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LEITANTRAG Stuttgart, 15. Mérz 2024

des Vorstands an die Delegiertenversammlung des
Deutschen Hausérzteverbands Landesverband Baden-Wirttemberg e. V.

Der Anteil der Hausérzt:innen an der ambulanten Versorgung betragt laut dem aktuellen Versorgungsbericht
der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW) nur noch 32 %. Innerhalb der vergangenen
vier Jahre ist die Anzahl der offenen Hausarztsitze um 50 % gestiegen. Damit fehlen in Baden-Wdrttemberg
nun bereits rund 1.000 Hausérzt:innen und das bei insgesamt rund 1.200 offenen Arztsitzen Uber alle
Fachgruppen hinweg. Damit ist klar, dass der vieldiskutierte Arztemangel im Wesentlichen ein

Hausarztemangel ist.

Diese Dramatik im hausérztlichen Bereich wird sich in Zukunft verschérfen, da aktuell rund 40 % der
Hauséarzt:innen Uber 60 Jahre alt sind. Wir stecken also 1&angst in einer dramatischen Krise der hausérztlichen
Versorgung und der Versorgungsdruck in unseren Praxen wachst taglich weiter. Die Hausarzt:innen und
Praxisteams kénnen und wollen die politischen Versdumnisse der vergangenen Jahre nicht mehr durch
Sonderschichten und Dauerstress wettmachen. Sie arbeiten schon viel zu lange jenseits des Limits!

Am 6. Mérz 2024 wurde zudem nun in der Vertreterversammlung der KVBW verkindet, dass die
Hausarzt:innen dieses Landes rickwirkend zu Quartal 04/23 ihre Leistungen erstmals seit zehn Jahre nun
wieder nur noch budgetiert vergitet bekommen. Das ist ein beispielloser Skandal! Patient:innen suchen
allerorts handeringend nach hausérztlicher Versorgung, die KVBW und der Hausérzteverband werden
permanent aufgefordert, die hausarztliche Versorgung zu verbessern. Vor diesem Hintergrund ist es absolut
nicht mehr zu vermitteln, dass gleichzeitig Leistungsbegrenzungen bei denjenigen Hausarztpraxen eingefihrt
werden, die jetzt schon flr die fehlenden fast 1.000 Hauséarzt:innen mitarbeiten.

Die Krise der hausérztlichen Versorgung muss auf allen politischen Tagesordnungen der Landes- und der
Bundespolitik nun endlich nach oben gesetzt werden! Die Poalitik ist neben den Kostentragern und der KVBW
in der Verantwortung, endlich geeignete MaBnahmen umzusetzen, um die Attraktivitdt der hausarztlichen

Niederlassung zu stérken.

Die Delegierten des Hauséarzteverbandes Baden-Wiirttemberg fordern die Landespolitik auf, zeitnah
einen Krisengipfel zur Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung einzuberufen.

1“ Die ambulante medizinische Versorgung 2023, KVBW, §.69, Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzt:innen und Psychotheraput:innen. Gesamt: 21.710, davon 7.039 HA, entspricht 32 %.
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Die Delegierten des Hausarzteverbandes Baden-Wiirttemberg fordern die Kostentrager eindringlich
auf, deutlich mehr als bisher in die hauséarztliche Versorgung zu investieren. Ohne verstarktes
finanzielles Engagement fir die hausarztliche Primarversorgung wird die flaichendeckende

hausarztliche Versorgung zusammenbrechen.

Die hausérztliche Versorgung in Baden-Wurttemberg ist bereits jetzt massiv gefahrdet. Patient:innen finden
vielerorts keine hausarztliche Versorgung mehr. Es braucht einen koordinierten und nachhaltigen Plan, wie
die hausérztliche Versorgung stabilisiert werden kann, bevor es zu spét ist und die Menschen ohne
wohnortnahe, hausérztliche Versorgung dastehen. Der Landesgesundheitsminister und die Kostentrager
mussen sich jetzt dieser zentralen Aufgabe in einem Krisengipfel widmen.

Mittel- und langfristig bedarf es nachhaltiger Strukturreformen im Gesundheitswesen, in deren Fokus die
Stérkung der hausérztlichen Versorgungen und mehr Steuerung stehen muss. Praxen, die den
hausérztlichen Versorgungsaufrag erfullen, missen strukturell und finanziell gestérkt werden, hausérztlicher
Nachwuchs entschiedener geférdert und eine erfolgreiche hybride hausarztliche Versorgung unter maximaler
Nutzung von Delegation, wie im HAPPI-Konzept des Hausérztinnen- und Hausérzteverbands beschrieben,

muss vorangetrieben werden. Grundlage dieser Strukturreformen mussen die folgenden Forderungen sein:

1. Mehr Versorgungssteuerung durch Starkung der HZV

Die Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) ist eine der wichtigsten Innovationen des deutschen
Gesundheitswesens. Das hat die wissenschaftliche Evaluation des HZV-Vertrags mit der AOK Baden-
Wirttemberg im vergangenen Jahr erneut unter Beweis gestellt. Sie reiht sich in die Ilickenlose
Erfolgsgeschichte der HZV ein. Die Ergebnisse sind eindeutig: In der HZV werden Patient:innen besser
versorgt, sie spart wertvolle Ressourcen im Gesundheitssystem durch eine wirksame Patientensteuerung mit
weniger Klinikaufenthalten und vermiedenen Doppeluntersuchungen. Die HZV ist Pravention auf allen
Ebenen und muss auch als solche anerkannt werden und auch entsprechend bonifiziert werden. Auch als
Innovationsschmiede geht die HZV voran. Das jungste Beispiel ist die klimaresiliente Versorgung, die nun,
wie vieles aus der HZV, auch in der Regelversorgung einen Platz bekommen soll. Wahrend andere
ankindigen, gestalten wir in der HZV mit den Vertragspartnern seit 15 Jahren die Versorgung und méchten

auch in Zukunft gemeinsam innovativ vorangehen.
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2. Férderung der Transformation zur Teampraxis im HAPPI

Weniger Hausérzt:innen, die mehr multimorbide Patient:innen versorgen missen — diese Gleichung wird
nicht aufgehen. Wenn die Patient:innen auch in Zukunft eine hochwertige Versorgung erhalten sollen, dann
kann dies nur im Team funktionieren. Mit HAPPI haben wir als Verband einen starken und konstruktiven
Vorschlag fur eine zukunftsfahige Versorgung gemacht, mit dem konsequenten Einsatz von hybrider
Versorgung und einem stérkeren Einbezug des ganzen Praxisteams. In der HZV mit der AOK-Baden-
Wirttemberg und den GWQ BKK konnten wir bereits einen ersten Schritt mit dem Zuschlag fur nichtarztliche
akademisierte Gesundheitsberufe machen. Nun braucht es mit HAPPI den nachsten Schritt Richtung
Teampraxis. HAPPI bedeutet eine Neuausrichtung der Hausarztpraxis und ist mit Investitionen verbunden.
Diese Investitionen sind wichtig und es sind die gesetzlichen Krankenkassen gefordert, uns dabei zu
unterstitzen und den notwendigen 6konomischen Rahmen zu schaffen. Damit die Versorgung im Team
auch rechtsicher strukturiert stattfinden kann, fordern wir den Gesetzgeber auf, den entsprechenden

Rechtsrahmen zu setzen.

3. Die hausérztliche Versorgung auf allen Ebenen erhalten und férdern

Neben den notwendigen neuen Versorgungsformen werden die hausérztlichen Einzelpraxen und
Berufsaustibungsgemeinschaften insbesondere bei der hausérztlichen Versorgung in der Flache weiterhin
eine ganz wesentliche Rolle spielen. Deshalb mUssen diese ebenfalls bezlglich ihrer strukturellen und
finanziellen Rahmenbedingungen unterstiutzt und geférdert werden. Da wo mdglich und sinnvoll sollen auch
hier praxistibergreifende Strukturen und neue Formen der Zusammenarbeit erprobt und geférdert werden,
zum Beispiel durch den vermehrten Einsatz von Telemedizin oder durch neue Organisationsformen auch in

der Zusammenarbeit mit nichtarztlichen Versorgern, wie beispielsweise in den Alten- und Pflegeheimen.

4. \Versorgungsqualitat erhalten statt Versorgung zersplittern

HAPPI steht fir eine ganzheitliche Versorgung unter einem Dach. Die Patient:innen sollen auch in Zukunft
geniigend Ansprechpartner:innen im hausérztlichen Team haben. HAPPI ist ein klarer Gegenentwurf zu den
aktuellen Planen der Palitik, die Versorgung zu zersplittern und die hausérztliche Versorgung einfach an
andere Akteure zu delegieren unter dem Deckmantel der ,Entlastung” fur die Praxen. Dieses trojanische
Pferd lehnen wir entschieden ab, denn von Entlastung kann keine Rede sein. Zum einen wird durch
zusatzliche Schnittstellen der Abstimmungsbedarf erhdht und damit noch mehr Koordinationsarbeit in den
Praxen erzeugt. Zum anderen kdnnen neue Versorgungsebenen, die nicht aktiv in die hausarztliche
Versorgung eingebunden sind, auch keine Versorgung Ubernehmen. Dazu kommt, dass das
Gesundheitssystem flr die Patient:innen noch undbersichtlicher wird und die wertvolle Koordinationsfunktion
der Hausarztpraxis verloren geht.
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Diese teuren Experimente, deren Ausgang und Nutzen vollig ungewiss sind, kann man sich sparen. Wir
fordern den Gesetzgeber auf, die Hausarztpraxis als zentralen ersten Anlaufpunkt zu stérken und alle Ideen,
die rund um die Primarversorgung unserer Patient:innen existieren, gemeinsam mit uns Hausarzt:innen zu
gestalten. Nur wenn die Anliegen der Patient:innen ausreichend Gehor finden, sind Fehlallokationen und
Mehrfachabklérungen in der falschen Versorgungsebene vermeidbar.

5. Digitale Versorgung: Mehrwert statt Sanktionen

In Zukunft wird die Versorgung ohne digitale Unterstitzung nicht mehr moglich sein und wir sollten jede
Entlastung, die durch die digitalen Anwendungen und Tools mdglich wird, konsequent nutzen.
Anwendungen, die unnétig Zeit kosten, weil sie zu langsam sind oder einfach nicht fur die Praxisablaufe
geeignet sind und damit wertvolle Ressourcen der Praxis verschlingen, kénnen wir uns nicht leisten. Dass es
Sanktionen braucht, um die Praxen dazu zu bringen, diese Anwendungen zu benutzen, spricht Béande. Diese
Sanktionskultur muss beendet werden und stattdessen missen die Anwendungen den realen
Anforderungen des Versorgungsalltags gerecht werden und einen spurbaren Mehrwert fUr die Praxen bieten.

6. Perspektiven fiir Fachkréfte in der hauséarztlichen Versorgung sichern

Die hausérztliche Versorgung lebt von einem kompetenten Praxisteam. Es wurde Uber Jahre versdumt
sicherzustellen, dass genug Hausérzt:innen nachkommen, um dem Bedarf gerecht zu werden. Die
notwendige Reform der Approbationsordnung wurde bereits im ,Masterplan Medizinstudium 2020
beschlossen, dessen Umsetzung nach wie vor auf sich warten lasst. Der Masterplan muss jetzt umgesetzt
werden und es braucht einen starkeren Fokus auf die ambulante Versorgung in der Ausbildung. Doch nicht
nur arztliches, auch nichtarztliches Personal fehlt in der Hausarztpraxis. Die Nachwuchssuche samt
Besetzung von Ausbildungsplatzen fir Medizinische Fachangestellte (MFA) gestaltet sich immer schwieriger.
Die Situation verscharft sich dadurch zusatzlich, dass die mit Steuergeld gestitzten Kliniken deutlich hdhere
Lohne zahlen kénnen, was dazu fuhrt, dass wir im Kampf um Fachkrafte nicht mehr konkurrenzféhig sind.
Der Gesetzgeber ist gefordert, durch Strukturférderungen diesen Missstand aus der Welt zu schaffen und

die Arbeit in der Hausarztpraxis den Wert zuzusprechen, der inr zusteht.
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