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TOP I Gesundheitsversorgung der Zukunft — mehr Koordination der
Versorgung und bessere Orientierung fur Patientinnen und Patienten
Titel: Nachwuchssicherung im hausérztlichen Bereich
Beschlussantrag
Von: Dr. Torben Ostendorf als Abgeordneter der Sachsischen Landesarztekammer
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Dr. Ulf Zitterbart als Abgeordneter der Landesarztekammer Thiringen
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Dr. Christine Schroth der Zweite als Abgeordnete der Arztekammer Hamburg
Michael Andor als Abgeordneter der Landesarztekammer Hessen

Dr. Marion Charlotte Renneberg als Abgeordnete der Arztekammer
Niedersachsen

Dr. Susanne Bublitz als Abgeordnete der Landeséarztekammer Baden-
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Michael Niesen als Abgeordneter der Arztekammer Westfalen-Lippe

Jens Wagenknecht als Abgeordneter der Arztekammer Niedersachsen

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE BESCHLIESSEN:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die politisch Verantwortlichen auf, alles dafiir zu
tun, um die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung mit der Weiterentwicklung der
hauséarztlichen Versorgung fur die Zukunft zu sichern. Hierzu ist die Sicherung einer
ausreichenden Menge von Hauséarztinnen und Hausarzten eine unabdingbare
Voraussetzung. Dies zeigt auch das IGES-Gutachten vom November 2023, welches
Erfolgsfaktoren zur Sicherung des hauséarztlichen Nachwuchses in anderen L&ndern
identifizierte.

Die Verantwortlichen in der Gesundheitspolitik des Bundes und der Lander sind
aufgefordert, diese Erkenntnisse zu nutzen und die vorhandenen Ansatze konsequent
umzusetzen:

e Umsetzung der Reform der Approbationsordnung fuir Arzte (AApprO) zur Starkung und
Weiterentwicklung der Allgemeinmedizin wahrend der medizinischen Ausbildung durch
Anderung der Reform der AApprO (Umsetzen des konsentierten Masterplans 2020)

e Weiterentwicklung der Praxen und Starkung der hauséarztlichen Versorgung durch klare
Definition als priméararztliches Versorgungszentrum und damit als der am besten
geeigneten Ort der Koordination und Steuerung der Patientinnen und Patienten.
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e Ermdglichung arbeitsteiliger Formen der Berufsausibung in Primarversorgungszentren,
gegrindet durch Hausarztinnen und Hausarzte (HAPPI) und unter Einbeziehung
arztentlastender akademischer Teammitglieder sowie weiterer versorgender
Berufsgruppen unter hauséarztlicher Supervision.

Begrindung:

Das Forderprogramm Allgemeinmedizin nach § 75a SGB V hat in den letzten zehn Jahren
zu einer spurbaren Steigerung der Facharztanerkennungen in der Allgemeinmedizin
gefuhrt (+57 %). Die altersbedingten Abgange aus dem hausarztlichen Bereich kénnen
aber dadurch nicht kompensiert werden. Deshalb ist es notwendig, weitere MaRnahmen zu
ergreifen, um alles daflr zu tun, dass die hausarztliche Versorgungsebene auch in Zukunft
den Patientinnen und Patienten in ausreichendem Umfang zur Verfiigung steht.

Der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) hat 2023 ein
Gutachten beim IGES-Institut in Auftrag gegeben, um die Erfolgsfaktoren fir eine
zahlenmé&Rig ausreichende Gewinnung von Hauséarztinnen und Hausarzten in
europaischen Landern zu evaluieren.

Neben der guten und strukturierten Weiterbildung der Allgemeinmedizin, die durch das
Forderprogramm unter anderem durch die Kompetenzzentren sichergestellt wird, werden
als weitere starke Erfolgsfaktoren genannt:

o die Starkung hausarztlicher Inhalte wahrend der Ausbildung,
¢ eine Gatekeeper-Rolle von Hausarztinnen und Hauséarzten in der Versorgung und
e kooperative und arbeitsteilige Formen der Berufsaustbung.

Fur alle diese Erfolgsfaktoren gibt es in Deutschland bereits Ansétze. Die politisch
Verantwortlichen werden aufgefordert, diese Ansatze zu realisieren. Dazu gehoren
insbesondere

e das Umsetzen des Masterplans (Reform der AApprO),

e Starkung der Hausarztpraxis als zentraler Ort flr die primarmedizinische und
koordinierende Versorgung der Patientinnen und Patienten und schlie3lich

e die Ermdglichung primarmedizinischer Versorgungszentren unter hausarztlicher
Grindung, wie sie bereits im Versorgungskonzept "Hausarztliches
Priméarversorgungszentrum - Patientenversorgung Interprofessionell* (HAPPI-Konzept)
beschrieben sind.
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