gute Chancen,
Inhalte und Anforderungen aus dem
ambulanten Sektor verstarkt in die Aus-
bildungskonzepte einfliefen zu lassen.

Ein ausschliepliches Online-Studium ist
aus unserer Sicht nicht empfehlenswert.
Vorteilhaft sind hingegen Studiengange,
die zahlreiche Prasenzphasen mit praxis-
bezogenen Inhalten kombinieren. Hier
sollte die Gruppengrof3e Uberschaubar
bleiben. Zusatzliche Praktika vermitteln
einen Einblick in verschiedene fachdarzt-
liche Bereiche.

Ein berufsbegleitendes Studium ermdg-
licht einen engen Theorie-Praxis-Transfer.
Die praktischen Fahigkeiten werden zu-
nachst unter Aufsicht gelibt und kénnen
dann - nach Zustimmung des delegieren-
den Arztes - fest in den Berufsalltag eines
PA integriert werden.

Bitte informieren Sie sich bei den einzel-
nen Fachhochschulen (FH) direkt; haufig
bieten diese Schwerpunkte in einem
bestimmten Fachgebiet an (z.B. Allge-
meinmedizin, Chirurgie). Dartber hinaus
variieren die Studiengebihren je FH.
Auch zu Stipendien, Studienkrediten oder
zur steuerlichen Absetzbarkeit kénnen
Sie sich bei den jeweiligen Ausbildungs-
instituten erkundigen.

)



Ziele & Refinanzierung
eines PA



Voriiberlegungen:
Ist die Anstellung eines PA
fur meine Praxis sinnvoll?

Bevor Praxisinhaber den Einsatz eines PA in der eigenen Praxis
konkret planen, sollten sie ihre eigenen Erwartungen, die mit der
Anstellung verbunden sind, Gberdenken. Je nach Konstellation
und Schwerpunkt kann es unterschiedliche Griinde fir die
Anstellung geben.

Doch noch unsicher, ob ein Physician Assistant wirklich die rich-
tige Ergdnzung zu lhrem Praxisteam ist? Nutzen Sie hierfiir den
Teampraxis-Kompass und machen den Test.

Mogliche Ziele,

die mit der Anstellung
eines PA verfolgt
werden konnen

Ziel 1

Entlastung des Arzteteams

Die Delegation &rztlicher Leistungen entlastet das Arzteteam un-
mittelbar. Es wird ebenso knappe wie wertvolle Arztzeit frei, indem
ein PA zum Beispiel in folgenden Bereichen unterstiitzt:

Auswertung von Befunden

einfache medizinische Routinefélle (z.B. Wundversorgung, un-
auffallige Infektpatienten, kdrperliche Untersuchungen u.v.m.)
Haus- sowie Heimbesuche

Vorbereitende Anamnese, Vorbereitung von beispielsweise
Sonographie


https://www.kvwl.de/themen-a-z/teampraxis#c28406
https://www.kvwl.de/themen-a-z/teampraxis#c28406

Die folgenden drei Beispiele aus dem PA-Projekt der KVWL belegen diese These.
Hier zu sehen ist der Anteil der PA-Kontakte im Vergleich zur jeweiligen Praxis-Fallzahl.

Hausdarztliche Praxis mit zwei Arzten und einem PA

= Praxis
= PA

Beispiel 1:

In dieser Praxis Ubernimmt der PA bis zu 869 Patientenkontakte im Quartal. Das Ziel der Arztentlastung ist erreicht.

‘s
Tipp
Die Steigerung der Praxisfallzahl
B sowie die Entwicklung der PA-
Kontakte sollte in Quartalsinter-
vallen Uberprift werden.




Hausarztliche Praxis mit zwei Arzten (1 VZ/1 TZ) und einem PA

= Praxis

. —— o = PA

L

Beispiel 2:

In dieser Praxis ist die Entwicklung des PA sehr gut zu sehen. Seit der Anstellung des PA sind die Patienten-
kontakte im Quartal von 152 auf 592 gestiegen. Das Ziel der Arztentlastung ist erreicht.

Orthopadische Praxis mit einem Arzt und einem PA

= Praxis

//\\\/

Beispiel 3:

In dieser Praxis Gbernimmt der PA bereits im dritten Quartal 879 Patientenkontakte.

Das Ziel der Arztentlastung ist erreicht. 9



Prozentualer Anteil PA-Kontakte an der Praxis-Fallzahl

= Praxis A
= Praxis B
= Praxis C

Wir sind in dieser Zeit aber schon so weit, dass sie
hier mehr oder weniger voll eingesetzt wird. In der
letzten Woche war es so, dass ich hier komplett allein
war. [ ... ] Und dann hatten noch zusatzlich vor Ort die
anderen Praxen am Brlckentag zu. Da habe ich mit
ihr wie mit einer vollwertigen Kollegin zusammen-
gearbeitet. Wir haben das zu zweit komplett wegge-
schaufelt. Also flr mich macht das keinen wirklichen
Unterschied, ob das jetzt ein Assistenzarzt ist oder ein
PA. Aufer, dass ich immer der Unterschreiber und Ab-
segner bin, die Supervision sozusagen. (MO7:18)

Zitat aus dem ZI-Bericht
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Ziel 2

Bessere Patientenversorgung

Neben der Reduktion der Arbeitsbelastung des Arzteteams steht die Verbesserung
der Patientenversorgung mit Mittelpunkt des Teampraxisgedankens. Wenn Arzte mehr
Zeit fir komplexe und herausfordernde Behandlungsfalle haben, wirkt sich das positiv
auf die Behandlungsqualitdt aus. Insofern beeinflusst die Anstellung eines PA auch die
Patientenversorgung positiv.

Ziel kann auch sein, dass die Arzte mehr Zeit zur Motivation ihrer Patienten zu gesund-

heitsbewussterem Verhalten haben, so dass die Patienten ldnger gesund bleiben, die
Arzte nicht so oft in Anspruch nehmen und evtl. weniger Medikamente einnehmen
massen.

Entwicklung der DMP- und Hausbesuchsleistungen
nach Einstellung des PA

Fallbeispiel 1: Check-Up, Recall-System wieder aktivieren
Durch einen weiteren Behandler in der etc.). So kénnte es gelingen, den Schwer-
Praxis gibt es freie Kapazitaten fur Leistun-  punkt der Patientenversorgung von der
gen, die aktuell aus Zeit- oder Terminman- reinen Akutversorgung in Richtung der
gel nicht angeboten werden kénnen (z.B. Praventionsmedizin zu verschieben.

G

= DMP

Hausadrztliche
Praxis mit fiinf
Arzten (4VZ /

1 TZ) und einem PA.
Die Einsatzmoglich-
keiten eines PA, die
zu einer Verbesse-
rung der Patienten-
versorgung flihren
konnen, sind weit
gefdchert.

1



Fallbeispiel 2:

Durch einen weiteren Behandler in der

Praxis kbnnen Patienten mdglicherweise

friher einen Termin bekommen als bisher.
z.B. wird der PA in der orthopadi-
schen Praxis zusatzlich in der Akut-
sprechstunde eingesetzt > Fall 1: Es
kénnen mehr Patienten einbestellt
werden, Fall 2: Der Arzt ist friher
fertig mit den Akutpatienten und hat
zusatzliche Terminoptionen.
Der PA Ubernimmt z. B. alle Behand-
lungsanldsse und verklrzt somit die
Arzt-Patientenzeit von zehn auf zwei
Minuten. Dadurch wird auch die War-
tezeit auf einen Termin bei dem Arzt
von funf auf zwei Monate reduziert.
Der PA Ubernimmt l[ange Termine wie
die OP-Aufklarung (standardisier-
ter Ablauf), damit der Arzt lediglich
offene Fragen beantworten muss.
z.B. wird der PA in einer chirurgi-
schen Praxis fir die Post-OP-Behand-

Verkiirzung
der Wartezeit
auf einen Termin

Vermeidungvon
Komplikationen durch
friihzeitige Behandlung

Mehr Potenzial fir
Praventionsleistungen

lungen eingesetzt. Somit hat der Arzt
mehr Zeit, Neupatienten zu unter-
suchen und mehr Kapazitaten fir
geplante Operationen.

Fallbeispiel 3:

Durch einen PA in einer neurologischen
Praxis kann eine Carpaltunnel-Sprech-
stunde (CTS-Sprechstunde) angeboten
werden. Patienten, die mit dem Verdacht
auf CTS von einem Hausarzt Gberwiesen
werden, kénnen hier friihzeitig empfan-
gen werden und evtl. eine Schiene verord-
net bekommen. Ohne die CTS-Sprechstun-
de mussten Patienten bisher Wochen bzw.
Monate auf einen Termin beim Neurolo-
gen warten. Die meisten waren in dieser
Zeit arbeitsunfahig. Zu einem spateren
Zeitpunkt hatte sich die Krankheit ver-
schlimmert, so dass eine Behandlung mit
einer Schiene nicht mehr angezeigt und
eine Operation unumganglich war.

Konzentration der
Arzte auf schwer-
kranke Patienten

Teilnahme an
Zusatzvertragen

Zeit fur ausfihrliche
Patientengesprache

Bessere
Patienten-
versorgung

Steigerung der
Patienten-Compliance

Méglichkeit, mehr
Patienten zu versorgen

12



Ziel 3 <
Leistungsausweitung

Durch fehlende Kapazitdaten werden hadufig gewisse Leistungen gar nicht mehr
angeboten. Die Arzte haben oft nur noch Zeit fiir die Akutversorgung. Spezial-
leistungen, z.B. Akupunktur, Homdopathie, Schropfen, Naturheilkunde oder
generell IGeL-Angebote, werden dann nicht mehr durchgefihrt.

Ziel 4 <
Steigerung der Teamzufriedenheit

Bei den Befragungen im Rahmen unseres PA-Projekts nannten die Praxen
folgende Griinde, die zur Steigerung der Zufriedenheit im Team gefiihrt haben:

Es steht ein weiterer Ansprechpartner zur Verfligung

(erwdhnen ausdrtcklich 89 Prozent der befragten Teams).
Termine kénnen einfacher vergeben werden (ebenfalls 89 Prozent)
Verkdrzung der Wartezeiten auf einen Termin (33 Prozent)
Verklrzung der Wartezeit in der Praxis wahrend der Akut-
sprechstunde (56 Prozent)

Aufwertung des MFA-Berufes (33 Prozent)

Entlastung der Arzte (100 Prozent)

Beispiel Hausarztpraxis Zwischenfazit
Durch den weiteren Behandler in der Praxis kdnnen mehr Patienten
am Tag behandelt werden, sodass das Personal und auch die Arzte In den Projektpraxen sind
wieder piinktlich Feierabend machen; es fallen wenig bis keine Uber- die Arzte und Praxisteams
stunden mehr an. durch die Anstellung eines

PA entlastet worden; die
Patientenversorgung
konnte in einigen Aspekten
verbessert werden.

%8

Tipp

Die Entlastung des Praxisteams kann
zum Beispiel durch die halbjahrliche
Kontrolle der angefallenen Uber-
stunden objektiviert werden.

13




Tipp
Das Ziel Patientenkontakte / Erhéhung der Check-up-Vor-
N sorgen soll als definiertes Ziel im Praxis-QM verschriftlicht

werden; zum Beispiel als PDCA-Zyklus (plan/do/check/act).

Zum QM der Praxis gehéren Kennzahlen und Indikatoren.
Diese Methodik lasst sich auch auf die Tatigkeit des PA
anwenden. Durch Definition von Soll- und Ist-Werten, durch
Uberpriifen von Haufigkeit von abgerechneten Leistungen
etc.

Finanzierung eines PA H &
IR

Finanzierung des PA durch Honorarsteigerung

Option 1:
Durch einen PA kann die Fallzahl erweitert werden. Neue Patienten kon-
nen aufgenommen werden, es sind mehr Terminoptionen vorhanden.

= Praxis D
= Durchschnitt
Fachgruppe

Orthopdadische Praxis mit
einem Arzt und einem PA

14



Option 2:

Durch einen PA kann der Fallwert gesteigert werden, Zeit fir mehr Leistungen

an einem Patienten / Zeit fiir Vorsorgeuntersuchungen o.a.

= Praxis E
= Durchschnitt
Fachgruppe

Hausarztliche Praxis
mit drei Arzten (VZ)
und einem PA -
KV-Fallzahl pro Arzt
ohne HZV

= Praxis F
= Durchschnitt
Fachgruppe

Hausaérztliche Praxis
mit sieben Arzten
(finf VZ, zwei TZ)
und zwei PA

15



Fazit

Ein PA kann durch eine Fallzahl-
und/oder Fallwertsteigerung

zu einer Honorarsteigerung
beitragen.

Entlastung far Praxen

mit Physician Assistant

im Falle einer Einzelfallprifung

Wie alle anderen delegierten Aufgaben mussen auch
PA-Leistungen Uber die lebenslange Arztnummer des be-
schaftigenden Arztes - dies kénnen ggf. auch zwei Arzte
sein - abgerechnet werden. Damit kann es zur Uber-
schreitung der zeitlichen Auffélligkeitskriterien kommen.
Damit Praxen oder Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) sich dennoch von einem PA unterstitzen lassen
kdnnen, sorgt die KVYWL mit einem Vorstandsbeschluss
fir mehr Planungssicherheit: Sollte es bei Praxen und
MVZ, die einen PA beschaftigen, zu zeitlichen Auffallig-
keiten kommen, kann im Rahmen der Einzelfallprifung
(soweit moglich ohne weitere Mitwirkung der Praxis) eine
Entlastung im Umfang von bis zu 15 Prozent bericksich-
tigt werden - vorausgesetzt, der PA wurde der KVWL

auf freiwilliger Basis gemeldet. Bitte beachten Sie, dass
pro Arzt (LANR) maximal zwei PA gemeldet werden
dirfen. In einer Gemeinschaftspraxis kénnen sich zwei
Arzte einen PA anteilig berticksichtigen lassen.

Meldebogen Physician Assistant (PA)

"GR-Code rur fr ntemen KVWL-Gebrauch

Bitte fiillen Sie alle nachstehenden Felder
vollstindig aus.

Name und Bezeichnung der anstellenden Praxis /
der BAG / der MVZ-Tragergesellschaft:

Name des Arztes, dem der PA zugeordnet ist

Anschrift Betriebsstatte (Strafte, Postleitzahl)

LANR (9-stellig)

BSNR:

Telefon-Nr.:

Fax:

E-Mail:

Angaben zu den

des Physician Assistant |

Anrede

Name

Vorname

Geburtsdatum

Beschaftigungsbeginn

Beschaftigungsumfang Std.
pro Woche
Bildungsabschluss und Datum
Urkunde bitte in Kopie bei

Per E-Mail an team_praxisorganisation@kvwl.de oder per Fax

an: 0231/94 32 - 83026

KVWL - Team Spezialberatung - Robert-Schimrigk-Str. 4-6 - 44141 Dortmund  stand: 08.08.2024

Sele 1von2

Meldebogen Physician Assistant (PDF) &J

16
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EinfUhrung
iIn die Praxis



Das bestehende Praxisteam
mit einem Physician Assistant

verstarken

Sie m&chten Ihr Praxisteam selbst auch mit einem oder sogar mehre-
ren PA verstarken? Je nach Praxisgrof3e gibt es oft schon Konzepte
zum innerbetrieblichen ,,Onboarding”, also Uberlegungen, in welcher
Reihenfolge die neue Kollegin oder der neue Kollege welche Abldufe
und Aufgaben kennenlernen soll. Auch die Zustandigkeiten fir diese

EinfiUhrungsphase sollten klar geregelt sein.

Grundsatzlich stehen Praxisinhaber zunachst vor der Entscheidung, ob
ein ,fertig ausgebildeter” PA eingestellt wird oder ob es im vorhande-
nen Team jemanden gibt, der sich entsprechend weiterbilden mdchte.
Da Praxiskonstellationen sehr individuell sind, haben wir im Folgenden
ein paar grundséatzliche Tipps und Uberlegungen zusammengestellt, die
Sie bei der Erweiterung des Teams mit einem PA unterstitzen sollen.

Variante 1:
Ein praxisfremder PA
wird eingestellt.

KVboérse: Hier kann die Praxis eine
Anzeige schalten oder ggf. gibt es

hier eine Anzeige, in der ein PA eine

Praxis sucht

PA Uber eine Stellenanzeige/
Jobbdrse suchen

gangige Jobportale nutzen
(Stepstone, indeed, pajobs .... etc.)
Stellenanzeige auf eigener Praxis-
homepage

Stellenanzeige ggfs. Uber eigene
Social Media-Accounts verbreiten
Inserat in lokalen Zeitungen
Praxisplakat

Meldung beim Arbeitsamt

Variante 2:

Eine bereits in der Praxis tatige MFA/
Gesundheits- und Krankenpflegerin/
anderer Mitarbeiter interessiert sich

fur das Studium zum PA.

Vorteile:

man kennt die Person bereits

der PA kennt die Praxisablaufe und
die Praxisphilosophie

PA kénnen bereits wahrend des
Studiums eingesetzt werden und Leis-
tungen nach und nach tGbernehmen
ggf. kann die Praxis eine Teilfinanzie-
rung des Studiums tGbernehmen mit
anschlieffender Bindung an die Praxis
PA kann unter Umstanden fir die Zeit
als Werksstudentin angestellt werden

18
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Der Vorteil von variante 2

ist, dass der angehende PA be-
reits die Praxisabldufe, die Praxis-
philosophie sowie das Team und
die Patienten kennt. Wichtig ist

die Praxisstruktur und die Aufga-
benzuordnung regelmafig anzu-
passen, sodass der Rollenwechsel @

der MFA zum PA gelingt. T|pp

Einarbeitungsplan mit Zeitblécken
erstellen und ins praxiseigene Quali-
tatsmanagement (QM) aufnehmen

Einarbeitungsphase und Integration
In das Praxisteam (Checklisten etc.)

Info

Je nach Ausbildungsstand und Vorkenntnissen des PA muss
die Einarbeitungsphase betriebswirtschaftlich bericksichtigt
werden. Die Einarbeitungsphase kann somit auch unter-
schiedlich lang sein.

Integrieren Sie Ihr MFA-Team von Anfang an. Informieren Sie
Uber das Berufsbild, die zukunftigen Aufgaben des PA und
heben Sie auch die Vorteile flr das Praxisteam hervor, die
die Einstellung eines PA mit sich bringt.

19



Arbeitsvertrag

zwischen der
Praxisanschrift

- im Folgenden ,,Arbeitgeber” genannt -
und

Herrn/Frau ...,
geboren am XX.XX.XXXX in XXXXX

- im Folgenden ,Arbeitnehmer/in“ genannt -

§ 1 Laufzeit und Kiindigung des Vertrages

11
Das Arbeitsverhéltnis beginnt am [...].

1.2
Das Arbeitsverhaltnis wird
o auf unbestimmte Dauer geschlossen.
o befristet abgeschlossen. Es endet am [...], ohne dass es einer
Kiindigung bedarf.

[]
[
1.3

Die ersten 6 Monate des Arbeitsverhaltnisses dienen der Erprobung des/der Arbeitnehmers/in.

1.4

Vor Beginn des Arbeitsverhaltnisses ist eine ordentliche Kiindigung ausgeschlossen. Wahrend
der Dauer einer vereinbarten Befristung und in den Fallen der Vereinbarung einer auflésenden

Bedingung ist sie zulassig.

1.5

Wahrend der Dauer der Probezeit betragt die Kiindigungsfrist fiir beide Parteien zwei Wochen zu

jedem Zeitpunkt.

1.6

Nach Ablauf der Probezeit gelten die gesetzlichen Kiindigungsfristen. Verlangert sich die Kindi-
gungsfrist fiir den Arbeitgeber nach den gesetzlichen Bestimmungen, so gilt die verléangerte Frist

auch fur eine Kiindigung durch den/die Arbeitnehmer/in.

1.7
Jede Kiindigung bedarf zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.

Muster-Arbeitsvertrag Physician Assistant (PDF) (O

Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es keinen
Tarifvertrag fir Physician Assistants,
derzeit ist das Gehalt Verhandlungssache
zwischen Arbeitgeber und PA. Der
Berufsverband Deutsche Gesellschaft
fiir Physician Assistants e. V. fiihrt
jedes Jahr eine Gehaltsstudie durch und
verdffentlicht eine Stellungnahme fir

ein durchschnittliches Einstiegsgehalt.

Dariiber hinaus konnen Sie jederzeit
eine Honorar- und/oder Betriebswirt-
schaftliche Beratung bei der KVWL in
Anspruch nehmen.

Ex

Der folgende Einarbeitungs-
plan stellt ein Beispiel dar.
Je nach Vorkenntnissen des
PA mussen evtl. nicht alle
Stufen durchlaufen werden.


https://www.kvwl.de/fileadmin/user_upload/pdf/Themen_A_bis_Z/PA/Vertrag/Muster_Arbeitsvertrag_Physician_Assistant.pdf
https://www.pa-deutschland.de/
https://www.pa-deutschland.de/

KVWWL

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Einarbeitungsplan

erstellen

Stufe 1

[] Zunachst alle Arbeitsplatze der MFA kennenlernen, PVS, Abrechnungs-
systematik (Verstandnis und erste Weichen gestellt zum ,, Team Praxis")

[ ] Dokumentation im Sprechzimmer Gbernehmen

[] Mitlaufen wahrend der Akutsprechstunde/Infektsprechstunde

[ ] Mitfahren zu Heimbesuchen (auch zwecks Vorstellung des PA im Heim)

Stufe 2
[] Der PA untersucht den Patienten. Der Arzt kontrolliert, ergénzt, verbessert

Stufe 3

[ ] SOP (Standardprozess) erstellen, z.B. fiir DMP und Riicksprache-Zeiten
mit dem Arzteteam festlegen

[ ] SOP fur immer wiederkehrende, also haufige Akuterkrankungen
(Schnupfen, Brennen beim Wasserlassen, Glrtelrose, etc.)

[] sukzessive weitere SOP flr weitere Behandlungsanldsse definieren

Kontinuierliche, begleitende Prozesse:

[ Immer aktualisiert festlegen, welche Aufgaben Gbernommen werden
konnen/sollen, evtl. auch zeitlichen Ablauf festlegen (zundchst DMP,
spater Infektsprechstunde etc.)

[ ] Regelmapige Kommunikation mit dem gesamten Team, welche
Aufgaben/Patienten/Erkrankungen der PA Gbernimmt

[] Eigenen Terminkalender fiir PA anlegen, Zeiten fiir Rlicksprache
mit den Arzten blocken

[J In den Terminkalendern Arzte, MFA ebenfalls Zeiten fiir Riicksprache blocken

Wichtig: Zeiten fir Ricksprachen immer wieder anpassen!

Muster-Kommunikationshilfen
erstellen/nutzen

[] Vorstellung PA/Info-Flyer der KVWL
[] unterstitzend: Auf Homepage vorstellen, Plakat, Aufsteller, Fotowand vom
Team der Praxis, persénliche Gesprache mit dem Praxisteam



Ziel der Einarbeitungsphase soll das Erreichen der Stufe 3b im Anvertraubarkeitsniveau sein.

Einarbeitung eines PA in der Praxis

Delegationsverantwortung <

A4

Ubernahmeverantwortung

APT - Anvertraubare Professionelle Tatigkeit weiterentwickeln: Anvertraubarkeitsniveau
[ 3a eigenstandig ausfihren, wird umfassend nachgepruft
I 3b eigenstandig ausfihren und Wichtiges wird nachgeprift;

Ziel fur die Tatigkeit des PA

I 3c eigenstandig ausfihren und Wichtiges wird durchgesprochen und ggf. punktuell

nachgepruft; Ziel far die Tatigkeit WBA

Quelle: Prof. Dr. Bernhard Hemming

Nutzen Sie fir die ergdnzende Patientenaufkldarung gerne

Plakat und Info-Flyer der KVWL

Ihre bestmégliche Behandlung
liegt uns sehr am Herzen!

Wir verstarken unser Team mit
einem Arztassistenten, der
den Arzt bei einer Vielzahl
medizinischer Aufgaben unter-
stutzt. Der Physician Assistant
oder Arztassistent ist

studium fachlich hochquali-
fizierter Beruf.

Physician
Assistant

Ein neuer Beruf in der Arztpraxis

Sie haben noch Fragen?

Bitte sprechen Sie unser Praxisteam an
und lesen Sie den Flyer zum Thema.
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ein neuer durch ein Hochschul-

V' Teampraxis

Plakat und Flyer kdnnen online bestellt werden:
www.kvwl.de/bestellservice

Physician
Assistant

Ein neuer Beruf in der Arztpraxis

2
¢ Teampraxis


https://www.kvwl.de/bestellservice

Beispiel fiir einen SOP (standard operating process):

Gurtelrose

Anamnese

» Hauteffloreszenzen

» Schmerzen dermatombezogen

» Schmerz nozizeptiv/neuropathisch
 Al-Verschlechterung, Fieber

Korperliche Untersuchung
* Typische Hauteffloreszenzen dermatombezogen:
’ stecknadelkopfgrof3e, wasserklare, in Gruppen und
segmental angeordnete Bldaschen auf erythematdsem

Grund

e Im Verlauf: Konfluenz, Eintriibung
und Austrocknung der Blaschen
(goldgelb)

* Meningismuszeichen

Therapie

Aciclovir 800mg p.o. 5x1 fiir 7 Tage (Redukti- Herpes Zoster
on bei Niereninsuffizienz ab GFR <25ml/min)

Analgesie nach WHO-Stufenschema

ggf. Antikonvulsiva (z.B. Pregabalin 25mg

1-0-1 p.o. oder Amitriptylin 25mg 1-0-0 p.o.) A 4 A4

ggf. Anasthesulf b.B. diinn top. (Privatrezept) .. . .. .
Kontakt zu Schwangeren bzw. Immunsuppri- ¢ @ Risikofaktoren fur Risikofaktoren far
mierten meiden komplizierten Verlauf komplizierten Verlauf

l

Arztliche Riicksprache
ggf. Mitbeurteilung durch HNO/
Neurologie ggf. Klinikeinweisung

Tipp
Alle erstellten SOP und Behandlungsschemata gehdren
B zum QM und somit ins QM-Handbuch fir die Praxis.

Alle Checklisten, die die Tatigkeit der MFA/oder des PA
betreffen, sind Instrumente des QM.

MERKE: SOP unterstutzen die strukturierte Einarbeitung

des PA und dienen als Argumentationshilfe bei eventuellen
Fragen der Haftung. 2 3



Praxis-
organisation



und flr welche Aufgaben sie zustandig

A r b e itS a b | é U fe sind. Abléufg so!lten effizien.t und effektiv
und Raumbesetzung gt
(neu) organisieren

Eine gute Kommunikation mit den Mit-

Grundsatzlich erleichtern klare Strukturen
und gut organisierte Abldufe die Integra-
tion neuer Teammitglieder. Ein bewahrtes
Qualitdtsmanagementsystem, wie zum
Beispiel KPQM, kann hier wertvolle Orien-
tierung bieten. Das gilt natdrlich auch fir
die Einstellung eines PA. Hinzu kommt in
diesem Fall jedoch die Tatsache, dass es
sich meist um eine Premiere in der Zu-
sammenarbeit mit diesem neuen Berufs-
bild handelt. Daher sollte man auch die
Hierarchie im Team sowie gruppendyna-
mische Prozesse in den Blick nehmen.

Ein gut organisierter Praxisablauf bedeu-
tet, dass alle Aufgaben einem bestimmten
Arbeitsplatz zugeordnet sind und dass
Mitarbeiter wissen, an welchem Arbeits-
platz sie an den jeweiligen Tagen tatig

)

arbeitern ist unerldsslich. Es ist wichtig,
dass die Mitarbeiter zu jeder Zeit darlber
informiert werden, welche Aufgaben an
den PA delegiert werden. Bereits wah-
rend der Einarbeitungsphase werden Sie
die ein oder andere Aufgabe an lhren PA
delegieren, informieren Sie hieriber auch
das MFA-Team. Sobald mehr Aufgaben an
den PA delegiert werden, missen die MFA
dartber in Kenntnis gesetzt werden.
Planen Sie Ihre MFA-Ressourcen. Termine,
die an einen PA delegiert werden, mis-
sen von den MFA in den Terminkalendern
geplant werden; es missen vorbereitende
Aufgaben lGbernommen und Pufferzeiten
fUr Rucksprachen geplant werden.

Der PA bendétigt einen eigenen Raum,
idealerweise unmittelbar in der Nahe
eines ansprechbaren Arztes.

~—7

N
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N | —
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1




Folgende Fragen sollten Sie bei der
Planung der Praxisabldaufe bericksichtigen:

URAWN =

Welche Aufgaben/Tatigkeiten mochte ich an den PA delegieren?
Welchen Raum kann der PA nutzen?

Ist eine Anbindung an die Software gegeben?

Werden personelle Ressourcen im MFA-Team notwendig?

Wie plane ich Zeiten fir Ricksprachen mit dem PA?

Antworten am Beispiel einer am PA-Projekt

teilnehmenden Hausarzt-Praxis:

1

Ubernahme der DMP-Sprechstunde, Unterstiitzung in der Infekt-Sprechstunde,
Durchsicht der eingegangenen Laborbefunde, Ubernahme von Patienten mit
Wunden/Insektenstichen und Hausbesuche.

Far die Behandlung kann der PA den Akupunkturraum nutzen, da dieser nur mitt-
wochs besetzt ist. Somit kdnnte der PA mittwochs die Hausbesuche durchfihren.
Eine EDV muss noch installiert werden. Diese Aufgabe Gbernimmt meine EDV-
beauftragte Mitarbeiterin.

Auch die Patienten, die von dem PA behandelt werden, sollen von dem MFA-Team
vorbereitet werden (z.B. Urinstick-Test, Blutdruck messen, Verbandsabnahme
vor Wundkontrolle etc.).

Far die Rucksprachezeiten mit mir als verantwortlichem Arzt sollen zu Beginn

15 Minuten Puffer pro Stunde eingeplant werden, nach einer gewissen erlangten
Routine kann dieser Puffer verklrzt werden. Zudem sollten Zeiten fur Fallbe-
sprechungen eingeplant werden. Daflr richten wir taglich 30 Minuten nach der
Vormittagssprechstunde ein - sowohl bei mir als Arzt als auch bei dem PA.



Antworten am Beispiel einer
chirurgischen Facharzt-Praxis:

.Ich bendtige den PA zur Vorbereitung von OP-Aufklarungsgespréachen, zur Durch-
fihrung der postoperativen Betreuung und Behandlung, zum Legen der ZVK, zur Wund-
versorgung primdrer und sekundarer Wunden, zur Durchfiihrung von kleinen Eingriffen
(Furunkelspaltung, Warzenentfernung etc.).

Der PA muss im Terminkalender eine eigene Spalte erhalten, der PA muss im Raum-
planer bertcksichtigt werden, die MFA mussen informiert werden, dass alle Post-OP-Pa-
tienten an den PA gehen, Riicksprache-Zeiten missen eingeplant werden, z.B. zunachst
zehn Minuten pro Stunde, feste Austauschzeiten zur Erstellung weiterer SOP einrichten,
eine Stunde am Mittwoch nach der Sprechstunde."

Antworten am Beispiel einer
orthopadischen Facharzt-Praxis:

»Ich bendtige den PA zur Vorbehandlung aller Behandlungsanlasse, zur
Vorbereitung von OP-Aufklarung, zur Durchflihrung von Gesprachen zu
Reha-MapBnahmen oder auch des Tapings.

Zunachst behandeln wir alle Patienten gemeinsam, der PA behandelt vor,
ich kontrolliere, dann erhadlt der PA ein eigenes Sprechzimmer, im Termin-
kalender erhdlt der PA eine eigene Spalte, etc.”

%6

Tipp

Auch Anweisungen fir die MFA, welche Behand-
lungsanlasse zum Arzt und welche zum PA gehen,
sind dem gesamten Praxisteam regelmafpig mitzu-
teilen. Hier kann das QM-Tool ,,Teambesprechung”
genutzt werden.
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Im Rahmen unseres Projektes hatten wir intensiven Kontakt zu unseren Projektpraxen
aber auch zu PA, die in anderen Fachgruppen der ambulanten Versorgung tatig sind.
Durch diese Kontakte konnten wir verschiedene Tatigkeiten zusammentragen, die
unter den in Kapitel 5 genannten Voraussetzungen delegiert werden kénnen.

Die Durchfihrung erfolgt unter Mitwirkung des PA im Sinne einer drztlichen Assistenz.

Beispiele dafir sind:

/

Fur alle Fachgruppen

P Durchflihrung einer standardisierten
vorbereitenden Anamnese

P Durchflihrung einer standardisierten
OP-Aufklarung

P Durchsicht und Weiterverarbeitung Labor-
befunde und eingehende Arztbriefe

P Erstellung Arztbriefe/Atteste/Antrage
Versorgungsamt/Reha-Antrage

P Neupatientenannahme: Aufnahme, Ganz-
kérperstatus, Sichtung mitgebrachte
Befunde, Medikationsplan

P Teilnahme an wissenschaftlichen Studien/
Auswertungen

p Wundversorgung
P Vorbereitende Ultraschalluntersuchungen

P Schnittstellen-Management zu anderen
Gesundheitseinrichtungen (Pflegeheim,
Palliativdienst, Pflegedienst 0.4.)

P Weiterer medizinischer Ansprechpartner
(z.B. fur Familienangehdrige, das Praxis-
team, etc.)

P Kontaktperson zu anderen Gesundheits-
dienstleistern

Fachgruppe Hausarzt

P DMP-Sprechstunde

P Betreuung chronisch kranker Patienten
(wie z.B. Schilddrise, Parkinson, COPD o.4.)

P Teilnahme an der Akutsprechstunde It. SOP
P Check-Up

P Durchflihrung von Sondervertragen
(wie z.B. Pravention von Begleiterkrankung
bei Diabetes 0.4.)

P Vorbefundung Lufu, EKG
P Erndhrungsberatung

P Koordination und Kommunikation der Therapie
bei Schwerbehinderung, geriatrischen Patienten,
Palliativpatienten

P Haus- und Heimbesuche
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Fachgruppe Padiatrie

p Vordiagnostik bei chronischen Bauchschmerzen
P Betreuung der Asthma-Patienten im DMP

P Betreuung der Neurodermitis-Patienten

p Blutentnahmen

P Injektionen

P Erndhrungsberatung

P Koordination und Kommunikation der Therapie
bei Schwerbehinderung, Palliativpatienten

Fachgruppe Neurologie

P Karpaltunnel-Sprechstunde (KTS) It. SOP

P Formulare vom Kreis wegen Schwerbehinderten-
Untersuchungen

P Haus- und Heimbesuche

P Aufnahmeformulare

Fachgr. Orthopadie/Chirurgie

P Teilnahme an der Akutsprechstunde It. SOP
P Erstellung D-Arztbriefe

P i.m. Injektionen

P Zugéange legen

P Anlegen von Infusionen

» Taping

P Erstversorgung von Wunden

P Wundversorgung, Behandlung chronischer
Wunden

P Durchfiihrung einfacher Wundverschlisse
P OP-Assistenz

P Postoperative Betreuung

\




[ D)
Fachgruppe Augenheilkunde

P Sehteste/Tonometriemessung
Fachgruppe Ka rdIOIOQIe P Vorbefundung von OCT, Fundusfoto, Angiographie
p OP-Assistenz

P Mitwirkung bei Bildgebungsverfahren/

P Assistenz Herzkatheter Fluoreszenz-Angiographie

P Vorbereitende Echokardiografien

P Vorbereitende GefaBdoppler

P Vorbereitende Auswertung Funktionsunter- O ‘\K

suchungen (EKG, Ergo, LZ-RR, LZ-EKG)

!

\ /

Eine PA ist schwanger. Mit diesen Tatigkeiten kann
; sie das Team weiterhin unterstitzen, falls direkte
Patientenkontakte vermieden werden sollen:

P Schwerbehinderten-Antrage P Reiseberatung

P Vorbereitung von Konsiliarberich- P Impfpasskontrolle und Impfplan
ten, Reha-Antragen, Arztbriefen erstellen

P Widerspriiche P Weiterer medizinischer Ansprech-

partner (z.B. fir Familienan-

P Sichtung Befunde Neupatienten gehdrige, das Praxisteam, etc.)

P Sichtung Laborbefunde und
Gesprache mit dem Patienten

P Schnittstelle zu anderen Gesund-
heitsdienstleistern

P ambulante Schlafdiagnostik, Anlei-
tung und Sichtung der Ergebnisse




Info

Delegieren Sie nach Qualifikation
Beispiel: Wenn Sie eine EVA in Ihrem
Team haben, die bereits die DMP-
Sprechstunde abhalt, sollte diese nicht
an den PA abgegeben werden.

Achten Sie darauf, Mitarbeiter gemap
ihrer Qualifikation zu beschaftigen.

Arbeitsablaufe
Dokumentation

Jeder Mitarbeiter in der Praxis g@

sollte seine Dokumentation mit

einem Namenskurzel versehen. Tlpp

Zusatzlich hat es sich bewahrt, fir Die Evaluation der Leistung des PA
die Dokumentation von Arzt und wird anhand der eingetragenen SNR
PA unterschiedliche Schriftfarben vorgenommen. Auch die Zahl der

zu benutzen. Um die eigene Ent- Patientenkontakte kann hiermit er-
wicklung evaluieren zu kénnen, ist mittelt werden.

es sinnvoll, eine wertleere Symbol-

nummer (SNR) fir jeden PA-Kontakt

zu setzen.

©
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Stichwort
Delegation



Damit die Teamarbeit reibungslos funktioniert:

Delegationsverantwortung und
Ubernahmeverantwortung

Die Deleqationsverantwortunq liegt bei dem Delegierenden, dieser muss
sich von den Kenntnissen und Kompetenzen des Durchfliihrenden Uberzeugen, auch
muss er das Risiko der Durchfiihrung der Mainahme im Hinblick auf die Gefahren-
geneigtheit durch Dritte addquat einschatzen und beurteilen. Passiert dies nicht, ist der
Arzt fur die Sorgfaltspflichtverletzung (Anordnungsverantwortung) haftbar zu machen.
Arztliche Anordnungen sind nicht automatisch mit delegierten Leistungen gleichzu-
setzen. Die delegierten (arztlichen) Tatigkeiten missen dem Delegationsempfanger
(hier: PA) mdglich und zumutbar sein.

pie Ubernahmeverantwortung
liegt bei dem Delegationsempféanger, dieser
kann delegierte Aufgaben ablehnen, wenn er
die zur Durchfihrung nétigen medizinischen
Kenntnisse nicht besitzt. Wird die delegierte
Aufgabe trotzdem ausgefiihrt und nimmt der
Patient Schaden bei der Durchfiihrung durch
Physician Assistants, ist dies strafrechtlich als
Einlassungs- bzw. Ubernahmefahrlgssigkeit
zu bewerten und kann entsprechend straf-
/ rechtlich geahndet werden. Wobei hierbei zu
prifen ist, inwieweit dem Selbstbestimmungs-
recht vs. dem Recht auf kérperliche Unver-
sehrtheit ein Vorrang zu gewdhren ist.

Hinweis der KVWL:

Die Delegationsverantwortung wird in der
Delegationsvereinbarung der KBV geregelt.
Diese Vereinbarung wird derzeit aktualisiert
und an die neuen akademisierten Gesund-
heitsberufe angepasst.
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https://www.kbv.de/documents/infothek/rechtsquellen/bundesmantelvertrag/anlage-24-delegation/24_Delegation.pdf

Auszug aus der aktuellen
Delegationsvereinbarung:

§ 4 Allgemeine Anforderungen an die
Delegation (1): Der Arzt entscheidet, ob
und an wen er eine Leistung delegiert.
(2) Der Arzt hat sicherzustellen, dass der
Mitarbeiter aufgrund seiner beruflichen
Qualifikation oder allgemeinen Fahig-
keiten und Kenntnisse fiur die Erbringung
der delegierten Leistung geeignet ist
(Auswahlpflicht). Er hat ihn zur selbstan-
digen Durchflihrung der zu delegierenden
Leistung anzuleiten (Anleitungspflicht)
sowie regelmapig zu berwachen (Uber-
wachungspflicht). Die Qualifikation

des Mitarbeiters ist ausschlaggebend

fir den Umfang der Anleitung und der
Uberwachung.

Teampraxis

www.kvwl.de

Lesen Sie hierzu auch gerne das
Positionspapier der KVWL zum

Thema , Teampraxis”.

‘%1

¢ Teampraxis

Info

Zur Minimierung von haftungsrelevanten Risiken
nutzen Sie vor allem Ihr praxiseigenes Qualitdtsma-

nagement. Ihr Praxis-QM verfolgt das Ziel, die Quali-
tat Ihrer Arbeit zu gewdhrleisten und Risiken

zu minimieren. Im Falle einer Haftungsfrage kann
Ihnen ein gutes Praxis-QM Absicherung bieten.
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https://www.kvwl.de/fileadmin/user_upload/pdf/Themen_A_bis_Z/Teampraxis/KVWL_Positionspapier_Teampraxis_A4_StB_Politik.pdf

Worst and
Best Practice



Von anderen lernen:

Beispiele (nicht) gelungener
Integration eines PA in die Praxis

Projekte sind dazu gedacht, Neues zu erproben. Konkret geht es darum, Bedingungen
zu identifizieren, die die Umsetzung eines neuen Vorhabens erleichtern oder auch er-
schweren kdnnen. Insofern kann man gerade aus Dingen, die nicht auf Anhieb funktio-
niert haben, wertvolle Erkenntnisse fir die zuklinftige Umsetzung ziehen. Das gilt auch
fur das erste PA-Projekt der KVWL. Im Folgenden skizzieren wir ein paar Fallbeispiele
aus unserem KVWL-Projekt und aus Praxen, die wir Gber das Projekt hinaus betreuen
durften. Da Teams und Praxiskonstellationen sehr unterschiedlich sind, haben wir dar-
auf verzichtet, die Falle zu kommentieren, um sie in die ,,richtige” Richtung zu lenken.
Nur eines vorweg: Der SchlUssel zur Verbesserung liegt haufig in guter und strukturier-
ter Kommunikation!
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Dr. A. kindigte seinem MFA-Team eine personelle Verstarkung
an. Die MFA freuten sich Uber eine weitere MFA, die sie in
ihren Aufgaben entlastet. Dr. A. stellte einen PA ein, der vorher
als Gesundheits- und Krankenpfleger tatig war und den Ar-
beitsalltag in der ambulanten Versorgung noch nicht kannte.
Dr. A. hatte nicht von Beginn an klargestellt, dass der PA nur
zu Beginn im MFA-Team mitlaufen soll, um die Praxisablaufe
kennenzulernen. Im Laufe der Monate verfestigte sich der
Umstand, dass der PA hauptsachlich im MFA-Team eingesetzt
wurde, da ansonsten eine MFA fehlte. Die Einarbeitung als PA
wurde immer wieder verschoben. Schlussendlich fihrte dies
zur Unzufriedenheit sowohl im MFA-Team als auch beim PA.
Der PA winschte sich gemap seiner Qualifikation eingesetzt
zu werden. Da die Praxisleitung diesem Wunsch Uber einen
ldngeren Zeitraum nicht nachkam, kiindigte der PA die Anstel-
lung.

Dr. B. war vom Berufsbild des PA Uberzeugt und stellte einen
PA fir seine Praxis ein. Er informierte das Praxisteam weder
Uber das Berufsbild noch lber die Einsatzgebiete des PA in
der Praxis. Auch die Vorteile, die dieses neue Berufsbild far
das MFA-Team mit sich bringen wirde, wurden nicht mitgeteilt.
Ebenso wurde keine organisatorische Vorbereitung fur die
neue Praxiskonstellation getroffen. Dies flhrte zu Engpas-
sen, sowohl im Terminkalender als auch in den vorhandenen
Praxisraumen. Auf Grund von Unwissenheit bei den Praxisan-
gestellten Gber das Berufsbild des PA kam es auch zu Kommu-
nikationsschwierigkeiten mit den Patienten.

Durch die fehlende Aufklarung, dass der PA auch zum Team
der Arzte gehért, und das mangelnde Wissen (iber die Kompe-
tenzen und Qualifikationen eines PA, verweigerte das MFA-
Team eine angemessene Zusammenarbeit mit dem PA. Zwei-
fel, die von Patienten gedufert wurden, konnten somit nicht
ausgeraumt werden. Der PA hat die Praxis nach wenigen
Monaten verlassen.

%

Tipp

Worst Practice

Dr. C. kennt das Berufsbild des PA aus seiner
Tatigkeit im Ausland. Er méchte das MFA-
Team und sich selbst durch einen PA entlasten.
Er informiert sein Praxisteam erst kurz vor
Arbeitsbeginn des PA. Hierdurch kommt es in
der Praxis zu einer Haufung von organisato-
rischen Umgestaltungen. Die MFA sind dem
Berufsbild gegeniber offen, fihlen sich aber
nicht gut vorbereitet. Eine einheitliche Spruch-
praxis fir die Patientenaufklarung liegt nicht
vor. Dies fuhrt zu uneinheitlichen Aussagen
des MFA-Teams. Auf3erdem dauern die Patien-
tengesprache zur Aufklarung am Telefon sowie
in der Anmeldung sehr lange. Durch die fehlen-
den Pufferzeiten im Terminkalender des Arztes
kommt es auch bei den Patienten zu ldngeren
Wartezeiten.

Dr. C. beruft eine Sonder-Teambesprechung
ein, in der er sich ausfihrlich Gber entstan-
dene Mehrarbeiten und Stérungen im Praxis-
ablauf informiert. Gemeinsam mit dem Team
und dem PA werden Einsatzbereiche des PA
geklart, eine einheitliche Spruchpraxis fur die
Patienten vereinbart, Infoblatter fir die Pa-
tienten erstellt und auch Terminzeiten bei den
Arzten angepasst. Auf Grund von fehlender
Planung und Vorbereitung ist die Startphase
fur den PA und das Praxisteam schwieriger als
es notwendig gewesen ware. Dennoch kdnnen
- mit Verspatung - die Ablaufe an die neue
Praxisstruktur angepasst werden.

Fallstricke lassen sich in regelmapigen Teambesprechungen

befragung , eingefangen” werden.

kurzfristig aus dem Weg schaffen. Auch die Stimmung im Team
kann durch eine Patientenbefragung und/oder eine Mitarbeiter-
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Tipp

Viele Arbeitsschritte klingen plausibel und
selbstverstandlich, gehen aber im Praxisalltag
oft unter. Gerade in Zeiten von Umstrukturie-
rungen und/oder der Implementierung eines
neuen Berufsbildes in der Praxis sind genau
diese kleinen Arbeitsschritte fir den Erfolg

Best Practice

wichtig.

Dr. D. stellte einen ausgelernten PA an,
der bereits sechs Monate Erfahrungen im
ambulanten Bereich gesammelt hatte. Die
Praxis hatte bereits haufiger WBA an-
gestellt, dadurch ist das Praxisteam dem
PA gegentber offen eingestellt gewesen.
Auch der aktuelle WBA untersttitzte die
Praxisleitung bei dem Gedanken das
Praxisteam um einen PA zu erweitern. Das
Berufshild ist durch die Tatigkeit in der
Klinik bereits bekannt, somit konnte das
Praxisteam ausfuhrlich aufgeklart und
vorbereitet werden. Die Einarbeitung im
Arzteteam erfolgte durch einen Einarbei-
tungsplan strukturiert, es waren immer
Zeiten fr Ricksprachen eingeplant. Der
PA entwickelte mit dem Arzteteam SOP,
diese wurden anschliefend dem Praxis-
team prasentiert. Dies flhrte dazu, dass
das Team immer auf dem aktuellen Stand
war, welche Behandlungsanldsse vom PA
ibernommen werden. Nach wenigen Mo-
naten arbeitete der PA selbststdandig und
entlastete sowohl das Arzte- als auch das
Praxisteam.

Dr. E. arbeitet in einem unterversorgten
Gebiet und versorgt deutlich Uberdurch-
schnittlich viele Patienten. Dr. E. stellte
eine gelernte Altenpflegerin mit der Zu-
satzausbildung Wundmanagerin ein, diese
Mitarbeiterin befand sich im 4. Semester
des PA-Studiums. Wahrend zu Beginn die
PA in erster Linie die Wundversorgung
Ubernommen hatte, kamen im Laufe des
Studiums weitere Behandlungsanldsse
dazu. Das Praxisteam splrte eine enorme
Entlastung durch den weiteren Behandler,
da mehr Terminoptionen zur Verfligung
standen. Durch die sympathische und
kompetente Arbeitsweise der PA hat sie
sehr schnell ein Vertrauensverhdltnis zu
dem Praxisteam und den Patienten auf-
bauen kénnen. Am Ende des Studiums
Uibernahm die PA die zeitaufwendige Be-
treuung von definierten chronischen Er-
krankungen und geriatrischen Patienten.
Dr. E. spiirte zusatzlich auch eine zeitliche
Entlastung durch die tagliche Befundung
der Laborergebnisse durch die PA.
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NS
Ausfuhrliche Fallbeispiele einer teil- 6]
nehmenden Projektpraxis flr einen O
Arzt-PA-Patienten-Kontakt und —-h\——
Abgrenzung der PA-Tatigkeit zur MFA © ——
in der Praxis Dr. F. b,

Fallbeispiel

Erstaufnahme und Verlaufskontrolle bei polymorbidem Patienten

Ein Patient (82 J.) stellt
sich erstmalig nach Haus-
arztwechsel in unserer
Praxis vor. Vorab hatte er
seine alte Krankenakte
eingereicht, welche durch
den PA bereits vollstandig
gesichtet wurde. Samtliche
relevante Dokumente wie
alte Facharzt- und Kran-
kenhausberichte liegen da-
her bereits digitalisiert im
Dokumentenarchiv unserer
Praxis vor. Zudem wurden
der Medikamentenplan
ibernommen und die rele-
vanten Dauerdiagnosen im
Krankenblatt kodiert.

Auf Basis der bereits
analysierten Krankenvor-
geschichte des Patienten
fihrt die PA eine ausfuhrli-
che Anamnese durch. Hier
wird neben dem aktuellen
Gesundheitszustand auch
die soziale bzw. sozio6ko-
nomische Situation des
Patienten erfasst. Der
Impfausweis wird kontrol-
liert. Hier fallt eine fehlen-

de Immunisierung gegen
Herpes Zoster (Gurtelrose)
auf. Zudem besteht kein
Impfschutz gegen Pneu-
mokokken (haufige Erre-
ger einer Lungenentzin-
dung oder Meningitis). Die
notwendigen Impfungen
werden vereinbart, eine
Impfung gegen Pneumo-
kokken sowie die erste
Impfung gegen Herpes
Zoster erfolgen bereits im
Rahmen der aktuellen Vor-
stellung.

Der Patient leidet an
einer 3-Gefap-KHK mit
Z.n. ACVB-OP vor Jahren.
Es besteht zudem eine
COPD mit chronischer
Belastungsdyspnoe.
Standardmapig erfolgt bei
diesen Vorerkrankungen
bei jedem Beratungs-
anlass die Messung von
Blutdruck und der Sauer-
stoffsattigung. Aktuell
liegen der Blutdruck bei
160/90mmHg und die
Sauerstoffsattigung bei

96 Prozent. Auf Nachfrage
berichtet der Patient, dass
der Blutdruck regelmafig
erhoht ist. Zudem bestin-
de Husten insbesondere
morgens und abends sowie
einer Verschlechterung
der Belastbarkeit bereits
seit einigen Wochen. Die
PA auskultiert eine deut-
liche Spastik insbesondere
Uber den Unterfeldern,
Rasselgerdusche werden
nicht sicher ausgeschlos-
sen. Bei Eupnoe in Ruhe
besteht keine Zyanose. Die
Unterschenkel sind leicht
6dematds geschwollen.

Auf Nachfrage hinsicht-
lich der regelmafigen
Medikamenteneinnahme
aupert der Patient, dass er
die diuretische Therapie
manchmal auslasse, wenn
er morgens Termine habe.
Die inhalative Therapie
wirde ebenfalls immer mal
wieder vergessen werden.
Aufgrund der Gesamtkon-
stellation schreibt die PA
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ein Elektrokardiogramm,
welches keine akuten Auf-
falligkeiten aufweist und
keine Veranderungen zum
Vor-EKG zeigt.

Dr. F. kommt wie geplant
ins Sprechzimmer dazu.
Er l&sst sich von seiner
PA ausflhrlich Gber den
Gesundheitszustand des
Patienten inkl. der be-
kannten Vorerkrankungen
informieren. Dr. F. auskul-
tiert selbst und bestatigt
die Spastik Uber beiden
Lungen. Zudem sind mit-
telblasige Rasselgerdusche
rechts basal vernehmbar.
Das EKG wird ebenfalls
befundet.

Dr. F. gibt folgendes diag-
nostisches und therapeuti-
sches Konzept vor: Heute
Laborentnahme, Uberwei-
sung zum Réntgen-Thorax,
Dosiserh6éhung der Herz-
insuffizienztherapie unter
taglichen Gewichts- und
Blutdruckkontrollen, kon-
sequente Durchfihrung
der inhalativen Therapie
mittels neu verordneter
Inhalierhilfe, Kontrolle in
der PA-Sprechstunde unter
direkter oder indirekter
Involvierung von Dr. F.

Am Folgetag liegen die
Laborbefunde und der
Befund des Rontgenbil-
des vor. Dr. F. bespricht
diese zusammen mit der
PA hinsichtlich weiterer

Mafnahmen. Bei mafiger
Erh6hung des BNP (Herz-
insuffizienzmarker) und
der Nierenretentionspara-
meter konnte dagegen
eine Infektion und Andmie
ausgeschlossen werden.
Die Lunge zeigte im Ront-
genbild eine beginnende
Stauung, Hinweise fir eine
Pneumonie fanden sich
allerdings nicht.

Finf Tage nach Erstkon-
takt findet sich der Patient
in der PA-Sprechstunde
ein. Es ginge ihm etwas
besser, allerdings kame er
mit der Inhalierhilfe noch
nicht richtig klar. Zudem
habe er 1 kg Kérpergewicht
abgenommen. Die Blut-
druckwerte befinden sich
nach angefertigter Blut-
druckliste stets im hohen
Normbereich. Auskultato-
risch zeigt sich weiterhin
eine bronchopulmonale
Spastik, fraglich etwas
besser als vor funf Tagen.
Die Unterschenkel sind
nun schlank. Die Sauer-
stoffsattigung liegt nun bei
98 Prozent, der RR liegt
bei 130/70mmHg.

Die PA bt mit dem Pa-
tienten die Inhalation
mittels Inhalierhilfe ein.

Wie zuvor mit Dr. F. be-
sprochen, wird der Patient
erneut zehn Tage spater
zur Labor-, Blutdruck- und
klinischen Kontrolle in die
PA-Sprechstunde ein-
bestellt. Die PA gibt Dr. F.
abends Rickmeldung zum
Gesundheitszustand des
Patienten.

Abends vor dem nachs-
ten Vorstellungstermin
des Patienten halt die PA
erneut Ricksprache mit
Dr. F. Die Laborbefunde
vom Morgen liegen bereits
vor. Hier zeigen sich stabil
leicht erhéhte Nieren-
retentionswerte bei deut-
lich sinkendem BNP. Es
wird besprochen, dass die
initial erhéhte diuretische
Therapie je nach Allge-
meinzustand des Patienten
wieder reduziert wird.
Zudem sollte ein kardio-
logisches Konsil eingeleitet
werden und der Patient in
die DMPs KHK und COPD
(Leitung durch die PA) ein-
geschrieben werden.

Als der Patient am Folge-
tag in der PA-Sprechstun-
de erscheint, geht es ihm
objektiv und subjektiv
deutlich besser. Er berich-
tet von einer Steigerung
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der Belastbarkeit. Mit

der Inhalierhilfe komme

er nun sehr gut klar, die
Blutdruckwerte seien stets
normotensiv. Das Gewicht
sei nach initial 3 kg Ge-
wichtsreduktion nun stabil.

Wie zuvor mit Dr. F. be-
sprochen wird die Dosis
vom Schleifendiuretikum
halbiert unter Empfehlung
weiterer Blutdruck- und
Gewichtskontrollen. Es
erfolgt die Einschreibung
bzw. Terminierung in die
bzw. der o0.g. DMP und die

nachste Laborkontrolle in
vier bis sechs Wochen wird
festgelegt. Der Patient er-
h&lt zuletzt eine Uberwei-
sung zum Kardiologen und
wird ermutigt, sich zeitnah
mit der PA in Verbindung
zu setzen, sollten Blut-
druck und Gewicht wieder

steigen oder die Belastbar-
keit erneut abnehmen.

Die PA gibt am Ende ihrer
Sprechstunde Rickmel-
dung zum Gesundheits-
zustand des Patienten. Der
weitere Krankheitsverlauf
bleibt abzuwarten.

Abgrenzung der Tatigkeiten eines Physician
Assistant zu einer Medizinischen Fachangestellten

Die PA ist in der Lage, eine ausfuhrliche Anamnese inkl. der Familien-,
und Sozialanamnese selbststandig zu erheben. Sie hat Kenntnis von der
medikamentésen Therapie hdufig auftretender chronischer Erkrankun-
gen bzw. kann hinsichtlich der Dauermedikation auf bestehende Vorer-
krankungen schliefen. Eine orientierende Ganzkdrperuntersuchung so-
wie die Feststellung von der Norm abweichender Untersuchungsbefunde
werden selbststandig durchgefiihrt. Dabei ist sie sicher in der Einschat-
zung des Allgemeinzustandes sowie im Detektieren anamnestischer und
klinischer Red Flags fir komplizierende Verlaufe akuter und chronischer
Erkrankungen (insbesondere Herzkreislaufstorungen und Infektionen).
Im Rahmen von Behandlungspfaden bzw. SOPs entscheidet sie selbst-
standig Uber weitere diagnostische Mapnahmen (POC-Labordiagnostik,
EKG, ggfs. Lungenfunktion) und ist hierbei in der Lage, pathologische
Befunde von Normalbefunden abzugrenzen. Unsere PA ist kommuni-
kativ in der Lage, primdre Ansprechpartnerin fir Patienten mit chroni-
schen oder schweren akuten Erkrankungen unter grundsatzlich arztlich
eingeleiteter Behandlung zu sein und ein Therapieansprechen anhand
klinischer Verlaufskontrollen einschatzen zu kénnen.
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Fallbeispiel 2

Medizinische Betreuung bei Glrtelrose

Die PA sichtet in der Akut-
sprechstunde einen mapig
bertihrungsschmerzhaften,
leicht juckenden Ausschlag
in der linken Flanke der
Patientin (56 J.). Sie be-
richtet Uber ein leichtes
Krankheitsgeflhl bereits
seit drei Tagen, habe in der
letzten Zeit aber auch viel
Stress.

Bei hochgradigem Ver-
dacht auf einen Herpes
Zoster wird Dr. G. umge-
hend hinzugezogen, der
die Diagnose bestatigt.

In der Praxis gibt es eine
SOP, nach der die PA das
weitere diagnostische und
therapeutische Vorgehen
einleitet: Neben einer
virustatischen Medikation
wird auch eine konse-
guente Schmerztherapie
zur Verhinderung einer
Post-Zoster-Neuralgie
ausfuhrlich besprochen.
Korperliche Schonung wird
dringend angeraten, eine
AU fir eine Woche ausge-
stellt. Ein Kontrolltermin in
der PA-Sprechstunde wird
in drei Tagen vereinbart.

Beim Folgetermin zeigt
sich der Ausschlag deut-
lich riicklaufig, insbeson-

dere sind kaum noch Blds-
chen zu sehen. Allerdings
berichtet die Patientin
Uber eher zunehmende
Schmerzen insbesondere
nachts. Vor diesem Hinter-
grund wird die Schmerz-
therapie nach SOP durch
Hinzunahme von Tilidin in
die Schmerzmedikation
eskaliert. Die PA bietet an,
dass sie sich am Folgetag
noch einmal telefonisch
zurlickmeldet, um die
Schmerztherapie ggfs. er-
neut zu modifizieren.

Die Patientin dufert im
Telefonat einen Tag spater
deutlich weniger und nun
gut ertragliche Schmer-
zen, der Ausschlag sei wei-
ter ricklaufig. Vor diesem
Hintergrund wird die The-
rapie so beibehalten, ein
erneutes Telefonat in einer
Woche sowie ein Unter-
suchungstermin (Sono
Abdomen und Labor) in 14
Tagen bei Dr. G. vereinbart.

Die PA gibt Dr. G. via

Krankenblatt-Eintrag Rick-
meldung Uber den Gesund-
heitszustand der Patientin.

Im folgenden Telefonat
zwischen der Patientin

)

und der PA wird bei nur
noch leichten Schmerzen
ein Absetzen von Tilidin
unter Fortsetzung und
langsamen Ausschleichen
der noch bestehenden
Schmerzmedikation durch
Novaminsulfon vereinbart.

Die PA gibt Dr. G. via

Krankenblatt-Eintrag Rick-
meldung Uber den Gesund-
heitszustand der Patientin.

Beim Untersuchungster-
min drei Wochen nach Dia-
gnosestellung dufert die
Patientin keine Schmerzen
mehr. Sie flhle sich wieder
fit und ginge auch schon
wieder arbeiten. Die Aus-
schlussdiagnostik (klinisch,
sonographisch und labor-
serologisch) hinsichtlich
einer Immunsuppression
oder konsumierenden
Erkrankung als Ursache
des Herpes Zoster bleibt
unauffallig. Der Behand-
lungsfall kann damit abge-
schlossen werden.
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Abgrenzung der Physician Assistant zu
einer Medizinischen Fachangestellten

Unsere Physician Assistant ist in der Lage, fir eine definier-
te Erkrankung weitere diagnostische und therapeutische
Schritte im Rahmen einer SOP selbststandig einzuleiten.
Dabei besteht jedoch grundsatzlich die Verpflichtung, eine
durch die PA gestellte Verdachtsdiagnose zunachst unmit-
telbar arztlich bestatigen zu lassen. Unsere PA ist kommuni-
kativ in der Lage, primdre Ansprechpartnerin flr Patienten
bei arztlich gesicherten Erkrankungen unter einer medizi-
nischen Behandlung zu sein und ein Therapieansprechen
anhand klinischer und anamnestischer Verlaufskontrollen
einschatzen zu kénnen. In Grenzen ist dabei eine selbstan-
dige (medikamentdse) Therapieanpassung (z.B. Dosisande-
rung einer Schmerztherapie) je nach Krankheitsverlauf im
Rahmen von SOPs und in zumindest mittelbarer arztlicher
Einbeziehung (z.B. nach der Sprechstunde) mdéglich.
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Meinungen
aus der Praxis



Positive Erfahrungen
Uberwiegen

Ergebnisse aus der Evaluation des PA-Projekts der KVWL

Ein wichtiges Ergebnis des ersten PA-Praxis-Projekts in Westfalen Lippe sind die Erfah-
rungen der teilnehmenden Praxen und zwar aus drei Perspektiven: des PA, der Praxis-
inhaber und bestehenden Teams sowie der Patienten. Die im vorangegangenen Kapitel
geschilderten Fallbeispiele sollten zunachst ,,ungefiltert” die Eindriicke der Beteiligten
vermitteln. Im Folgenden prasentieren wir Innen Ergebnisse aus der begleitenden Pro-
jektevaluation, die unter anderem eine strukturierte Befragung der Praxen umfasste.

Dazu ein paar Anmerkungen: Bei einer Teilnehmerzahl von acht Praxen besitzen diese
Zahlen in statistischer Hinsicht naturgemaf kaum Aussagekraft. Die abgebildeten Gra-
fiken kdnnen also nicht mehr sein als ein subjektives Meinungsbild. Zumindest kristal-
lisieren sich jedoch einige ,,neuralgische” Punkte heraus, die alle teilehmenden Praxen
beschaftigt haben, das sind zum Beispiel

die Integration eines PA in das bestehende Praxisteam

die Akzeptanz des neuen Berufsbildes aufseiten der Patienten

die Definition und Abgrenzung von Kompetenzen und Aufgaben sowie
die Frage, inwiefern das theoretische RiUstzeug des PA zu den konkreten
Anforderungen im Alltag einer Arztpraxis passen




Fragen an die Arzte

. . . .Besserer
Sind ruckblickend Ihre Erwartungen Patientenfluss,
an den PA erfullt worden? Entlastung im

Alltag, Um-

.Deutliche arzt-
liche Entlastung
bei hoher Akzep-
tanz von Seiten
der Patienten™

satzsteigerung”

,Deutlich spirbare
Arbeitsentlas-
E tung. Sehr gute
= nein Integration in das
Team. Sehr hohe
Akzeptanz bei den
Patienten."

,Unsere PA lernt sehr gut
und schnell beziiglich der
vielen unterschiedlichen
Krankheitsbilder in der
Allgemeinmedizin, arbeitet
sehr verantwortungsvoll,
kann kritische Falle gut
einschatzen."

.Zeitersparnis;
Arzt-Zufriedenheit;
Patienten: schnel-
lere Sprechstunde;
besserer Service;

Hausbesuche*
,Die PA haben sich
gut entwickelt.
Eine Einarbeitung ~Personliche
und die Akzeptanz Griinde in der
im Team ist vor- Person der PA"

handen."
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Wie hat sich der
Arbeitsalltag

fur Sie verandert?

= positiv

= sowohl positiv

als auch negativ

= negativ

Wie zufrieden sind Sie
mit der Entscheidung einen PA angestellt zu haben?

s

CEEEESEEE
CEECESEE
20 60ee6e

sehr unzufrieden

s

s

(= JEeSI SHRC SR S e S SIIeS
FSEEEEEE
CEEEEEEE
FEEECEEE

s

s

~Unsere PA unter-
stltzt unsere
Arbeit, insbeson-

dere in der Akut-
sprechstunde,
schon sehr gut”

.Delegation von
Tatigkeiten, gute
Vorbereitung von
Voruntersuchungen,
Ubernahme ,kleinerer
Falle", Entlastung bei
den Hausbesuchen"

LEntlastung bei der Patien-

tenkommunikation, lang-
fristigen Patientenbetreu-

ung und gesundheitlichen

. Viele Patienten

Bagatellanliegen; es bleibt

mehr Zeit fur schwerkranke
Patienten bei allerdings
deutlicher Entscheidungs-
verdichtung durch die PA."

s

O EcEEEECE

gehen mittler-
weile zur PA
und sehen es
als selbstver-
standlich an!*

[ JEeS-SINe SR S S SIS
@BOOO < < &

sehr zufrieden 47



Wie zufrieden waren Sie
mit der Arbeit des PA in der Anfangsphase?

s

CEECEEEE
O EcEEEECE

sehr unzufrieden

s

FSEECEEEE
(= N IR SIS SR ST SIes

<

FEECEEEE
O EcEEEEE

Wie zufrieden sind Sie
jetzt* mit der Arbeit des PA?

CEEEEEECE
fEececEecE

sehr unzufrieden

s

CEEEEEECE
CEEECEEECE
O cEEEECE

<

CEEETEECEEE
[~ JEeSI e SHRC SR S e S SIeS

[ JEeSIN SERC SR ST e S SIS

<

FEEEEEE
(= ) JeSI SR SIS S

O EcEEEECE

[ JECSIN SERC SR ST e S SIS

sehr zufrieden

* Januar 2025 nach
7 Quartalen im Projekt

(< ) JeSI S SIe eSS
OB < ¢ ¢ ¢ ¢

sehr zufrieden
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Gibt es dartber hinaus noch Aufgabenfelder,

die Sie fur den PA

~Administrative Tatigkeiten u.a. Befundberichtsichtungen,

sehen?

Rezeptsignaturen, Umsetzung standardisierter Behandlungskonzepte
in eigener Regie unter arztlicher Supervision."

»Satellitenpraxen, die NUR von PA betrieben werden und an
eine Hauptpraxis angebunden sind. Spezialisierung der PA auf ein
bestimmtes Feld durch Teilnahme an den Fortbildungsangeboten fur
ARZTE. (Bitte keine neue birokratische Entitat einer PA-Fortbildung
schaffen - sie sollen ja schlieBlich Arzte entlasten - daher sollten sie
auch an diesen Fortbildungen teilnehmen)."”

,Ubertragung bisher nur

personlich zu erbringender

Leistungen wie Sonographie.”

Ein Ruckblick:
Was war im Nach-
hinein die grof3te
Herausforderung
bei der Integra-
tion des PA

in Ihre Praxis?

,Heranflhrung von
der theoretischen
Ausbildung an die
praktische Behand-
lung von Patienten
inkl. Erkennen kri-
tischer Zustande"

.,Die Patienten von

.Erlernen der Untersu-

+Kommunikation

den anderen MFA
gegentber, da PA
ehem. MFA; Abga-
be arztlicher Tatig-
keiten; Vertrauen”

chungsabldaufe und daraus
folgende Konsequenzen,
ehemalige MFA in

der Praxis, somit keine
Reibungspunkte gegeniber

Patienten-

vertrauen zu
erlangen.”

dem Rest-Personal

~Akzeptanz der
Patientinnen

.Die fachliche Aus-

bildung, da das

und Patienten”

Studium eine PA
fur die HA-Praxis

der Qualitat der

PA zu Uberzeugen.
(Hat gedauert - und
geklappt). Das
Team als Ganzes
arbeiten zu lassen."

nur bedingt vor-
bereitet.”
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.Akzeptanz bei der
Bevolkerung etablieren.
Ggf. Fortfiihrung finan-

Ein Blick in die Zukunft: zieller Unterstiitzungen,
Welche Erwartungen 2.B. auch fir hdhere
haben Sle ZU kunftlg Qualifikationen (z.B. PA-

. . Masterstudiengang).”
fur das Berufsbild des
PA in der ambulanten

Versorgung?
. Vertiefung der multiplen
Krankheitsbilder und damit
Gewinnen von noch mehr
,Dass die Ausbil- ,Die PA wird in ;'th,erh?,'td'” df]r B?ha”f]'u”g'
dung weiter gefor- jeder HA-Praxis auf Aa t;r'lévur e, ICB m|r. T]ed '
dert wird und mehr Dauer ein fester ) l:S I_ ::J'nghlm Kerelih 'frb'l
PA in den Praxen Bestandteil des n er.ms sehen rar.1 €l S .I
. . der (in der Allgemeinmedizin
eingesetzt werden Teams werden! .
Kénnen.” eben auch notwendig) und

Pharmakologie wiinschen."

Wirden Sie anderen Arztpraxen
die Beschaftigung eines PA empfehlen?

.Weil es eine
enorme
Erleichterung
ist!"

.Deutlich splir-
bare Arbeits-
"ja entlastung.
® nein Sehr hohe
Akzeptanz bei
den Patienten.”

.Entlastung der
Praxisarbeit in den
0.g9. Bereichen wie
Akutsprechstun-
de, Hausbesuche,

Wundversorgung
etc.”



Fragen an die PA

Denken Sie an die Anfangszeit zurlck -
sind rdckblickend Ihre Erwartungen an die Tatigkeit
im ambulanten Bereich erfillt worden?

n ja

= nein .Weil man tber
den Zeitraum eine
deutliche Ent-
wicklung bzgl. des
Berufsbildes fest-
stellen konnte.”

.Sogar Ubertroffen. Im
Gegensatz zu der Tatig-
keit im stationdren Bereich
bietet die ambulante Ver-
sorgung eine Vielzahl an

,Die Tatigkeiten
sind so vielfal-

tig. Das Ein- Tatigkeiten."
satzpotenzial
enorm.” .Eigenstandiges
Arbeiten; vielfaltige
Aufgaben; naher
Patientenkontakt;
Wertschatzung durch
arztliche und nicht-
.Weil ich wusste, arztliche Kollegen*
dass der Beruf
.Deutliche Entlas- anspruchsvoll
tung der Sprech- und vielseitig
stunde im Rahmen iSThR ,lch kann in
der delegierten der Praxis
PA-Aufgaben* selbstandig
und immer
eigenstandiger
arbeiten”
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Wie hat sich Ihre Arbeitswoche verandert
im Vergleich zum Projektstart?

~Mehr APKs, vielfdltigere Aufgaben” (APK= Arzt-Patienten-Kontakt)

»ZU Beginn des Projektstartes war ich noch in der Einarbeitungszeit,
ich habe den ambulanten Sektor grundlegend kennengelernt
und wurde zundchst in die Tatigkeiten einer MFA eingearbeitet.
Mittlerweile arbeite ich als PA, in engem Austausch mit den Arzten,
uberwiegend selbststandig in der Praxis."

»Ich habe eine eigene Sprechstunde, Patienten kdnnen sich selber auch on-
line Termine buchen. Ich fuhre Injektionen alleine durch. Einmal die Woche
habe ich eine Stunde Zeit fur die Organisation der OP-Patienten (OPs im
Krankenhaus anmelden etc.) Nicht mehr alle Patienten sehen den Dr.,
zum Beispiel bei Einlagenversorgung.”

»Ja. Ich mache nun aktiv Hausbesuche und die Sprechstunde mit."
~Man ist in den Tagesablauf der Praxis integriert und wird gebraucht.
Man hat das Gefuhl, man entlastet die Praxis stark. Die Tatigkeitsgebiete er-
weitern sich stetig genauso wie die Verantwortung und Selbststandigkeit.”

LStrukturierter und organisierter, mehr Akzeptanz im Team."

., Deutlich strukturierter. Feste Patienten, feste Termine.”

Wenn Sie eine Empfeh-
lung aussprechen wirden,

um dle |nteg ration von PA +Aufkldarung der Mitarbeiter
. . . . Uber das Berufsbild, Aufkla-
in die Praxis erfolgreich rung der Patienten, siche-
du rChzufUhren, res Auftreten, Tragen von
We|Che fU nf Punkte Kittel oder Berufskleidung,
. . die sich vom nichtarztli-
wu rden Sle nen nen? chen Personal abhebt, klare

Aufgabenverteilung/SOPs,
gute Kommunikation"
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1. offene Kommunikation
(auch innerhalb des Praxis-
teams) 2. Kennenlernen der
Grundlagen des ambulanten
Bereiches 3. gute Einarbei-
tung 4. standiger Austausch
mit den Arzten (Situationen
und Falle nachbesprechen
bzw. schulen) 5. passende
Rahmenbedingungen.”

,Eine gute Einarbeitung ist
das A und O - Schritt fur
Schritt mehr Aufgaben
Ubernehmen - Hilfestellung
mit SOP - offene Kommu-
nikation - Kommunikation
mit Patienten (Berufsbild
erklaren etc.)."

"

.SOPs und TPOs erarbeiten,
klare Delegationsricht-
linien, feste PA-Sprech-
stunden, feste Riickspra-
che-Zeiten mit den Arzten,
vollstandige PA-Arbeit und
nicht ,,halb MFA", Vorstel-
lung der PA im Team durch
den Chef."”

1. offene Kommunikation
in allen Bereichen 2. klare
Grenzen setzen 3. ge-
meinsame Erarbeitung

eines Tatigkeitsschemas 4.

respektvoller Umgang von
allen Seiten 5. Spap an der
Arbeit haben."

,Einarbeitungkonzept,
Stellenbeschreibung,
immer im Austausch
bleiben, Starken her-
ausarbeiten, struktu-
rierte Tagesplanung.”

Ein Einarbeitsungskon-
zept - zu Beginn sehr enge
Zusammenarbeit mit dem
Arzt - immer mehr eigen-
standig arbeiten - das Be-
rufsbild allen Mitarbeitern
ausfihrlich erklaren -
SOPs erstellen™

Was war im Nachhinein die grof3te Herausforderung

fur Sie als PA bei der Integration in die Praxis?

.Sicheres Auftreten.”

.Der Ubergang von dem Auf-

gabenbereich einer MFA zu den Arzten.”

Aufgaben einer PA (unter ande-
rem der rechtliche Rahmen)."

., Gab es nicht.”

.,Die Patienten von meiner
Fahigkeit und Kompetenz zu

uberzeugen.”

.Akzeptanz im Team."

. Sich bei den Patienten
zu behaupten.”

»An Fortbildungen teilnehmen zu
dirfen (seitens der Sponsoren).
Das Arbeiten mit verschiedenen
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Konnen Sie sich auch

weiterhin eine Tatigkeit
im ambulanten Bereich

vorstellen?

.Sehe Potenzial, das
bisherige Aufgaben-
feld weiter auszu-
bauen, so bleibt es

spannend und ab-
wechslungsreich.”

-ja
= nein

.Abwechslungsreiche Arbeit.

Im Laufe der Zeit hat man ~Geregelte Arbeits-
eigene Stammpatienten, zeiten; gemutliche
die Vertrauen zu einem Stimmung im Team
aufgebaut haben und nicht ~Hausarzt"; naherer
.Auf jeden Fall. Das so groPe Patientenwechsel Pa'tier1'tenkontakt;
Berufsbild wird wie im stationdren Be- teilweise fester
sehr gebraucht und reich.” Patientenstamm.”
dementsprechend
hat man eine Viel-
zahl an Mdglich-
keiten."
.Weil es grof3en Abwechslungsreich,
Spaf macht.” Verantwortung,
aber nicht allein ge-
lassen werden. Das
~Abwechslungsrei- gute Geflihl, zufrie-
che und vielfaltige den nach Hause zu
Aufgabenbereiche, gehen."

kontinuierliche und
langfristige Patien-
tenbetreuung.”
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Ein Blick in die Zukunft:

Welche Erwartungen haben Sie zukunftig fur das
Berufsbild des PA in der ambulanten Versorgung?

Berufsbild fest in der ambulan-
ten Versorgung integrieren.”

.Rechtlicher Rahmen klar definiert
- Tarifvertrag.”

,Die PA sollten Standard in allen
Hausarztpraxen werden. Zudem
sollte mehr Entgegenkommen
von Seiten der KV im Sinne von
Fortbildungen etc. kommen."

~Weiterentwicklung des Berufs-
bildes, qualitativ hochwertige
Patientenversorgung durch
enge Zusammenarbeit mit den
Arzten."

~Mehr rechtliche Sicherheit, eine
hohere Bekanntheit."”

,Feste Etablierung in das System. Sich
nicht mehr so haufig erklaren mussen.
Eigene Ziffern bzw. Abrechnungs-
moglichkeit wie bei den Arzten."

~Mehr Akzeptanz, insbesondere
von anderen Berufsguppen.”

Wirden Sie anderen PA die Arbeit
in der ambulanten Versorgung empfehlen?

-ja
= nein
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Ausblick

Die ambulante Versorgung wird vielfalti-
ger. Das qilt einerseits fur die Méglichkei-
ten, die sich Arztinnen und Arzten bieten,
um im ambulanten Bereich Patienten zu
versorgen. Hier hat der Gesetzgeber -
auch auf berufspolitischen Druck durch
die KVen - die Regelungen immer weiter
gelockert: Vollzeit oder Teilzeit, selbst-
standig oder angestellt, allein oder mit
Partnern - der formelle Rahmen l&sst
einiges zu.

Auch die Praxisteams werden diverser;
nicht im Sinne von Beliebigkeit, sondern
von Spezialisierung. Dabei ist es gut und
unterstitzenswert, wenn sich auch die be-
teiligten Berufe emanzipieren. Die Arbeit

in einer Arztpraxis war schon immer Team-

arbeit. Allerdings sind die Belastungen, be-
sonders flr das drztliche Personal, stetig
gestiegen. Wie kann man diese Entwick-
lung stoppen, die letztlich auf allen Seiten
fUr Frust und Unzufriedenheit sorgt?

Unsere Antwort lautet: Ausweitung der
Delegation in einer echten Teampraxis!
Physician Assistants (PA) sind akademi-
sierte Fachkrafte, die bestehende Praxis-
teams sehr gut erganzen kdnnen. Unser

Projekt hat gezeigt, dass viele Beflrch-
tungen und Vorurteile unbegriindet sind.
Die PA haben sich Uberwiegend reibungs-
los in vorhandene Hierarchien eingeftgt.
Sie werden schnell von den Patienten
akzeptiert, was allerdings eine gute
Kommunikation voraussetzt. Und, ganz
wichtig: Sie sind eine echte Entlastung fir
Arztinnen und Arzte - auch im ambulan-
ten Umfeld.

Um die Delegationsvereinbarung zukunf-
tig weiter ergdanzen zu kdnnen, wdre es
wilnschenswert, die Inhalte und auch die
Rahmenbedingungen eines PA-Studiums
weiter zu vereinheitlichen. Gesetzgeber,
Kostentrager und vor allem auch die Pa-
tienten missen wissen, was sie erwarten
kénnen, wenn auf den Namensschildern
in Zukunft haufiger ,,Physician Assistant”
zu lesen ist.

Das Projektteam der KVWL wiirde sich
freuen, wenn dieser Leitfaden die eine
oder andere Praxis motiviert, sich eben-
falls mit der Anstellung eines PA zu befas-
sen. Sollten die enthaltenen Tipps, Hinwei-
se und Checklisten Sie dabei unterstitzen
kdnnen, ware ein wichtiges Ziel erreicht.
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