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Herausforderung der Primarversorgung in DE

steigende Multimorbiditat |l

(hohere Lebenserwartung, demographischer
Wandel, medizinischer Fortschritt...)

sinkende hausarztliche Arbeitszeit ‘

(zu wenige Personen, Teilzeitarbeit, Anstellung,
arztferne Tatigkeiten...)

Schlechterer Zugang zur Versorgung bei hoheren Kosten (Ressourcenmangel)
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Losungsansatz: HAPPI

= Hausarztliches Primarversorgungszentrum
Patientenversorgung Interprofessionell”

= kontinuierliche, kooperative und versorgungssteuernde
hausarztliche Koordination

= Baut auf existierenden Strukturen u.
Vertragen auf

GESUNDHELTS:
DIENSTLEISTER

= Berucksichtigt regionale Bedarfe

» Strukturintervention
zum Erhalt der wohnortnahen Versorgung und
Ausbau von Angeboten in der hausarztlichen Versorgung

Schwill et al. HAPPI — Konzeption eines Modells fiir die ambulante Versorgung in Deutschland. Z Allg Med 100, 142-149 (2024). U K
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Versorgungskonzept HAPP!

Ziele:

1. Interprofessionelle Team-Zusammenarbeit etablieren und gestalten
2. Patientenzentrierung ausbauen

3. Digitale Konzepte etablieren und hybride Versorgung nutzen

4. Gesundheitskompetenz von Patient*innen starken

5. Lokale Vernetzung und Steuerung durch Versorgungskoordination ausbauen

Entwicklung 2022/2023: HAV BW mit Unterstltzung des UKHD unter Integration von
MFA, PA, HA, Gebietsarzt*innen, Pflegefachpersonen,
Sozialarbeitenden, Krankenkasse & juristische Perspektive

Testung Konzept 2024 Baden-Wiurttemberg, multi-methods-Studie UK

HAPPI — Pilotierung RLP 2025 | PD Dr. Simon Schwill, Universitdtsklinikum Heidelberg | Dr. Mareike Breinbauer, Universititsmedizin Mainz| 13.05.2026 HD

Folie 3/33 HAPPI Konzept: https://doi.org/10.1007/s44266-023-00161-w, HAV = Hausirztinnen und Hausirzteverband, MFA = Medizinische Fachangestellte, PA = Physician Assisztant, HA = Hausérzt*innen



https://doi.org/10.1007/s44266-023-00161-w
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HAPPI Pilotierung 2025 Rheinland-Pfalz

Ist HAPPI auch auRerhalb von BW machbar?
Ist HAPPI unter anderen und ldndlichen Bedingungen machbar?
Ist HAPPI fuir Praxen unterschiedlicher GroRe geeignet?

ol A

Funktioniert die regelhafte Anwendung von Kl-Telefonassistenz im HAPPI?

Fokus der Studie

= Prozessevaluation

= |Interprofessionelle Versorgung im Team
= Digitale Konzepte — Kl Telefonassistenz
= Patientenbefragung

Ziel fiir RLP: Wohnortnahe hausarztliche Versorgung zukunftsfest aufstellen UK

HD
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Methoden - Ablauf der Studie

* Interventionsstudie mit Vorher-Nachher-Vergleich (mixed-methods Design)

vorher Intervention nachher

Juni 2025 Juli-Dez 2025 Jan-Feb 2026
Fragebogen Fragebogen Fragebogen
(Praxen und PROMs/PREMs (Praxen und
Mitarbeitende) (Patient*innen) Mitarbeitende)
Leitfadengestiitzte

Interviews (HA / PCM)

LC
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Methoden - Intervention

vorher Intervention nachher

Intervention

= Forderung von Eigeninitiative und individueller Umsetzung: 2 Workshops in Prasenz,
begleitende Beratung zur Implementierung, online-Austausch, online-Training von MFA/PCM fir
Patientenbefragung, informeller Austausch unter den Praxen, Aufwandsentschadigung

Instrumente und Datenanalyse
= 5 verschiedene Fragebogen
= Ein Interviewleitfaden

= Deskriptive Statistik, Semiquantitative Auswertung, Qualitative Inhaltsanalyse

LC
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Methoden - teilnehmende Praxen

Verteilung mit Anzahl (Praxen)

= Einzelpraxis bei 4 Praxen
Niederlassungsmodell = BAG bei 2 Praxen
MVZ bei einer Praxis

m < 2.700 bei 4 Praxen

Patient*i '
EEITRER 2 = 2.701-6.300 bei 2 Praxen

Quartal _ _
= >6.300 einer Praxis
Einwohnerzahl am = < 2.000 bei einer Praxis
Praxisstandort = 2.000 bis unter 5.000 bei einer Praxis
(Stand 2024) = 5.000 bis unter 20.000 bei 5 Praxen
Regionale Versorgungssituation: https://www.kbv.de/infothek/zahlen-und-fakten/gesundheitsdaten/bedarfsplanung-versorgungsgrade-niederlassungsmoeglichkeiten U K
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Ergebnisse - Datengrundlage

7/7 Praxen haben sich beteiligt = 14 Einzelinterviews mit Praxisleitung und
PCM/PA

— Gesamtdauer: 343 Minuten
— @ Dauer: 25 Minuten

7/7 Riickmeldungen zur Praxisstruktur

119 Fragebdgen aus den Praxisteams

1.285 Fragebogen von Patient*innen

HAPPI — Pilotierung RLP 2025 | PD Dr. Simon Schwill, Universitdtsklinikum Heidelberg | Dr. Mareike Breinbauer, Universititsmedizin Mainz| 13.05.2026 HD)
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Ergebnisse - Aufgabenverteilung/Delegation

In 5 von 7 Praxen hat sich die Aufgaben- und # p5: ,Wir haben noch mal klarer im Team
Verantwortungsverteilung stark veriandert lber die Rollenverteilung gesprochen oder

Uber die Aufgabenverteilung der
verschiedenen Arten.”

= Rollenorientierte Aufgabenverteilung #p3:. Also es lief jetzt nur einfach

angenehmer, dadurch, dass jeder weif3, OK,
welche Aufgaben sind auf MFA Ebene,
= Patient*innen profitierten von welche auf PCM Ebene.”

schnelleren Ablaufen

# hal: ,Also, ich werde da als Arzt mehr

HAPPI — Pilotierung RLP 2025 | PD Dr. Simon Schwill, Universitdtsklinikum Heidelberg | Dr. Mareike Breinbauer, Universititsmedizin Mainz| 13.05.2026

= Arzt*innen werden entlastet und kénnen sich entlastet und die Helferinnen trauen sich auch
auf komplexere Falle konzentrieren mehr Dinge dann auch zu iibernehmen, auch
in der Wundversorgung.”
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Ergebnisse - Aufgabenverteilung/Delegation

Aufgaben VERAH Aufgaben PCM/PA

Lungenfunktion Angehorigenberatung

I

’
\e}

10

DMP Patientenberatung

!
(00}

F
(00}

Management nach KH Entlassung
Patientenberatung

Erstkontakt Neupatient*innen

|

Angehorigenberatung Klinische und Score gestitzte

Untersuchungstechniken

|

1 2 3 456 7 8 910

I

Gesundheitsuntersuchung
® Vorher M Nachher

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Methode: 7 Praxen bewerteten auf einer Skala von 1-10; dargestellt sind die Mediane
® Vorher M Nachher

LC
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Ergebnisse - Aufgabenverteilung/Delegation

In 3 von 7 Praxen wurden der Stellenumfang der
PCM/PA im Rahmen der Intervention erhdht # hdll:,Auch eine Einzelpraxis braucht eine

PCM, weil diese PCM hdlt ihm den Riicken frei.
Die ist so wertvoll, also die ist wirklich jeden

5 von 7 Praxen geben an, mehr Patient*innen zu Cent wert.”

behandeln

» Zeitliche Entlastung der MFAs durch KI # p2:,Die MFAs kénnen noch mehr im Bereich
Telefonassistent erméglicht mehr Delegation Wundversorgung machen. Was aber auch nur jetzt erst

kommen konnte, tatséichlich 'n Stiick weit durch die K,
weil die da 'n bisschen mehr Zeitraum haben, dass sie
da mehr in diese Delegation reingehen kénnen”

UK
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Ergebnisse

l. Delegation ist der Schliissel fiir ein leistungsfiahiges HAPPI

Durch die neue Rollen- und Aufgabenverteilung werden die Teamressourcen
effektiver eingesetzt. Die Hausarzt*innen werden entlastet und kbnnen

sich auf ihre arztlich-medizinische Expertise konzentrieren.

HAPPI — Pilotierung RLP 2025 | PD Dr. Simon Schwill, Universitdtsklinikum Heidelberg | Dr. Mareike Breinbauer, Universititsmedizin Mainz| 13.05.2026 HD)
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Ergebnisse - Zusammenarbeit im Team

# hd7: ,,Die Zusammenarbeit ist
noch besser geworden, als sie schon
war, das muss man sagen.”

Verbesserung der Zusammenarbeit

Zunahme der Wertschatzun
5 # p5: ,Ja, das Teammiteinander ist super.

Klar, die Teamgesprdche tragen dazu bei,

o muss ich sagen. Das ist wirklich von Vorteil,
Verbesserung der Kommunikation dass sich nichts aufstaut.”

— Fallbesprechungen, informeller Austausch
und Reflexionsrunden in 6/7 Praxen zugenommen

— In einer Praxis bereits , hervorragend”

# p10: ,Ja, also doch, ist schon bei uns besser
geworden. Fiir die zukiinftige Versorgung haben wir
schon klar gemacht, dass wir das auf jeden Fall
wollen und eigentlich ja auch nur gemeinsam
Priorisierung von Teambesprechungen stemmen kénnen. Also medizinische Versorgung der

Zukunft ist einfach ne Teamarbeit, ne?”

UK
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Ergebnisse

Il. HAPPI fordert nicht nur strukturelle, sondern auch
arbeitskulturelle Veranderungen* in den Praxen

Eine regelmalige, wertschatzende Kommunikation und
klare Rollenverteilung tragen zu einer Steigerung
der Arbeitszufriedenheit bei.

* Changemanagement UK
HAPPI — Pilotierung RLP 2025 | PD Dr. Simon Schwill, Universitdtsklinikum Heidelberg | Dr. Mareike Breinbauer, Universititsmedizin Mainz| 13.05.2026 HD
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Ergebnisse - Digitalisierung

Nutzung digitaler Tools in der hausarztlichen
Praxis

= Systematische Nutzung digitaler

Kl Telefonassistent
Tools hat zugenommen

Online-Terminbuchung

Messenger

# p5 ,Also, ich war gerade der gréfSte Kritiker
anfangs. Ich habe immer gesagt, ich will sowas
gar nicht. Wir sind so eine kleine Praxis auf dem
Land. Und mittlerweile wollte ich ihn nicht mehr
0 5 4 6 3 10 missen, echt nicht.”

m Vorher m Nachher V

Methode: 7 Praxen bewerteten auf einer Skala von 1-10;
dargestellt sind die Mediane

Digitale Unterstltzung bei
Hausbesuchen

Digitale Dokumentation in
Pflegeheimen/Hausbesuch

LC
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Ergebnisse - Kl Telefonassistent

6 von 7 Praxen nutzen die Kl-Telefonassistenz nach der Pilotphase weiter

# p5: ,Ja, aber generell war die

= Deutliche Entlastung durch Kl in 6 oder ist die K das Beste, was uns
passieren konnte.”
von 7 Praxen
# hd7: ,Aber eben zu 90% war das ein
= Mehrwert und Nutzen fir die Praxis durchschlagender Erfolg und die MFAs

. . . sind deutlich weniger gestresst vorne.”
wird hoch eingeschatzt

=  Finrichtu ng zu Beginn zeita ufwendig, # hal3:,Aber nach vier Wochen hat das reibungslos

ber h ich £l ich loh funktioniert und war auch eine Bereicherung. Das Team
aber hat sich au ange Sicht gelo nt wollte bereits nach vier Wochen nicht mehr ohne diesen

Assistenten arbeiten. Und man muss klipp und klar sagen,
der ersetzt Ihnen, wenn das realistisch durchgerechnet
wird, ja eine Telefonkraft.” \

HAPPI — Pilotierung RLP 2025 | PD Dr. Simon Schwill, Universitdtsklinikum Heidelberg | Dr. Mareike Breinbauer, Universititsmedizin Mainz| 13.05.2026 HD
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Ergebnisse - Kl Telefonassistent

Herausforderungen

= Kompatibilitat mit PVS (Schnittstelle)

" Einrichtung zu Beginn zeitaufwendig

= Patient*innen mussen sich erst daran
gewohnen (hohe Auflegerquote zu
Beginn in allen Praxen)

# p6:,,Das hat uns vor so vielen Herausforderungen
gestellt und so viel Unmut auch bei den Patienten
gebracht und dass wir einfach gesagt haben, dass
hat mit unserer Software keinen Sinn. Das hat bei

uns nicht funktioniert.”

# ha4: ,Ja, liber die KI hatten wir am
Anfang relativ viel Widerstand bei den
Patienten, ist aber jetzt voll etabliert.”

# p14: ,Natiirlich war es am Anfang schwierig. Also die
Patienten mégen das nicht besonders. Ich selbst, wenn ich
irgendwo anrufe und habe 'ne K.I. dran, meine Begeisterung
hdlt sich ja auch in Grenzen. Von daher verstehe ich das sehr
gut, aber das war alternativlos.”

UK

HD
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®
Exkurs - Kl Telefonassistent %‘g"’

1. Eswurden anonyme Nutzungsdaten durch den Hersteller zur Verfligung gestellt.

2. Zusatzlich wurde eine anonyme Befragung der Pilotpraxen durchgeftihrt (Marz 2026).

Benutzeranalyse:

* 5von 7 haben den KlI-Telefonassistenten regelmallig genutzt, eine Praxis sporadisch, eine
Praxis bei Praxisumzug zwischenzeitlich nicht

* Durchschnittlich wurde er fir 54 Anrufe am Tag genutzt

* |In der aktivsten Praxis wurde der Telefonassistent durchschnittlich 71-mal am Tag genutzt

HAVG Hausirztliche
Folie 18/33 13.05.2026 | HAPPI Kl-Telefonassistent| HZV-Datenstelle, K. Schneegans Vertragsgemeinschaft AG



Exkurs - Kategorien der Anrufe

Uberweisungsanfrage
Terminverschiebung
Terminvereinbarung (erfolgreich)
Terminbestitigung

Terminanfrage

Terminabsage

Sonstiges

Sofortige Weiterleitung

Riickrufwunsch

Rezeptbestellung (erfolgreich)
Rezeptanfrage

Praxisfremde Anfrage
Patientenauskunft (Befunde etc.)
Patient ruft auf verpassten Anruf zuriick
Organisatorische Info (Offnungszeiten etc.)
Notfallanfrage

Nicht klassifizierbar

Medizinische Beratung
Leistungsangebot

Gesprichsabbruch

Attestanforderung

Anrufer hat sofort aufgelegt

Anfrage von Apotheke/Krankenhaus/Kasse

Folie 19/33

0,0 2.000,0
13.05.2026 | HAPPI KI-Telefonassistent| HZV-Datenstelle, K. Schneegans

4.000,0  6.000,0  8.000,0

10.000,0 12.000,0 14.000,0 16.000,0

2025-07
W 2025-08
m 2025-09
W 202510
N 202511
m2025-12
u 2026-01

Besonders relevant:
» 42% Termin-Management

» 21% Rezepte
* 6% Attest
* 5% Uberweisung

HAVG Hausirztliche
Vertragsgemeinschaft AG
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®
Exkurs - Kl Telefonassistent %%

=:| Befragung
* 4 von 6 boten nach der Implementierung keine , klassischen” Telefonsprechzeiten mehr an

* 5von 6 Praxen beschreiben eine deutliche Arbeitsentlastung und Stressreduktion

* 1 Praxis beschreibt eine fehlende PVS-Integration und dadurch hohe Arbeitslast

Fazit

“r’?‘

6 von 7 Pilotpraxen haben den Kl-Telefonassistenten in einer kurzen Implementierungszeit
integriert und wertschatzen seine Funktion.

“/?‘

Der Kl-Telefonassistent ist sehr wirksam, wenn er konsequent in die Prozesse integriert
werden kann, wird er nur additional ,aufgesetzt”, erzeugt er Mehrarbeit.

HAVG Hausirztliche
13.05.2026 | HAPPI KI-Telefonassistent| HZV-Datenstelle, K. Schneegans Vertragsgemeinschaft AG
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Ergebnisse

I1l. HAPPI beschleunigt eine sinnvolle Digitalisierung

Finanzielle und zeitliche Ressourcen sind notwendig, um digitale
Anwendungen in den Praxisalltag einzubinden.

HAPPI — Pilotierung RLP 2025 | PD Dr. Simon Schwill, Universitdtsklinikum Heidelberg | Dr. Mareike Breinbauer, Universititsmedizin Mainz| 13.05.2026 HD)
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Ergebnisse - PROMs/PREMs

Patient-Reported-Outcome-Measures / Patient-Reported-Experience-Measures (PROMs/PREMs)

= Integration von Daten aus Patientensicht in die hausarztliche Praxis

Nach Literaturrecherche Auswahl von Instrumenten mit Fragen zu
= Subjektivem Gesundheitszustand
= Allgemeiner Gesundheitskompetenz
= Versorgung bei chronischer Erkrankung

= alle Praxen haben mitgemacht
N = 1.285 Teilnahmen

HAPPI — Pilotierung RLP 2025 | PD Dr. Simon Schwill, Universitdtsklinikum Heidelberg | Dr. Mareike Breinbauer, Universititsmedizin Mainz| 13.05.2026 HD)
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Ergebnisse - PROMs/PREMs

Wie zufrieden waren Sie mit lhrem
letzten Behandlungstermin?

80%
58%
60%
40%

40%

20%
1% 1% 0,3%

0%
Sehr zufrieden Ziemlich Weder noch Ziemlich Sehr

zufrieden unzufrieden unzufrieden

UNIVERSITATSmedizin.

MAINZ

Durchschnittsalter: 56 Jahre
[16 — 98 Jahre]

58% Frauen, 42% Manner,
0.1% Divers

24% der Patient*innen im
DMP (N = 196)

98% der Patient*innen
zufrieden

UK
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Ergebnisse - PROMs/PREMs

. . = Je jlinger die Patient*innen, desto hoher die
Allgemeine Gesundheitskompetenz (HLS Q12)

38% Gesundheitskompetenz (p<0.01)
40% 33%

30%

20%
(o]
v

Exzellent Ausreichend Problematisch Inadaquat

20%

= Je mehr Personen im Haushalt, desto hoher
die Gesundheitskompetenz (p<0.01)

= Je schlechter der subjektive
Gesundheitszustand, desto geringer die
Gesundheitskompetenz (p<0.01)

# p10: ,Wir haben schon ein Augenmerk da drauf, dass wir die
Leute dahingehend schulen, dass sie halt auch mehr Privention
und mebhr fiir sich selber und ihre Gesundheit machen |[...] Das ist = Chronisch Kranke haben eine geringere

uns durch HAPPI auch noch mal wichtiger geworden” Gesundheitskompetenz (p<0.05)

UK
HD
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Ergebnisse - PROMs/PREMs

Fordernde Faktoren Hemmende Faktoren
= QR-Codes uberall aushangen " |In die Routine integrieren
= Begleitung beim Ausfillen fur Rickfragen = Lange des Fragebogens
= Tablet zur Verfligung = Relevanz fir die Praxis / Motivation der
= Patient*innen motivieren, die Praxis zu Mitarbeiter®innen
unterstutzen

# hdd: ,,In dem Moment, wo natlirlich richtig viel los
war, wurde es 'n bisschen vernachléssigt und in dem
Moment, wo man wieder mehr Zeit hatte, hat es
besser funktioniert.”

#pl2:,Gut, die Patienten waren da ganz
offen fiir und haben das ausgefiillt.”

UK
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Ergebnisse

IV. Die Integration der Patientenperspektive durch
Patientenbefragungen ist moglich

Hohe Patientenzufriedenheit.

Hoher Ricklauf: 1.285 Fragebogen eingegangen.

HAPPI — Pilotierung RLP 2025 | PD Dr. Simon Schwill, Universitdtsklinikum Heidelberg | Dr. Mareike Breinbauer, Universititsmedizin Mainz| 13.05.2026 HD)
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Ergebnisse - Begleitung

= Die Unterstiitzung durch den HAV wurde von
allen Praxen positiv bewertet

= Die Workshops wurden als motivierend,
informativ und hilfreich wahrgenommen

= Der Austausch mit anderen Pilotpraxen wurde
besonders hervorgehoben

>3 von 7 Praxen haben untereinander ein
Netzwerk gegriindet

UNIVERSITATSmedizin.

MAINZ

#hd13: ,Es ist ja so, weder Physican Assistent noch
PCMs werden gegenfinanziert. Auch die Kl wird von
den gesetzlichen Krankenkassen in keinster Weise
gesponsert oder gegenfinanziert. Und da war die
Unterstiitzung des Hausdrzteverbandes als
Pilotierungsprojekt schon hilfreich.”

#hdd4: ,,Wir sind aber mit 3 Praxen jetzt schon so weit,
dass wir uns gegenseitig supervidiert haben. Also wir
haben jetzt eine Praxis besucht, die besuchen uns jetzt als
ndchstes und dann besuchen wir noch 'ne Praxis, halt
auch um zu schauen, sind wir nur selbst der Meinung, wir
haben das gut umgesetzt oder sind das auch andere?”

UK
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Ergebnisse

V. Austausch und Prozessbegleitung
fordern die Eigeninitiative und sind flir den
Transformationsprozess entscheidend

Die Interventionsbegleitung war ausreichend.

Voraussetzung: adaquater wirtschaftlicher Rahmen

HAPPI — Pilotierung RLP 2025 | PD Dr. Simon Schwill, Universitdtsklinikum Heidelberg | Dr. Mareike Breinbauer, Universititsmedizin Mainz| 13.05.2026 HD)
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Diskussion - Blick auf die Ziele

v'Machbarkeit: HAPPI ist auch in Rheinland-Pfalz ein machbares Versorgungskonzept
v'Skalierbarkeit: HAPPI ist fir Praxen unterschiedlicher GréRe und Ausstattung geeignet
v'Landlicher Raum: HAPPI ist auch fiir 1andliche Praxen geeignet

v'die regelhafte Anwendung von Kl-Telefonassistenz ist moglich

Fokus der Studie

» Alle Praxen haben einen Transformationsprozess begonnen
v'Integration weiterer akademischer Gesundheitsberufe
v'Integration digitaler Konzepte

v'Integration der Patientenperspektive
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Starken und Limitationen der Studie

= Evaluierte Intervention in der Versorgung = Das Studiendesign ist explorativ angelegt

= Vergleichbare Ergebnisse wie in BW = Weitere Einflussfaktoren (confounder) kbnnen
nicht ausgeschlossen werden

* Einbindung der Patientenperspektive
= Forderung der Gesundheitskompetenz und

o o erweiterte lokale Zusammenarbeit (noch)
= Quantitative und qualitative Methoden nicht Bestandteil der Intervention

= Erfolgreiche Umsetzung des HAPPI »PROMSs/PREMs: Verbesserung der Versorgung
Konzeptes in allen Pilotpraxen
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Kernbotschaften

Jede hausirztliche Praxis kann HAPPI werden @ﬁ\
v'"HAPPI ist auch in RLP ein machbares Konzept!
v'HAPPI ist fur Praxen jeder GroRe geeignet!

v'HAPPI ist auch im landlichen Raum moglich!

HAPPI ist ein Katalysator fiir Transformation
» Die Transformation betrifft alle Ebenen und das gesamte Team!
» Auch die Patient*innen unterstitzen die Veranderungen!

» Flr das Change-Management ist ein entsprechender (wirtschaftlicher) Rahmen notwendig!

Durch neue Strukturen und Prozesse kdnnen im HAPPI mehr Patient*innen versorgt werden!
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Fazit

HAPPI

ermoglicht die notwendige
Transformation der hausarztlichen
Primarversorgung
in Deutschland!
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