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und Hausarztpraxis wird bei einem verbindlichen Primararztsystem gerechnet
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Rund 40 E U rO pro Patientin oder Patient liegen die Kosten fur
HZV-Versicherte niedriger als in der Regelversorgung
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1 2,5 biS 20 Mi"iOnen Krankenhausbelegungstage

konnten bundesweit eingespart werden durch eine Ausweitung der HZV
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Uber 1 1 -000 schwerwiegende Komplikationen

bei 119.000 Diabetikern konnten laut Hochrechnungen von 2011 bis 2020
in der HZV vermieden werden
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o Worum handelt es sich bei einem Primararztsystem?

In einem Primararztsystem gehen die Patientinnen und Patienten bei nahezu allen
gesundheitlichen Beschwerden und Fragen zuallererst in die eigene Hausarztpraxis,
die die Versorgung und die Koordination der Weiterbehandlung Gbernimmt.

Dabei handelt es sich nicht um ein einfaches Uberweisungssystem, wie es etwa im
Rahmen der Praxisgeblhr bis 2012 umgesetzt wurde. Kern eines Primararztsystems

ist, dass die Versorgung primar in der Hausarztpraxis stattfindet, sprich, dass die Haus-
arztinnen und Hausarzte einen Groliteil der Patientenversorgung tibernehmen. Nur fur
den Fall, dass es einer Weiterbehandlung durch Facharztinnen und Facharzte oder andere
Gesundheitsfachberufe bedarf, erfolgt eine strukturierte Koordination. Hierdurch sollen die
Versorgungsprozesse systematischer und effizienter stattfinden sowie die Qualitat der
Behandlung erhdht werden.

In vielen Landern hat sich dieses System bereits erfolgreich etabliert. Auch in Deutschland
gibt es ein freiwilliges Primararztmodell, die Hausarztzentrierte Versorgung (HZV), auch als
Hausarztprogramm bekannt. Bereits Uber 10 Millionen Versicherte lassen sich Gber diese
Vertrage deutschlandweit steuern.

Wie bewertet der Hausarztinnen- und Hausarzteverband den Plan
der Politik, ein verbindliches Primararztsystem einzufiihren?

Der Hausarztinnen- und Hausarzteverband unterstltzt das politische Vorhaben, die
Patientenversorgung durch ein Primararztsystem besser zu strukturieren und effizienter zu
gestalten.

Das deutsche Gesundheitssystem ist Gberkomplex, was es fur Patientinnen und Patienten
sehr schwierig macht, die richtige Anlaufstelle fir ihre jeweiligen Beschwerden zu finden.
Folge sind unter anderem Uber-, Fehl- und Unterversorgung, Terminstau durch ,Arzte-
hopping“ und riskante, unerwiinschte Wechselwirkungen bei Medikamenten.

Als Verband setzen wir uns bereits seit Jahren fur ein freiwilliges Primararztsystem ein.
Gemeinsam mit den Krankenkassen setzen die Hausarztinnen- und Hausarzteverbande
die Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) um. Daran teilnehmende Versicherte entscheiden
sich freiwillig, bei allen gesundheitlichen Fragen zuerst ihre selbst gewahlte Hausarztpraxis
zu besuchen — Ausnahmen sind Termine in gynakologischen und augenarztlichen Praxen
sowie Notfélle. Evaluationen zeigen, dass die Vertrage die Effizienz und die Qualitat der
Versorgung verbessern. Auch der hausarztliche Beruf gewinnt dadurch wieder an
Attraktivitat (siehe auch IGES-Gutachten).

Daher halten wir es fur den richtigen Schritt, dass die Politik sich zu einem Primararzt-
system bekennt und dabei auch auf die HZV setzt.
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o Laut Koalitionsvertrag soll ein verbindliches Primararztsystem
sowohl in der Hausarztzentrierten Versorgung als auch im
Kollektivvertragssystem umgesetzt werden. Was ist darunter zu
verstehen?

In Kollektivvertragen ist die ,Standardversorgung“ der Versicherten geregelt, heildt: Alle
gesetzlich Versicherten, die sich nicht aktiv flir einen Selektivvertrag entschieden haben,
werden automatisch im Kollektivvertragssystem versorgt. Die Rahmenbedingungen fir
diese Versorgung werden zwischen der Vertretung der Gesetzlichen Krankenkassen
und den Kassenarztlichen Vereinigungen auf Landes- und Bundesebene geschlossen.

Demgegenuber bieten Selektivvertrage — zu denen auch die Hausarztzentrierte Versor-
gung (HZV) zahlt — (Zahn-)Arztinnen und Arzten oder anderen Leistungserbringern die
Mdglichkeit, die Rahmenbedingungen, zu denen sie ihre Patientinnen und Patienten
versorgen, individuell mit einzelnen Krankenkassen auszuhandeln.

Die Vertrage zur Hausarztzentrierten Versorgung sind der grof3te Selektivvertrag in
Deutschland. Sie sind gesetzlich im § 73b SGB V geregelt und werden seit Uber 17 Jahren
umgesetzt. Teilnehmende Versicherte entscheiden sich freiwillig, bei allen gesundheitlichen
Fragen zuerst ihre selbst gewahlte Hausarztpraxis zu besuchen — Ausnahmen sind
Termine in gynakologischen und augenarztlichen Praxen sowie Notfalle. Mittlerweile
nehmen Uber 10 Millionen Menschen an der HZV teil. Im Koalitionsvertrag werden nun
beide Strukturen gleichberechtigt nebeneinandergestellt.

o Wie bewertet der Hausarztinnen- und Hausarzteverband, dass die
Politik auf zwei Systeme setzen will?

Dass die Politik bei dieser wichtigen Reform auch auf die Hausarztzentrierte Versorgung
(HZV) setzt, ist fir den Hausarztinnen- und Hausarzteverband entscheidend. Diese hat sich
in den vergangenen Jahren mit Gber 10 Millionen teilnehmenden Versicherten
flachendeckend etabliert. In dieser Zeit konnten auf Grundlage der Vertrage gezielt und
schnell neue Versorgungsansatze in die Patientenversorgung gebracht und geférdert
werden. Damit ist sie ein zentraler Treiber innovativer Versorgungsansatze im
Gesundheitssystem — gerade auch im Vergleich zu dem stark regulierten und trdgen System
der Regelversorgung. Konkrete Versorgungselemente, wie etwa die Versorgungsassistenz in
der Hausarztpraxis (VERAH), die mittlerweile mit rund 18.000 Fachkraften deutschlandweit
im Einsatz sind, konnten nur aufgrund des selektivvertraglichen Rahmens der HZV schnell in
der Versorgung etabliert werden. Gleiches gilt fiir das Teampraxenkonzept HAPPI, das
multiprofessionelle Teamarbeit mit dem Einsatz digitaler Anwendungen verbindet und aktuell
in drei HZV-Regionen pilotiert bzw. ausgerollt wird.

Aus Sicht des Hausarztinnen- und Hausarzteverbandes bestehen dagegen erhebliche
Zweifel daran, dass ein Primararztsystem im Kollektivvertragssystem umgesetzt werden
kann. Auch die arztliche Vertretung des Kollektivvertrags hatte sich mehrfach skeptisch zu
den Planen der Koalitionare gedulert.
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Im Kollektivvertragssystem gibt es aktuell noch kein Primararztmodell. Die entsprechenden
Voraussetzungen (Qualitat, Vergltung, Struktur) sind also weder ausgehandelt noch
umgesetzt. Eine Umsetzung wirde einer enormen Reform bedurfen, mit grundlegender
Umgestaltung des Kollektivvertragssystems, die einige Jahre in Anspruch nehmen wirde.

Weil zudem viele Beteiligte im Kollektivvertrag ein Primararztsystem ablehnen, besteht das
Risiko, dass die gesetzlichen Vorgaben letztlich nur in ein einfaches Uberweisungssystem
miinden — ohne besondere Anforderungen an die Arztinnen und Arzte, ohne klare
Strukturen, ohne ein geeignetes Vergutungssystem und ohne Anreiz zur Umsetzung
innovativer Versorgungsansétze. Ein solches Uberweisungssystem wiirde das
Gesundheitssystem und die Hausarztpraxen zusatzlich belasten, ohne konkreten Nutzen fir
die Patientinnen und Patienten.

Ein Primararztsystem wiirde ein deutlich hoheres Patienten-
aufkommen in den Hausarztpraxen bedeuten. Kénnen die
Hausarztinnen und Hausarzte das angesichts von 5.000
unbesetzten Hausarztsitzen uberhaupt leisten?

Die Hausarztpraxen kénnen ein gut umgesetztes Primararztsystem erfolgreich stemmen.
Nach aktuellen Berechnungen fallen bei einem gut umgesetzten Primararztsystem pro
Hausarztpraxis zwei bis funf zusatzliche Patientenkontakte pro Tag an. Dem gegeniber
stehen Einsparungen durch eine strukturiertere Versorgung, sprich, weniger vermeidbare
Doppeluntersuchungen, klarere Ablaufe und eine schnellere Diagnostik, da alle Gesund-
heitsdaten in der Hausarztpraxis vorliegen. Heif3t: Mit den richtigen Rahmenbedingungen
(Qualitat, Struktur, Vergltung etc.) kann ein Primararztmodell alle im Gesundheitssystem
entlasten, nicht nur die Facharztpraxen.

Fakt ist aber auch: Es braucht mehr Investitionen in die hausarztliche Versorgung. Daher
fordert der Hauséarztinnen- und Hausarzteverband eine hausarztliche Nachwuchsinitiative,
eine funktionierende Digitalisierung sowie den Ausbau und die Starkung multiprofessio-
neller Teamarbeit, wie dies bereits im HAPPI-Konzept umgesetzt wird. HAPPI baut auf
effizienteren Arbeitsprozessen auf und setzt dafir auf Delegationskonzepte flir neue
Gesundheitsfachberufe (Primary Care Manager, Physician Assistant etc.) und starkere
digitale Prozesse (hybride Sprechstunden, digitale Ersteinschatzung etc.). Dadurch kénnen
Patientinnen und Patienten bereits mit Terminvereinbarung in ihrer Hausarztpraxis an die
richtige Fachkrafteebene in der hausarztlichen Teampraxis gelenkt werden. Hauséarztinnen
und Hausarzte werden so von weniger komplexen Aufgaben entlastet und der Zugang zur
Versorgung fur die Patientinnen und Patienten kann schneller erfolgen.
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Was wiirde ein solches System bei Verletzungen oder
Erkrankungen bedeuten, die eindeutig einer Facharztrichtung
zugeordnet werden kdnnen — etwa bei einer Zerrung, Haut-
auffalligkeiten oder wenn der Patient oder die Patientin eine
Zweitmeinung benotigt?

In einem Primararztsystem ist die Hausarztpraxis die erste Anlaufstelle der Patientinnen
und Patienten — auch im Falle von Erkrankungen, die scheinbar klar der facharztlichen
Ebene zuzuordnen sind. Das ist aus medizinischer Sicht sinnvoll. Viele Anliegen, die aus
Patientensicht einer direkten Facharztbehandlung bedirfen, kénnen auch direkt in der
Hausarztpraxis behandelt werden. Ein Beispiel sind plétzlich auftretende, ziehende
Schmerzen im Unterschenkel nach dem Sport. In den haufigsten Fallen handelt sich hierbei
um eine Muskelzerrung oder einen Muskelfaserriss, die in den meisten Fallen von alleine
ausheilen — es braucht in der Regel kein MRT oder ahnliches. Entsprechend ist kein
Besuch in einer Facharztpraxis notwendig. Der Hausarzt / die Hausarztin untersucht den
betroffenen Bereich, schliet andere Verletzungen aus und klart Gber unterstiitzende
Maflinahmen auf (Verband, Kiihlung, Schmerzmittel etc.). Nur im Falle einer deutlich
schwereren Verletzung, beispielsweise einem Muskelbundelriss, wird der entsprechende
Spezialist von der Hausarztpraxis hinzugezogen. Durch die koordinierte Versorgung kann
dann eine Weiterbehandlung zligiger vermittelt werden.

o Wie kann ein solches Versorgungsmodell helfen, das System

glinstiger und effizienter zu machen?

Ein gut umgesetztes Primararztsystem tréagt nachweislich zu einer effizienteren Patienten-
versorgung bei. Indem unkoordinierte Facharztbesuche entfallen, haben Facharztinnen
und Facharzte mehr Kapazitaten, sich auf die medizinischen Falle zu konzentrieren, die
ihr spezielles Fachwissen erfordern. Gleichzeitig kann der Versorgungsprozess besser
nach medizinischer Dringlichkeit gesteuert werden.

Internationale wie nationale Studien zeigen, dass durch eine koordinierte Patientenver-
sorgung Uber-, Fehl- und Unterversorgung, die das Gesundheitssystem auch finanziell
sehr belasten, reduziert werden kdnnen. So werden in einem Primararztsystem seltener
Medikamente verschrieben, die zu unerwtinschten Wechselwirkungen flihren kénnten,
Uberflissige Doppeluntersuchungen vermieden und Krankenhauseinweisungen reduziert.

Diese positiven Effekte belegen auch die wissenschaftlichen Evaluationen der Hausarzt-
zentrierten Versorgung (HZV). Sie zeigen, dass sowohl die Zahl der Krankenhausein-
weisungen als auch die Verordnung potenziell inadaquater Medikamente in der HZV
spurbar reduziert werden kénnen.
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Das fuhrt auch zu Einsparungen: Laut AOK Baden-Wdurttemberg sind etwa die jahrlichen
Kosten pro HZV-Patienten um rund 40 Euro niedriger als bei einem vergleichbaren
Versicherten in der Regelversorgung.

Auch im Sachverstandigengutachten wird ausgefuhrt, dass auf Grundlage der HZV-Zahlen
aus Baden-Wirttemberg bundesweit 12,5 - 20 Millionen Krankenhausbelegungstage durch
eine Ausweitung der HZV eingespart werden kénnten. Dies entspricht einer Kosten-
ersparnis von ca. 15 Milliarden Euro jahrlich.

Was ist der Vorteil eines Primararztsystems fur Patientinnen und
Patienten?

In einem Primararztsystem werden die Patientinnen und Patienten durch ein immer
komplexer werdendes Gesundheitssystem begleitet. Sie profitieren allem voran von
einer qualitativ hochwertigeren, weil koordinierten Versorgung, durch die Uber-, Unter-
und Fehlversorgung vermieden werden kann. Fur die HZV konnte etwa gezeigt werden,
dass teilnehmende Patientinnen und Patienten deutlich weniger schwerwiegende
Komplikationen (z. B. weniger Amputationen, Dialysen oder Erblindungen bei
Diabetikerinnen und Diabetiker) erleiden und eine langere Lebenserwartung haben.

Darlber hinaus fuihren besser strukturierte Versorgungsprozesse dazu, dass Wartezeiten
auf Facharzttermine verkurzt und die Terminvergabe besser nach jeweiliger Dringlichkeit
ausgerichtet werden kann. Laut Umfragen der AOK Baden-Wirttemberg sehen 9 von 10
HZV-Patienten die koordinierte Betreuung durch ihre Hausarztpraxis als auferst wichtig an.

Welche Stellschrauben braucht es aus der Sicht des
Hausarztinnen- und Hausarzteverbandes, bevor ein solches
System umgesetzt werden kann?

Es ist der richtige Schritt, dass die Politik bei der Umsetzung dieser gro3en Reform mit der
Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) auf ein bereits etabliertes System setzt. Das Rad
muss also nicht neu erfunden werden, denn die HZV ist bereits flichendeckend umgesetzt,
mit Gber 10 Millionen teilnehmenden Versicherten. Durch entsprechende Anreize — etwa flr
Krankenkassen oder Versicherte — kann die HZV in der notwendigen Geschwindigkeit
schnell skaliert werden.

Der Hausarztinnen- und Hausarzteverband sieht zudem folgende Stellschrauben zur
Starkung der hausarztlichen Versorgung als unverzichtbar an: Eine hausarztliche
Nachwuchsinitiative, eine funktionierende und praxistaugliche Digitalisierung im
Gesundheitswesen sowie eine starkere Ubertragung von Aufgaben an die Praxisteams,
wie es bereits im HAPPI-Konzept ausgearbeitet ist.
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@ Sollten Patientinnen und Patienten, die sich nicht steuern lassen
wollen, hohere Beitrage zahlen?

Bei der Einfiihrung eines Primararztsystems wird natirlich auch die Frage diskutiert werden
mussen, wie damit umgegangen wird, wenn sich Menschen nicht steuern lassen wollen.

Der Hausérztinnen- und Hausarzteverband steht klar fir Belohnungen statt Sanktionen.
Sinnvoll waren etwa Anreize flr Krankenkassen und/oder ihre Versicherten, sodass sich
mehr Patientinnen und Patienten freiwillig fur ein solches Steuerungsmodell entscheiden.

Die Erfahrungen in der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) zeigen, dass die teil-
nehmenden Patientinnen und Patienten sehr zufrieden mit der Versorgung und der
Koordination durch ihre Hausarztpraxis sind. So erachten, laut Umfragen der AOK
Baden-Waurttemberg, 9 von 10 HZV-Patienten die koordinierte Betreuung durch ihre
Hausarztpraxis als aufRerst wichtig.
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