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Beschliisse der Delegiertenversammlung vom 16.11.2024

Erhalt und Starkung der hausarztlichen Versorgung

In einer Reihe von Beschliissen hat die Delegiertenversammlung des Bayerischen Hausarzteverbandes
am 16.11.2024 Politik und Krankenkassen aufgefordert, die dringend notwendigen Schritte zum Erhalt
und zur Starkung der hausarztlichen Versorgung endlich einzuleiten.

Dazu gehort die Finanzierung der Transformation hausarztlicher Praxen hin zu mehr Arbeiten im Team
unter Einbindung von nicht-arztlichen Gesundheitsberufen: In einem einstimmig beschlossenen Antrag
fordern die Delegierten des Bayerischen Hausarzteverbandes die Krankenkassen auf, im Rahmen der
Vertragsverhandlungen zu den Vertragen der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) fiir eine ausrei-
chende Finanzierung der notwendigen Transformationsprozesse der hausarztlichen Praxen zu sorgen.

Einsatz nichtarztlicher Gesundheitsberufe - HZV-Vergiitung anpassen: Ferner bitte die Delegierten
den Vorstand des Bayerischen Hausarzteverbandes, sich im Rahmen der HZV-Vertragsverhandlungen
dafir einzusetzen, dass im Rahmen der Delegation an nicht-arztliche akademisierte, in hausarztlichen
Praxen qualifizierte und weitergebildete Gesundheitsberufe erbrachte Leistungen angemessen vergi-
tet werden.

Einig waren sich die Delegierten auch, dass die Umsetzung der Reform der GOA jetzt erfolgen muss,
da die derzeit giiltige GOA vollkommen veraltet und intransparent ist. Die neue GOA in der vorgelegten
Version Bundesarztekammer vom 11.09.2024 wiirde die sprechende Medizin und damit die hausarzt-
liche Versorgung spirbar starken. Deshalb fordern die Delegierten des Bayerischen Hauséarzteverban-
des nach der bereits stattgefundenen Anhorung der Berufsverbande bei der Bundesarztekammer die
sofortige Weitergabe der vorgelegten Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und die um-
gehende Inkraftsetzung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG).

Hausarztvermittlungsfall — Experiment gescheitert: Die Delegierten des Bayerischen Hausarzteverban-
des bitten den Vorstand des Bayerischen Hausarzteverbandes deshalb einstimmig, sich nachdrticklich
fiir eine faire und an den tatsichlichen Erfordernissen der Patientenversorgung ausgerichtete Ande-
rung der Regelungen des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) fir die dringende Terminver-
einbarung beim Gesetzgeber einzusetzen.

Krankenhausversorgungsstarkungsgesetz: Der Bayerische Hausarzteverband fordert die Bayerische
Staatsregierung auf, bei der Umsetzung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes und der
lokalen Planungsausgestaltung in den Regionen die bestehenden hausarztlichen Strukturen zum Erhalt
einer Versorgung in der Flache unbedingt mit einzubeziehen und zu berlicksichtigen.

Mehrere Beschllisse gab es auch rund um das Thema Digitalisierung. Ein Thema dabei war die stellen-
weise fehlende KIM Nutzung durch Krankenhauser, von denen einige eigene Einweiser-Portale entwi-
ckeln, die unabhangig von der Telematik Infrastruktur konzipiert sind. Die Delegierten des Bayerischen
Hauséarzteverbandes fordern den Gesetzgeber daher einstimmig auf, daflir Sorge zu tragen, dass - im
Rahmen der Digitalstrategie des sektorenverbindenden Austauschs von Behandlungsdaten — die stati-
onaren Einrichtungen mit sofortiger Wirkung verpflichtet werden, sich — wie um ambulanten Bereich
bereits vollzogen - der Telematik Infrastruktur (Tl) anzuschlieBen und dass bei Nichtumsetzung gleich-
ermalien Sanktionierungsmallnahmen wie im ambulanten Bereich vorgenommen werden. Keine wei-
tere Biirokratie durch die ePA — auch darin waren sich die Delegierten des Bayerischen Hausarztever-



bandes einig. Ebenso fordern die Delegierten des Bayerischen Hausarzteverbandes Verbesserungen
bezlglich des PVS Medikationsplan.

Verlagerung originar hausarztlicher Tatigkeiten: In zwei Beschlliissen wenden sich die Delegierten ge-
gen die Verlagerung originar hausarztlicher Tatigkeiten an andere Leistungserbringer oder Kostentra-
ger. Kein weiterer Ausbau von Praventionsangeboten in Apotheken: Die Delegierten des Bayerischen
Hausarzteverbandes sprechen sich einstimmig gegen Bestrebungen aus, das Praventionsangebot in
Apotheken weiter auszubauen und fordern den Gesetzgeber auf, die sehr begrenzte Rolle der Hausarz-
tinnen und Hausarzte in der Primarpravention im Rahmen eines Praventionsgesetz im SGB V, wie schon
mehrfach vorgeschlagen, deutlich auszuweiten und zu starken.

Krankenkassen als Leistungserbringer: Die Delegierten des Bayerischen Hausarzteverbandes fordern
den Gesetzgeber ebenfalls einstimmig auf, die Folgen des Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)
dahingehend regelmalig zu priifen, wie die Krankenkassen mit der Mdoglichkeit der Nutzung von Ge-
sundheitsdaten ihrer Versicherten im Interessenskonflikt zwischen Kostentragerschaft und in der Pati-
entensteuerung zu Leistungserbringern sich entwickeln. Es muss ,,sichergestellt sein, dass die Kranken-
kassen durch die Moglichkeit der Nutzung der Gesundheitsdaten ihrer Versicherten nicht zu Leistungs-
erbringern werden. Die Hausarztinnen und Hausarzte mussen die primaren Ansprechpartner der Ge-
sundheitsversorgung der Patientinnen und Patienten sein. Hier muss der Gesetzgeber klare Leitplanken
einziehen”

Mutterschutz: Die Delegierten des Bayerischen Hausarzteverbandes bitten den Vorstand des Bayeri-
schen Hausarzteverbandes, sich fiir die Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingungen fiir Haus-
arztinnen in den Ausfallzeiten wahrend der Schwangerschaft und fiir die Zeit nach der Entbindung ein-
zusetzen und hierzu das Gesprach mit der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) und der Bayeri-
schen Landesirztekammer (BLAK) zu suchen und auf eine bundeseinheitliche Positionierung des Haus-
drztinnen- und Hausarzteverbandes (HAV) hinzuwirken.

Bereitschaftsdienst: Die Delegierten des Bayerischen Hausdrzteverbandes bitten den Vorstand des
Bayerischen Hausdrzteverbandes, in den zustdandigen Gremien der Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB) Prufauftrage einzubringen, welche Auswirkungen moglicher weitergehender Erleichterun-
gen fiir dienstverpflichtete Eltern kleiner Kinder im Arztlichen Bereitschaftsdienst (Befreiung vom Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst beider dienstverpflichteter Eltern flir die kompletten ersten drei Lebensjahre
des Kindes) auf die Organisation, Umsetzung und Finanzierung des Arztlichen Bereitschaftsdienstes
insgesamt haben wirden und dariiber in der Delegiertenversammlung zu berichten.

Forderung berufspolitischer Bildung: Die Delegierten des Bayerischen Hausarzteverbandes bitten den
Vorstand des Bayerischen Hausérzteverbandes, politische Bildung zu férdern, um junge Arztinnen und
Arzte fir die Verbandsarbeit zu gewinnen.

Hausdarztliche Ressourcen und Engagement im Zivil- und Katastrophenschutz: Die Delegierten des
Bayerischen Hausarzteverbandes fordern sowohl den Freistaat Bayern (als fiir den Bereich Katastro-
phenschutz zustandig) als auch die Bundesregierung (als fiir den Bereich Zivilschutz zustandig) auf, be-
stehende Krisen- und Katastrophenplane unter Beteiligung der Expertise des Bayerischen Hausarzte-
verbandes bzw. des Hausdrztinnen- und Hausarzteverbandes zu aktualisieren. Insbesondere die Vor-
bereitung auf kommende Katastrophenfille (z.B. Umweltkatastrophen, Pandemien) soll in enger Ab-
sprache mit der hausarztlichen Versorgungsebene stattfinden, um die ambulante hausarztliche Ge-
sundheitsversorgung der Bevolkerung im Katastrophenfall zu gewahrleisten.

Prozesse der Bayerischen Landesarztekammer beschleunigen: Der Bayerische Hausarzteverband for-
dert die Bayerische Landesdrztekammer auf, das Projekt ,,BLAK 2028: Fit fiir die Zukunft” wie geplant
rasch umzusetzen. Die BLAK soll schneller, besser und effizienter fiir ihre Mitglieder werden. Dadurch
soll unter anderem eine transparente, zligige Antragsbearbeitung erreicht werden, die der Dienstleis-
tungsorientierung entspricht.



