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Vorteile eines flachendeckenden Ausbaus der

Executive Summary

Mit etwa 10 Mio. freiwillig teilnehmenden Versicherten ist die Hausarztzentrierte Versorgung
(HZV) ein bundesweit etabliertes, innovatives und bewéhrtes Versorgunggssystem. Versicherte
entscheiden sich dabei freiwilig fur eine Hausarztin / einen Hausarzt inrer Wahl, der die
Koordination und Steuerung ihrer Versorgung tUbernimmt. International ist eine starke priméar-
arztliche Versorgung als entscheidender Faktor fiir eine qualitativ hochwertige und gerechte
Gesundheitsversorgung anerkannt. Die Vorteile der HZV fir die Versorgung der Patientinnen und
Patienten in Deutschland, fir das Gesundheitssystem insgesamt und fir die teilnehmenden
Hauséarztinnen und Hausérzte sind umfassend wissenschatftlich untersucht und belegt.

Unter anderem konnten folgende positive Effekte nachgewiesen werden:

Verbesserung der
Patientenorientierung

Forderung der Pravention und
Steigerung der Impfquoten

Vermeidung von Uberversorgung Optimierung der Versorgung

chronisch Erkrankter

Reduzierung von
Krankenhauseinweisungen

Forderung von Disease Management
Programmen (DMP)

Wirtschaftliche Effizienz Verbesserung der

Langzeitprognose

Digitalisierung und Innovation Nachhaltigkeit der

Versorgungseffekte

600000

Jegliche Versuche und Uberlegungen eine primararztliche Steuerung in der Regelversorgung in
Deutschland zu etablieren sind gescheitert und auf absehbare Zeit nicht erfolgversprechend. Alle
Erfahrungen sowie die fehlenden strukturellen Voraussetzungen in der gemeinsamen Selbst-
verwaltung, die fir die Umsetzung notwendig waren, lassen erwarten, dass die Einfihrung einer
primararztlichen Steuerung im Kollektivvertrag auf3erordentlich komplex, maximal konfliktiv und mit
hohen Investitionskosten bei gleichzeitig niedriger Gesamtqualitat und -effektivitat verbunden ware.

Demgegenuber stellt die HZV eine etablierte und von breiten Teilen der Bevdlkerung in
Deutschland bereits rege genutzte Versorgungsstruktur dar, die ohne gré3ere Aufwande oder
fundamentale strukturelle Anderungen durch einfache FérdermaRnahmen fiir die Krankenkassen
sowie Anreize fur die Versicherten zeitnah und effizient skaliert werden kénnte. Erganzt um weitere
innovative Konzepte, wie HAPPI, oder um sogenannte Facharztvertrage kénnten mit der HZV eine
patientenorientierte Weiterentwicklung hin zu einer besser gesteuerten Versorgung zeitnah
umgesetzt und der Zugang zur Versorgung verbessert werden.

Positionspapier zur Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) - Marz 2025 1]11



Hintergrund

Die HZV ist ein bundesweit etabliertes, innovatives Versorgunggssystem, an dem in Deutschland
bereits rund 10 Mio. Versicherte freiwillig teiinehmen. In der Altersgruppe der 65 bis 89-Jahrigen ist
heute bereits etwa jeder flinfte GKV-Versicherte freiwillig in die HZV eingeschrieben.

GKV-Versicherte PKV

74,3 Mio. Mehr als 10 Mio. 8,7 Mio.

Unter Wahrung der freien Arztwahl ibernehmen Hausérztinnen und Hausarzte in der HZV die
zentrale Steuerungsrolle im Gesundheitssystem. Diese kontinuierliche und vertrauensvolle
Betreuung fuhrt zu einer besseren und ressourcenschonenden Inanspruchnahme von Vorsorge-
mafinahmen und erhdht die Patientenzufriedenheit. Die Vorteile der Koordinationsfunktion der
HZV in Deutschland ist wissenschaftlich mehrfach belegt worden. '

Vor diesem Hintergrund empfehlen der Sachverstandigenrat ebenso wie der Deutche Arztetag im
Jahr 2024 einen Ausbau der HZV' . Die Steuerungsleistung der HZV verhindert bereits heute
millionfach unkoordinierte Facharztkontakte und spart der GKV allein im Bereich Krankenhaus-
einweisungen nachweislich Millionen Euro an Ausgaben jahrlichV. Bei entsprechender Skalierung
der HZV auf noch mehr Patientinnen und Patienten erwarten Gesundheitsékonomen noch deutlich

hohere Einsparungen”.

15 Jahre AOK-Hausarztvertrag in Baden-Wurttemberg
Chronisch Erkrankte werden besser versorgt und leben langer
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Quelle: https://neueversorgung.de/images/2023/DatenKunde/04_Info-Grafik_10-Jahresergebnisse_bei_Diabetikern.pdf
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Neben der besseren Steuerung und gesteigerten Effizienz des Gesundheitssystems starkt die HZV
auch die zentrale Rolle der Hausérztinnen und Hausarzte im Gesundheitssystem insgesamt. Dies
steigert die Attraktivitat des Berufsbildes und starkt somit die Weiterbildung zur Facharztin / zum
Facharzt fir Allgemeinmedizin."”

Eine starke Primarversorgung, wie sie nur in der HZV verankert ist, wird international als
Schltsselfaktor fiir eine qualitativ hochwertige und gerechte Gesundheitsversorgung anerkannt."!
Bereits 1978 hat die WHO die internationale Staatengemeinschaft aufgefordert, die Orientierung
ihrer Gesundheitssysteme starker auf die gesundheitliche Primarversorgung auszurichten."" Ohne
eine grundlegende Neuorientierung sei es wahrscheinlich, dass die Gesundheitssysteme durch
zunehmende Herausforderungen, unter anderem bedingt durch alternde Bevdlkerungen, die starke
Zunahme chronischer Erkrankungen, neu auftretende Erkrankungen sowie den Auswirkungen des
Klimawandels Gberfordert wirden.

Fur Deutschland lasst sich allerdings in den letzten Jahren ein gegenteiliger Trend beobachten.
Der Anteil der Hausarztinnen und Hausarzte an allen an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ist im
Jahr 2023 auf 29 % gesunken (55.127 Hausarztinnen und Hausérzte gegentiber 132.314
Facharztinnen und Facharzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten).* Es fehit
zunehmend hausarztlicher Nachwuchs, wéhrend die Zahl der Gebietsarztinnen/-arzte stetig
ansteigt

Infolgedessen ist die Regelversorgung im Kollektivvertrag von einer zunehmenden Komplexitat
gepragt, ohne dass eine Strukturierung und Steuerung im ,Labyrinth der Versorgung® erfolgt.
Insbesondere multimorbide Patientinnen und Patienten leiden in der Regelversorgung unter
uberflissigen und zum Teil schadlichen Mehrfachuntersuchungen sowie den Folgen mangelnder
Koordination der Versorgung unterschiedlicher Facharztinnen und Facharzte und Krankenh&usern.
Dies schadet massiv der Qualitat der Versorgung und produziert hohe, aber prinzipiell vermeidbare
Kosten. Gleichzeitig bestehen im Kollektivvertrag kaum Gestaltungsmaoglichkeiten hin zu einer
funktionierenden hausérztlichen Steuerung.

Dagegen kann jetzt schon in der HZV, im Selektivvertrag, eine funktionierende hauséarztliche
Steuerung und Starkung der zentralen Rolle der Hausérztinnen und Hausarzte erreicht werden.
Nun gilt es, das Erreichte auszubauen. Dieses Papier prasentiert die zentralen Vorteile der HZV
und verdeutlicht, warum ihre flachendeckende Umsetzung und politische Unterstiitzung
unerlasslich sind.

Positionspapier zur Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) - Marz 2025

3|11



Fur eine bessere Versorgung der Patientinnen und Patienten

o Verbesserung der Patientenorientierung

Ein zentrales Ziel der HZV ist es, die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten in den Mittel-
punkt zu stellen. Durch individuelle Beratung und eine enge Betreuung wird die Gesundheits-
kompetenz der Versicherten gestarkt, was ihnen ermdglicht, informierte Entscheidungen zu treffen
und ihre Gesundheit aktiv mitzugestalten. Die HZV tragt somit zu einer patientenzentrierten Ver-
sorgung beli, die auf die individuellen Bedirfnisse der Versicherten abgestimmt ist.*

o Vermeidung von Uberversorgung

Die HZV tragt dazu bei, unkoordinierte Facharztbesuche und die Verordnung potenziell inadaqua-
ter Medikamente zu reduzieren.¥ Studien zeigen, dass HZV-Patientinnen und -Patienten seltener
unkoordinierte Facharztkontakte haben und weniger psychiatrische Facharztinnen und Facharzte
aufsuchen. Dies minimiert das Risiko von Uberversorgung und unnétigen medizinischen Eingriffen,
was sowohl die Patientinnen und Patienten entlastet als auch die Gesamtkosten der Versorgung
senkt.

HZV-Patientinnen und -Patienten werden nachhaltig koordinierter versorgt:
Rund 1,5 weniger unkoordinierte Facharztkontakte pro Jahr
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Quelle: https://neueversorgung.de/images/2023/DatenKunde/03_Evaluationsdaten_der_Universitt_Heidelberg.pdf

Positionspapier zur Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) - Marz 2025

4)11



o Reduzierung von Krankenhauseinweisungen

Die HZV tragt signifikant zur Reduzierung von Krankenhauseinweisungen bei. Laut dem Gutachten
des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR) ist die
Teilnahme an der HZV mit einer um 9,1 % geringeren Rate an Krankenhausaufenthalten ver-
bunden. Zudem wurden niedrigere Wiederaufnahmeraten und eine héhere Vermeidung potenziell
vermeidbarer Krankenhausaufnahmen bei HZV-Versicherten festgestellt Bei einer bundesweiten
Einfuhrung des HZV-Modells kénnten durch die verringerte Hospitalisierungsrate und kirzere
Liegezeiten jahrlich rund 8 Mio. Krankenhaustage eingespart werden." Diese Ergebnisse
verdeutlichen, dass die HZV nicht nur die Versorgungsqualitat verbessert, sondern auch die
Belastung des stationaren Sektors reduziert und damit zur Effizienzsteigerung im Gesundheits-
system beitragt. v

Patientinnen und Patienten profitieren von Jahr zu Jahr mehr von der HZV

Krankenhausaufnahmen mit kardiovaskularer Hauptdiagnose bei KHK-Patienten
(basierend auf Regressionsmodellen, bei denen die Entwicklung der Indikatoren von 2011 bis 2020 abgebildet wurde)

37,5
35,0
2
%
t 325
<<
o
®©
3
t 300
©
N
(¢]
o ®
27,5
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Jahr

Regelversorgung HzZV

Quelle: https://neueversorgung.de/images/2023/DatenKunde/02_Evaluationsdaten_der_Universitt_Frankfurt.pdf

o Wirtschaftliche Effizienz

Die HZV bietet nicht nur medizinische Vorteile, sondern ist auch 6konomisch sinnvoll. Durch die
Vermeidung unnotiger Krankenhausaufenthalte und Facharztbesuche sowie durch eine effizientere
Nutzung der Gesundheitsressourcen kdnnen erhebliche Kosten eingespart werden. Studien
zeigen, dass die Gesamtausgaben in der HZV unter denen der Regelversorgung liegen, was zu
einer nachhaltigen Entlastung des Gesundheitssystems beitragt.*
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e Digitalisierung und Innovation

Die HZV starkt sinnvolle Digitalisierung der Versorgung. Sie fordert den Einsatz digitaler
Gesundheitstools. Diese Innovationsféahigkeit ist entscheidend, um den Herausforderungen eines
modernen Gesundheitssystems gerecht zu werden. Digitale Tools wie Videosprechstunden,
digitales Impfmanagement oder digitales Shared-Decision-Making (arriba) werden in die HZV
integriert, um den Zugang zur Gesundheitsversorgung zu erleichtern und die Qualitat der
Versorgung zu steigern.*"!

Die HZV hat sich als Motor fir Innovationen in der Versorgung erwiesen. Eine ganze Reihe an
Versorgungsinnovationen der vergangenen Jahre wurde in der HZV entwickelt und umgesetzt.
Zum Beispiel das VERAH-Modell: VERAH sind speziell weitergebildete Medizinische Fach-
angestellte, die im Rahmen der HZV zusatzliche Aufgaben im Praxismanagement sowie in der
Patientenversorgung tibernehmen kénnen — beispielsweise an sie delegierte Hausbesuche oder
die umfassende Unterstltzung der Hausarztin / des Hausarztes bei Diagnose-, Therapie- und
PraventionsmalRnahmen. Bundesweit sind circa 18.000 VERAH in den Hausarztpraxen tatig.

Mit HAPPI wurde das Konzept eines hauséarztlichen Primarversorgungszentrums zur interprofes-
sionellen Versorgung bereits erfolgreich in der HZV pilotiert. Mit HAPPI steht damit innerhalb der
HZV erneut ein Ansatz fur zukunftsfahige Strukturen und Prozesse in der hausarztlichen
Versorgung kurz vor der Implementierung. Das HAPPI-Konzept folgt der Pramisse: Praventiv
vor digital vor ambulant vor stationar — hausarztlich gesteuert.!

e Forderung der Pravention und Steigerung der Impfquoten

Die HZV legt einen starken Fokus auf praventive MaRnahmen. Durch strukturierte Gesundheits-
Check-Ups und gezielte Praventionsprogramme konnen Krankheiten friihzeitig erkannt und be-
handelt werden, bevor sie zu schwerwiegenden Komplikationen fuhren. Dies reduziert nicht nur die
Krankheitslast, sondern senkt auch die Kosten im Gesundheitssystem durch die Vermeidung
teurer Behandlungen." Erfolgreiche und nachhaltige Pravention ist besonders auf Continuity of
Care angewiesen und diese wird einzig in der HZV abgebildet.

Ein bedeutender Erfolg der HZV ist die Steigerung der Impfquoten, insbesondere bei alteren und
chronisch Erkrankten. Untersuchungen im Rahmen des HausarztPlus-Programms der GWQ
zeigen, dass die Einschreibung in die HZV zu einer durchschnittlichen Erhéhung der Impfquote um
10,2 Prozent im Vergleich zur Regelversorgung fuhrt. Dieser positive Effekt ist nicht nur zeitlich
stabil, sondern verstarkt sich bei langerer Teilnahme. Besonders bemerkenswert ist der Anstieg
der Grippeschutzimpfungen bei Uber 60-Jahrigen um bis zu 8,5 Prozentpunkte. Auch bei der
Schutzimpfung vor Giirtelrose konnte ein Anstieg von 2,9 Prozentpunkten beobachtet werden .

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die HZV nicht nur zur individuellen Gesundheitsforderung
beitragt, sondern auch die 6ffentliche Gesundheit nachhaltig starkt.
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o Optimierung der Versorgung chronisch Erkrankter

Chronisch kranke Patientinnen und Patienten profitieren besonders von der HZV. Durch frihzeitige
Diagnosen und eine kontinuierliche Betreuung werden Krankheiten besser kontrolliert und das
Risiko schwerwiegender Komplikationen verringert. Beispielsweise zeigt eine Querschnittsanalyse,
dass bei Diabetikern in der HZV weniger schwerwiegende Komplikationen wie Amputationen,
Dialysen und Erblindungen auftreten.

Klinischer Endpunkt HzV Nicht-HzV Adjustierte Modellhochrechnung
bei Diabetikern unadjustiert unadjustiert Differenz Anzahl Versicherte, die
(n=217.964) (n=119.355) (n=98.609) (HZV - Nicht- profitieren
2011-2013 HZzV), p-Wert (95 %-Kl)
Dialysepflicht 1,10 % 1,10 % -0,26 %, p<0,0001 -389 (-582; -215)
Erblindung 0,80 % 0,90 % -0,11 %, p<0,0001 -139 (-283; -14)
Amputation 0,70 % 0,90%  -0,17 %, p<0,0001 -260 (-412; -127)
Herzinfarkt 4,20 % 4,40 % -0,36 %, p<0,0001 -450 (-763; -155)
Schlaganfall 5,60 % 6,00%  -0,41 %, p<0,0001 -500 (-857; -162)

Quelle: HZV_Bericht 2016_Version_Februar 2017, Seite 316

o Forderung von Disease Management Programmen (DMP)

Die HZV fordert die Teilnahme an Disease Management Programmen (DMP), die eine strukturierte
und kontinuierliche Betreuung von chronisch Kranken gewéhrleisten. Diese Programme tragen
dazu bei, die Behandlungsergebnisse zu verbessern und die Lebensqualitat der Betroffenen
erheblich zu steigern. In der HZV werden DMP besonders intensiv genutzt, was zu besseren
Versorgungs- und Gesundheitsoutcomes fuihrt.*

o Verbesserung der Langzeitprognose

Die Teilnahme an der HZV ist mit einer signifikant besseren Langzeitprognose verbunden. Studien
zeigen, dass die Sterblichkeitsrate bei chronisch kranken Patientinnen und Patienten, die
kontinuierlich betreut werden, wie es in der HZV der Fall ist, deutlich niedriger ist als in der
Regelversorgung. Diese positiven Effekte sind auf die intensive und koordinierte Betreuung durch
die Hausarztinnen und Hausarzte zuriickzufiihren
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@ Nachhaltigkeit der Versorgungseffekte

Ein entscheidender Vorteil der HZV ist ihre Nachhaltigkeit. Langzeitstudien belegen, dass die
positiven Effekte der HZV auf die Versorgungsqualitat und die Kostenkontrolle tiber mehrere Jahre
hinweg konstant geblieben sind oder sich sogar verstarkt haben. Dies zeigt, dass die strukturellen
Verbesserungen, die durch die HZV erreicht wurden, nicht nur kurzfristige Effekte sind, sondern
eine langfristige Verbesserung der Gesundheitsversorgung ermoglichen. Beispielsweise blieben
die Qualitatsindikatoren fur die Versorgung chronisch Erkrankter in der HZV tGber mehrere Jahre
hinweg stabil oder verbesserten sich sogar im Vergleich zur Regelversorgung.
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Warum die HZV nicht ,,einfach“ im Kollektivvertrag umgesetzt werden
kann?

Die Einfihrung eines Priméararztsystems im Kollektivvertrag wéare eine Mammutaufgabe, deren
Umsetzung — sofern sie Uberhaupt erfolgreich ist — mehrere Jahre in Anspruch nehmen wirde.
Eine solche Reform ware mit umfassenden innerarztlichen Auseinandersetzungen, Konflikten
zwischen den Krankenkassen und dem KV-System sowie zwischen den KVen untereinander
verbunden. Sie brachte tUberdies hohe Investitionskosten und sehr komplexe Verhandlungen mit
ungewissem Ausgang fur die Politk mit sich. Mit der Einfuhrung ware die Etablierung umfassender
Qualitatssicherungsmechanismen erforderlich, um sicherzustellen, dass ein ,koordinierender Arzt"
— gemaR aktuellen Uberlegungen des KV-Systems ist dies nicht zwangslaufig ein Hausarzt —
Uberhaupt fahig und gewillt ist, Steuerungs- und Koordinationsfunktionen wahrzunehmen, die dann
auch angemessen zu verguten waren. Bei einer erwartbar defizitiren Umsetzung wére ein solches
Modell fur die teiinehmenden hauséarztlichen Praxen vollkommen unattraktiv, sodass die
Teilnahmeraten gering waren.

Demgegeniber steht mit der HZV nach 873b SGB V bereits ein etabliertes, wissenschaftlich
evaluiertes System zur Verfigung, das von der Hausarzteschaft gewtnscht und gelebt wird. Durch
die Bonifizierung der Teilnahme an diesem freiwilligen System ist eine risikofreie und
funktionierende Umsetzung des ,Steuerungsgedankens® maoglich.

—

Zusammenfassung und Ausblick

Die selektivvertragliche Hausarztzentrierte Versorgung ist der wesentliche Baustein fur die
Zukunft der Gesundheitsversorgung in Deutschland. Die umfassenden Vorteile, die sie fur
Patientinnen und Patienten sowie das Gesundheitssystem insgesamt bietet, machen deutlich,
dass nur die HZV eine valide Grundlage fiir ein gesteuertes und hausarztliches koordiniertes
Gesundheitssystem bietet.

Die HZV bietet eine Struktur, die durch Schaffung geeigneter Anreize und ohne eine massive
Umgestaltung des Gesundheitssystems (z. B. Verzicht auf die freie Arztwahl, komplexe
Umgestaltung des Kollektivvertrags) sofort flachendeckend skaliert werden kdnnte. Aus heute
etwa 10 Mio. Versicherten in einer gesteuerten Versorgung kénnten in den nachsten zwei
Jahren bei entsprechenden Forderungen schnell deutlich mehr werden. Dies wiirde zu einer
deutlichen Entlastung des Gesundheitssystems durch hausarztlich gesteuerte Versorgung
fiuhren. Neben moglichen Anreizen fir Patientinnen und Patienten sollten auch die
Krankenkassen unmittelbar davon profitieren, beispielsweise wenn sich ein vom Gesetzgeber
noch zu definierender Anteil ihrer Versicherten in der HZV steuern lasst.
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Durch eine wie bereits in Baden-Wirttemberg vorhandene bessere Verschrankung mit der
facharztlichen Versorgung (Hausarzt-Facharztvertrage) ist aul3erdem eine koordinierte
Weitervermittlung in die gebietsarztliche Versorgung moglich. Die Hausarzt-Facharztvertrage
bieten teilnehmenden Versicherten die Mdglichkeit, nach hauséarztlicher Uberweisung, einen
schnelleren Zugang zur gebietséarztlichen Ebene zu erhalten, der sich am medizinischen
Bedarf orientiert. Hierfur existieren bereits fertige und Ubertragbare Konzepte, die bei
entsprechenden Anreizen bundesweit flachendeckend ausgebaut werden kdnnten.

Die kurzfristige Umsetzung einer flachendeckenden Steuerung in einem Primérarztsystem im
Kollektivvertrag ist demgegenuber illusorisch. Neben erheblichen Konflikten zwischen den
beteiligten Stakeholdern, komplexen Verhandlungen mit ungewissem Ergebnis und
erheblichen Investitionskosten ware ein solcher Schritt auch gegeniber den Birgerinnen und
Birgern schwer vermittelbar. Demgegenuber bietet die freiwillige Einschreibung in die HZV
verbunden mit dem HZV-Versprechen einer kontinuierlichen hausarztlichen Begleitung und
Koordination ein deutlich attraktiveres Angebot.

Mit der HZV verflgt das deutsche Gesundheitswesen Uber eine geeignete Struktur, die
vergleichsweise einfach kurzfristig skalierbar ist, ohne dass dies massive strukturelle
Reformen innerhalb der Selbstverwaltung mit ungewissem Ausgang erforderlich machen
wurde.

Ihre Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner

Bundesvorsitzende: markus.beier@haev.de, nicola.buhlinger-goepfarth@haev.de
2 03088 71 43 73-30

Hauptgeschéftsfuhrer und Justiziar: joachim.schuetz@haev.de
@ 02203 97 788-03

Geschaftsfuhrer: sebastian.john@haev.de
@ 03088 71 43 73-34

Hauséarztinnen- und Hauséarzteverband e. V.
Edmund-Rumpler-StralRe 2 - 51149 Kdln
@& www.haev.de
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