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Starkung der hausérztlichen Versorgung

Hoch / Dr. Rémer / Dr. Niemeyer: Innovatives Projekt ,,HAPPI“ zeigt
erfolgreich, wie die gute hausarztliche Versorgung der Zukunft gelin-
gen kann

Wie wichtig eine wohnortnahe hausarztliche Versorgung ist, wissen die Menschen spa-
testens seit der Corona-Pandemie. Dem Wunsch nach einer festen Anlaufstelle in allen
Gesundheitsfragen steht jedoch wegen des demografischen Wandels perspektivisch
weniger Versorgungszeit durch Hausarztinnen und Hausarzte gegenuber. Dieser Dis-
krepanz entgegen tritt das Versorgungskonzept HAPPI, das 2025 in sieben hausarztli-
chen Praxen im landlichen Raum von Rheinland-Pfalz pilotiert wurde. Das Land Rhein-
land-Pfalz, der Hausarztinnen- und Hausarzteverband Rheinland-Pfalz und die AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland haben heute anlasslich des bundesweiten Tags der Haus-
arztmedizin die Evaluationsergebnisse des Projekts vorgestellt. Die Evaluation des
HAPPI-Projekts in Rheinland-Pfalz durch die Universitatskliniken Mainz und Heidelberg
sieht es als gelungen, dass durch neue Strukturen und Prozesse mit dem HAPPI-Kon-
zept mehr Patientinnen und Patienten versorgt werden konnen. Praxen konnen durch
neue Teamstrukturen und den verstarkten Einsatz digitaler Instrumente entlastet und
gut fur die Zukunft aufgestellt werden. Finf von sieben Praxen gaben daher an, am
Ende der Pilotphase mehr Patientinnen und Patienten behandelt zu haben.

Gesundheitsminister Clemens Hoch sieht in HAPPI groRes Potential: ,Die Ergebnisse
des Pilotprojekts in Rheinland-Pfalz zeigen: Delegation und Digitalisierung schaffen
mehr Versorgung. Das ist eine gute Nachricht fir die Patientinnen und Patienten in
Rheinland-Pfalz. Gerade fur uns als Flachenland ist wichtig, dass das Konzept auch in
kleinen Praxen und im landlichen Raum umsetzbar ist. Nun versprechen wir uns von
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der Gesetzgebung auf Bundesebene eine verstarkte Steuerungsrolle der Hausarzte
und einen klaren Rahmen fur die Delegation arztlicher Aufgaben, damit wir gute An-
satze wie HAPPI gut in eine Regelstruktur auRerhalb von Modellprojekten (iberfilhren
kénnen. Wir bleiben im Land mit innovativen Projekten wie HAPPI, mit Digitalisierung
in der Medizin, multiprofessionellen Teams und mit der zentralen Rolle der Hausarzt-
praxen bei der Patientensteuerung gut aufgestellt — auch in der Zukunft.“ Das Projekt
wurde aus Mitteln des Landes Rheinland-Pfalz und durch die AOK Rheinland-
Pfalz/Saarland mit rund 280.000 Euro gefordert.

Dr. Barbara Romer, Vorsitzende des Hausarztinnen und Hausarzteverbandes Rhein-
land-Pfalz erganzt: ,Statt immer neue Anlaufstellen fur Patientinnen und Patienten zu
schaffen, wird in einer HAPPI-Praxis die Verantwortung unter dem Dach der Hausarzt-
praxis gebiindelt. Zudem sieht HAPPI Kooperationen mit anderen Akteuren im Gesund-
heitswesen vor. Dabei orchestriert die Hausarztin oder der Hausarzt das Zusammen-
spiel aller Beteiligten durch fest definierte Delegation und modernste Digitalisierung.
Alle Behandlungsschritte greifen ineinander, egal wie viele Akteure beteiligt sind.”

Auch Dr. Martina Niemeyer, Vorstandsvorsitzende der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
zeigt sich mit den Ergebnissen zufrieden: ,Fir die AOK ist HAPPI ein Erfolg, weil ge-
meinsam und erfolgreich Neues ausprobiert wurde. Das Modell fuhrte zum Rickgang
von Doppelstrukturen, Delegation an Fachkrafte bedeutete Entlastung und Arbeitstei-
lung im Praxisalltag und insbesondere die digitalen Unterstlitzungsmaoglichkeiten
schafften neue Freiraume. Fur die Menschen in den rheinland-pfalzischen Regionen ist
durch das innovative Betreuungskonzept im multiprofessionellen Team durch HAPPI
bereits ein passgenauer Zugang zu Gesundheitsleistungen qualitatsgesichert erlebba-
rer geworden.”

Nicht nur die Hausarztinnen und Hausarzte wurden entlastet und konnten sich auf ihre
arztlich-medizinische Expertise insbesondere bei komplexen Fallen konzentrieren.
Auch die Patientenbefragung belegt hohe Zufriedenheit. Zudem stieg die Bereitschaft,
digitale Tools wie Telefonassistenten zu nutzen, vor allem fur Terminmanagement und
Rezeptbestellung. Wenngleich finanzielle und zeitliche Ressourcen notwendig waren,
um digitale Anwendungen in den Praxisalltag einzubinden, hat HAPPI eine sinnvolle
Digitalisierung in den Praxen beschleunigt. Sechs der sieben Praxen nutzen den Kl-
Telefonassistenten auf eigene Kosten weiter. Als eine Herausforderung beschrieben
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viele Praxen zunachst die Umstellung auf das KI-System und die Akzeptanz einiger
Patienten. Datengrundlage der Evaluation bildeten 119 Fragebdgen aus den Pra-
xisteams, 1.285 Fragebodgen von Patientinnen und Patienten sowie 14 Einzelinterviews
mit Praxisleitung und den akademischen, nichtarztlichen Fachkraften mit einer Gesamt-
dauer von 343 Minuten.

,Die Zeit drangt, denn wir stecken mitten in einer Versorgungskrise. Deshalb danken
wir dem Gesundheitsministerium und der AOK, dass sie diesen mutigen Weg mitge-
gangen sind, denn fiir das Ausrollen von HAPPI in die Flache brauchen wir die Unter-
stitzung von Politik und Krankenkassen®, so Dr. Barbara Romer. Die Evaluation habe
gezeigt, dass HAPPI in Rheinland-Pfalz erfolgreich machbar sei. Um das HAPPI-Kon-
zept in weitere Praxen in Rheinland-Pfalz zu tragen, stehe nun noch die Erarbeitung
eines Leitfadens durch den Hausarztinnen- und Hausarzteverband Rheinland-Pfalz an,
so die Vorsitzende.

Hintergrund
HAPPI (Hausérztliches Primarversorgungszentrum — Patientenversorgung interprofes-

sionell) ist ein innovatives Versorgungskonzept des Hausarztinnen- und Hausarztever-
bandes auf Bundesebene, das bereits erfolgreich in Baden-Wurttemberg erprobt wurde
und nun in Rheinland-Pfalz weiterentwickelt wurde. Das Modell kombiniert interprofes-
sionelle Zusammenarbeit in einer Teampraxis mit digitalen Losungen und schafft so
neue Moglichkeiten fur eine effiziente und patientenzentrierte hausarztliche Versorgung
unter den Herausforderungen zunehmend reduziert verfugbarer Arztzeit bei zugleich
steigendem medizinischen Versorgungsbedarf durch den demographischen Wandel in
der Bevolkerung. Hausarztpraxen werden hierdurch ertlichtigt, ihre Aufgabe als Ga-
tekeeper und steuernde Priméarversorger auch in der Zukunft zu erfiillen. Das HAPPI-
Konzept basiert auf der systematischen Einbindung akademisierter, neuer Gesund-
heitsfachberufe wie Primary Care Manager (PCM), Physician Assistant (PA) oder aka-
demisierter Pflegekrafte in einer strukturierten Patientenversorgung, Uber die bereits
bestehende Option der Integration von Medizinischen Fachangestellten (MFA) mit Zu-
satzqualifikationen wie VERAH oder N&Pa hinaus. Die Praxisteams erhielten ein ge-
Zieltes Coaching bei den Umstellungen fur eine neu aufgestellte Zusammenarbeit.
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Im rheinland-pfalzischen HAPPI-Projekt war zudem, neben dem Einsatz von Video-
sprechstunde, Online-Terminierung oder Messengerdiensten ein Schwerpunkt auf den
Einsatz Kl-basierter Telefonassistenz gesetzt, mit dem Ziel der Entlastung von Pra-
xisteams im Alltag, der Verbesserung der Erreichbarkeit von Hausarztpraxen sowie der
Entlastung von routinemafigen Verwaltungsaufgaben, um der Teampraxis neue Frei-
raume fur die medizinische Patientenversorgung zu ermadglichen.

Die sieben HAPPI-Praxen finden sich in folgenden Regionen
e Kirchen, Landkreis Altenkirchen
e Hachenburg, Westerwaldkreis
e Simmern, Rhein-Hunsrick-Kreis
e Bad Ems, Rhein-Lahn-Kreis
e Mommenheim, Landkreis Mainz-Bingen
e Irrel, Eifelkreis Bitburg-Prim
¢ Kirchheimbolanden, Donnersbergkreis

Bei den Teilnehmern handelt es sich Uberwiegend um inhabergefuhrte hausarztliche
Einzelpraxen, aber auch Gemeinschaftspraxen und ein Medizinisches Versorgungs-
zentrum. Die strukturelle Aufstellung der Hausarztpraxen bildet somit das gesamte
Spektrum inhabergefuhrter hausarztlicher Versorgung ab. Alle Praxen liegen in landli-
chen Gebieten. In den sieben Praxen kommen verschiedene akademisierte Berufsbil-
der zum Einsatz:

o funf Praxen mit Primary Care Manager
e eine Praxis mit Physician Assistant sowie
¢ eine Praxis mit Gesundheit- und Pflegemanager.

Weiterfiihrende Informationen zum HAPPI-Konzept und zur wissenschaftlichen Evalu-
ierung in RLP und zu Zahlen und Daten der hausarztlichen Versorgung:
https://www.haev.de/themen/haeppi und https://www.hausarzt-rip.de/

Kontakt fur Rickfragen / Kontakt zu den Praxisteams: Geschéaftsstelle des Hausarztin-
nen und Hausarzteverbandes Rheinland-Pfalz e.V. unter E-Mail info@hausarzt-rip.de,
Telefon 06131 — 3360 336
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