PETITION

Rettung der hausarztlichen

Versorgung in Deutschland STIMME!

Wir fordern:

Den besseren und strukturierten Zugang zur Versorgung durch Mehr
bessere Steuerung und Qualitat, dafir muss die Hausarztzentrierte Infos unter
Versorgung als freiwilliges Primararztsystem gestarkt und weiter- www.haev.de
entwickelt werden. /petition

Eine stabile wohnortnahe hausarztliche Versorgung auch in Zukunft, daftr
muUssen alle hausarztlichen Leistungen vollstandig vergutet werden.

Die Anerkennung und Starkung der unverzichtbaren Arbeit des gesamten
Praxisteams, Praxisinhabende mussen dies umzusetzen konnen.

Begriindung:

Die hausarztliche Versorgung ist das Fundament unseres Gesundheitssystems. Als erste Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner fir Patientinnen und Patienten leisten Hausarztinnen und Haus-
arzte die medizinische Versorgung fur viele Millionen Menschen und ubernehmen im Rahmen des
seit Uber 15 Jahren etablierten freiwilligen Primararztsystems der Hausarztzentrierten Versorgung
(HZV) nach § 73b SGB V eine entscheidende Rolle bei der medizinischen Behandlung und Koor-
dination der Patientenversorgung. Mittlerweile lassen sich bald 10 Mio. Versicherte im Rahmen der
HZV von ihrer Hausarztpraxis freiwillig steuern. Eine patientenzentrierte Versorgungssteuerung in
der HZV vermeidet wissentschaftlich evaluiert Doppeldiagnosen und stimmt erforderliche Thera-
pien gezielt aufeinander ab. Dadurch steigen sowohl die medizinische Qualitat als auch die Kos-
teneffizienz. Gleichzeitig verbessert sich fur die Patientinnen und Patienten der Zugang zur jeweils
angemessenen Versorgung. Patientinnen und Patienten, die sich fur diese bessere Versorgungs-
form entscheiden, mussen deshalb spurbare Vorteile erhalten, denn sie optimieren damit ihre
Versorgung und verhalten sich zudem verantwortungsbewusst in unserem Solidarsystem. Auch
Krankenkassen, die die HZV férdern, mussen davon profitieren.

Die Rahmenbedingungen fur die Arbeit der Hausarztinnen und Hausarzte haben sich in den letz-
ten Jahren zunehmend verschlechtert. Hausarztpraxen sind vielerorts bereits heute schwer zu
finden. Schon jetzt fehlen ca. 5.000 Hausarztinnen und Hausarzte in der Versorgung und uber ein
Drittel von ihnen ist alter als 60 Jahre. Die sogenannte Budgetierung der hausarztlichen Leistungen
fuhrt dazu, dass weder der tatsachliche Aufwand vollstandig vergutet noch die Bedeutung der
hausarztlichen Arbeit angemessen honoriert wird. Junge Arztinnen und Arzte kénnen kaum far

die hausarztliche Tatigkeit gewonnen werden, sodass sich die Versorgungslage zunehmend ver-
schlechtert. Die Krankenkassen mussen deshalb verpflichtet werden, entsprechend dem Konzept
der sogenannten MGVplus, zusatzliche Finanzmittel zur Verfigung zu stellen, um die vollstandige
Vergltung aller hausarztlichen Leistungen zu ermoglichen.

Die hausarztlichen Praxisteams insbesondere die Medizinischen Fachangestellten (MFA) sind das
Ruckgrat der Primarversorgung in Deutschland. Ohne sie wlrde die Patientenversorgung zeitnah
zusammenbrechen. Gleichzeitig verlassen mehr und mehr MFA die Praxen und wenden sich
anderen Einrichtungen, wie etwa Krankenhausern zu, in denen sie besser vergutet werden. Die Praxis-
inhabenden mussen endlich in die Lage versetzt werden, ihre Mitarbeitenden entsprechend ihren
essenziellen Tatigkeiten in den Hausarztpraxen angemessen zu verguten. Hierflr bedarf es dringend
eines dynamischen Teampraxis-Zuschlages, der die wertvolle Arbeit der Praxisteams angemessen
widerspiegelt.
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