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o Reform der Versorgungsstrukturen

Die zeitlichen Ressourcen, die fur die Patientenversorgung zur Verfigung stehen, sind begrenzt.
Sie mussen deshalb jenen Patientinnen und Patienten zuteilwerden, die diese wirklich brauchen.

Nicht notwendige, ungesteuerte
und rein administrative Kontakte
von Patientinnen und Patienten

mit den (haus)arztlichen Praxis-

Anzahl der Arztkontakte pro Einwohner

Sudkorea 17,2

teams mussen daher deutlich Japan 125
reduziert werden. Fir eine

hochwertige und effiziente Deutschland _ 9.8

Versorgung der Patientinnen

und Patienten im komplexen EU 6.7

deutschen Gesundheits- und

Sozialsystem bedarf es mehr Frankreich 59

Steuerung und Orientierung

durch die Hausarztinnen und Schweden 20

Hausarzte. °o 2 o+ & 8 10 1 w1 18

Quelle: OECD (2021)

I Die bedeutet u. a.

Abschaffung der starren Quartalslogik im ambulanten Bereich, die in ihrer aktuellen Form
Fehlanreize in der Versorgung setzt

Auskémmliche quartalsiibergreifende Struktur- oder Vorhaltepauschalen (analog
Krankenhaus), um Einrichtung und Erhalt allseits verfigbarer Praxisstrukturen einfach und
nachhaltig zu finanzieren

Umsetzung des Primats ,Versorgung am Bedarf nicht an Bedurfnissen® im Zuge der
Reform der Notfallversorgung. Bei der Erarbeitung von Reformvorschlagen sind alle an der
(Notfall-)Versorgung teilnehmenden Gruppen zu beteiligen

Berucksichtigung der Empfehlungen des Sachverstandigenrats Gesundheit (SVR)
,Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung“ (Gutachten 2018) sowie der
WHO-Empfehlung aus 2008, wonach die Orientierung von Gesundheitssystemen starker
auf die gesundheitliche Primérversorgung ausgerichtet werden muss.
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Moderne Teamstrukturen in Praxen fordern
und Versorgungsressourcen schonen

Die Versorgung der alter werdenden Bevolkerung wird u. a. aufgrund der ricklaufigen Ver-
sorgungskapazitaten im hausarztlichen Bereich kiunftig nicht mehr tberall in den bestehenden
Praxisstrukturen und -prozessen erfolgen kénnen. Unsere Praxen, und damit der gesamte
ambulante &arztliche Versorgungsbereich, leben von Teamarbeit und angemessener Bezahlung
aller.

I Deshalb bendtigen wir u. a.

© Die finanzielle Starkung der wertvollen Arbeit der Praxisteams im EBM, etwa in Form eines
langst Uberfalligen fairen Teampraxis-Zuschlages

© Keine Zersplitterung der Versorgung mit immer neuen Schnittstellen (Gesundheitskiosk,
Community Health Nurse etc.), sondern Starkung der bestehenden Teams und Praxen und
ein klares Bekenntnis zur hausarztzentrierten, multiprofessionellen Teampraxis (HAPPI) mit

hybrider (digital und analog) personlicher, patientenzentrierter Versorgung. I

Quelle: Verband der medizinischen Fachberufe (vmf)
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o Angemessene und faire Finanzierung

Die nachhaltige Finanzierung des gemeinsamen Solidarsystems bleibt eine der gro3en Heraus-
forderungen unserer Zeit. Die aktuellen Inflationsraten fihren in den Hausarztpraxen zu Kosten-
steigerungen an allen Ecken und Enden (Energiekosten, Mieten, Gehalter, Technik etc.), die
bisher durch keine systematische Steigerung der Einnahmen kompensiert wird.

Fir eine stabile Versorgung der Versicherten ist die angemessene Honorierung der hausarztlichen
Arbeit in den Praxen jedoch zwingend erforderlich. Die Basis der ambulanten Versorgung sind die
hausarztlichen Praxen. Ihre Leistungen dirfen nicht gekirzt werden.

I Das bedeutet:

1. Entbudgetierung: Die ,MGV+* im hausarztlichen Bereich ist den Hausarztinnen und Hausérzten
von der Politik versprochen worden und muss nun endlich (2023!) beschlossen werden Da der
derzeitige EBM die tatsachlichen Aufwande der hausarztlichen Teams nicht angemessen
abbildet, gefahrdet ein reines EGV-System die Finanzierung der Praxen.

2. Umgehende und Grundlegende EBM-Reform mit folgenden zentralen Inhalten:

Hausarztliche Versorgung konkretisieren, starken und aktiv finanziell férdern

Mehr continuity of care und weniger Einzelleistungen

Steuerung insbesondere von multimorbiden Menschen im EBM abbilden und fordern
Angemessene Finanzierung der Hausbesuche

Inflationsausgleich Uber eine faire Steigerung des Orientierungspunktwerts (OPW)
Kalkulation aller hauséarztlichen Leistungen (Mix AL und TL) angepasst an die hausarztliche
Arbeitsweise

Kopplung der Lohnkosten fir Praxismitarbeitende eins zu eins an die Entwicklung im

stationaren Sektor. I

+79 %

Inflationsrate
(2022)

Orientierungswert
(2023)

Quelle: Statistisches Bundesamt und Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
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o HZV als Praventionsleistung fordern

Die HZV ist mit etwa neun Millionen eingeschriebenen Versicherten ein fester Bestandteil des

deutschen Gesundheitssystems. Diverse Untersuchungen haben lberdies positive Ergebnisse fur
die Patientinnen und Patienten im Bereich der Primar-, Sekundar-, Tertiar- und Quartarpravention
nachgewiesen. HZV-Patientinnen und -Patienten sind besser versorgt, haben héhere Impfquoten,

weniger Inanspruchnahmen von Notfallstrukturen etc.

Mit der Einschreibung in die HZV leisten Patientinnen und Patienten deshalb einen wichtigen

Beitrag fiir ihre Gesundheitspravention.

© Die Teilnahme an der HZV sollte deshalb auch formal durch den Gesetzgeber als
Praventionsleistung anerkannt und durch die Krankenkassen, im Rahmen ihrer
Praventions- und Bonusprogramme fir die Patientinnen und Patienten, bonifiziert

werden

© Auch die Krankenkassen sollten davon profitieren, wenn ihre Versicherten mehr
hausarztliche Steuerung in Anspruch nehmen und sich darauf aufbauend die
Inanspruchnahme gebietsfacharztlicher und stationarer Versorgung am

Versorgungsbedarf orientiert.

Prozentpunkte
N

-4 -3 -2 -1 0 1 2 2 4 5)
Teilnahmejahr

Quelle: GWQ Service Plus AG (2015 — 2022)
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Die Einschreibung in die
HZV fuhrt zu einer durch-
schnittlichen Steigerung
der Impfgoute von 10 %
im Vergleich zum Zeit-
raum vor Einschreibung.

Gleich innerhalb des
ersten Jahres zeigt sich
ein deutlicher Anstieg im
Vergleich zur Regelver-
sorgung. Insgesamt sind
fur jedes Teilnahmejahr
signifikante, positive
Effekte der Einschreibung
in die HZV erkennbar.



o Digitalisierung, die funktioniert

Zeit ist eine der wichtigsten und knappsten Ressourcen im Gesundheitssystem. Die Hausérztinnen
und Hausarzte begrifRen deshalb die weitere Digitalisierung der Versorgungsprozesse. Sie soll
Entlastung schaffen (Ressourcen schonen) und Mehrwerte in der Versorgung bieten. Dazu gehort
auch ein weiterer Ausbau der telemedizinischen Versorgung, die aber eng an bestehende
hausarztliche Versorgungsstrukturen angebunden sein muss.

Grundvoraussetzung aller
MaRnahmen rund um die
Digitalisierung ist aber im
ersten Schritt, dass die
Technik die Prozesse
vollstandig und nicht
teilweise digitalisiert,
dass sie storungsfrei
funktioniert und eine
Performanz bietet,

die die eng getakteten
Prozesse in den haus-
arztlichen Praxen
beschleunigt und
unterstitzt, anstatt sie

zu stéren und damit zu verlangsamen.
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Dazu muss die Entwicklung technischer Anwendungen in enger Abstimmung mit Praktikerinnen
und Praktikern an der Basis der Versorgung erfolgen und umfassend unter Realbedingungen
getestet werden. Die daraus entstehenden Anwendungen werden dann von allein eine ent-

sprechend breite Nutzerschaft finden und mussen nicht durch Zwangsmafl3nahmen eingefiihrt
werden. Jegliche Sanktionen gegen die Arzteschaft lehnen wir ab. I
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e Reform der Approbationsordnung

Die aktuelle Altersstruktur der Hausarztinnen und Hausarzte — mehr als ein Drittel ist alter als
60 Jahre — macht mehr als deutlich, dass massiver Bedarf fir Nachbesetzungen der hausarzt-
lichen Arztsitze besteht, wenn das aktuelle Versorgungsniveau aufrechterhalten werden soll.
Die universitaren Ausbildungsstrukturen scheitern jedoch weiter daran, ausreichend hauséarzt-

lichen Nachwuchs auszubilden.

I Die Allgemeinmedizin muss deshalb

entsprechend dem Konsens zum Master-
plan Medizinstudium 2020 endlich in der
Approbationsordnung gestarkt werden.

Dafir ist mindestens die Reform der
Approbationsordnung nach den mit den
Landern abgestimmten Vorschlagen des
BMG zeitnah umzusetzen. Die Einrichtung
zusatzlicher Studienplatze der Humanmedizin
darf erst nach Umsetzung der neuen Appro-
bationsordnung erfolgen.

Abgange in der
hausarztlichen

Versorgung
(2022)

Die Ausbildung muss dariiber hinaus

viel starker ambulant erfolgen, um dem
Versorgungsbedarf der Bevolkerung gerecht
zu werden. Es ist fur ein funktionierendes
Gesundheitssystem nicht sinnvoll, mehr Geld
in ein ungesteuertes Ausbildungssystem zu
geben.

Facharzt-
anerkennungen
Allgemeinmedizin

& Innere Medizin
(2022)

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und Bundesérztekammer (BAK)

Forderungen des Hausarztinnen- und Hauséarzteverbandes - 22. September 2023



