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Berlin, 26.05.2025 — Zu dem heute von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
verabschiedeten Positionspapier zur Ambulanten Patientensteuerung in der Notfall-, Akut-
und Regelversorgung erklaren die Bundesvorsitzenden des Hauséarztinnen- und
Hauséarzteverbandes, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth und Dr. Markus Beier:

,ES ist positiv, dass die KBV nach vielen Anlaufen endlich eigene Ideen zur Patientensteuerung
vorgelegt hat. Mit einem wirklichen hausarztlich gesteuerten Primdararztsystem haben die
Vorschlage allerdings wenig zu tun. Vielmehr wird hier ein Prim&rarztmodell nach dem Prinzip
»~ochweizer Kase“ vorgeschlagen — mit unzahligen Ausnahmen, Schlupfléchern und alternativen
Versorgungspfaden. Effiziente Versorgung und klare Strukturen sucht man hingegen vergebens.
Das Ende vom Lied wird sein, dass nur ein kleiner Teil der Patientinnen und Patienten wirklich von
den Vorteilen eines Primararztsystems profitieren wirden. Die meisten wirden auch zukunftig auf
sich alleine gestellt durch das System irren.

Ein Primararztsystem ist keine simple Uberweisungsmaschine. Der Grundgedanke ist vielmehr,
dass der allergro3te Teil der Patientenanliegen direkt in den Hausarztpraxen abschlieRend geklart
werden und nur in wirklich notwendigen Fallen, die gebietsfacharztliche Expertise der Kolleginnen
und Kollegen eingeholt wird. Als Generalisten sind die Hausarztinnen und Hausérzte daflr geschult,
viele Falle aus unterschiedlichen Bereichen abschliel3end zu versorgen. Diesen Fakt ignoriert das
KBV-Papier komplett. Anders ist nicht zu erklaren, dass beispielsweise auch Gynékologinnen und
Gynékologen steuern sollen. In der Praxis wirde das bedeuten, dass diese zwar formal der erste
Ansprechpartner fir ihre Patientinnen sind, sie diese aber sofort weiterschicken missten, wenn kein
explizites gynakologisches Anliegen vorliegt. Oder sollen Gynékologinnen und Gynéakologen
zuklnftig etwa die Palliativversorgung bei Demenzpatientinnen Ubernehmen oder DMPs
organisieren? Auch die Idee des facharztlichen ,Betreuarztes®, der ohne Uberweisung aufgesucht
werden soll, geht in die gleiche Richtung. Hier werden Partikularinteressen bedient, statt das grof3e
Ganze im Blick zu behalten.

Auch der massive Ausbau der 116117 wahrend der reguléaren Praxisoffnungszeiten, hin zu einer
Uberweisungshotline, lauft den Zielen eines Primararztsystems komplett zuwider. Nach den
Vorstellungen der KBV soll jede Patientin oder Patient, die oder der seine Hausarztpraxis gerade
nicht erreicht oder sich einfach keine Praxis suchen méchte, jederzeit an die 116117 wenden. Dort
sollen dann nach kurzer telefonischer Konsultation Uberweisungen zu Facharztpraxen ausgestellt
werden. So wird naturlich kein Patientenanliegen effizient geklart und kein einziger unnétiger
Facharztbesuch verhindert! Das Problem der teilweise exorbitanten Wartezeiten bei vielen
Facharztpraxen wird sich weiter zuspitzen.

Positiv sind die Vorschlage zur Notfallversorgung und der Akutversorgung auf3erhalb der
Praxis6ffnungszeiten. Hier stimmen wir mit der KBV Uberein, dass es deutlich verbindlichere
Strukturen als bisher braucht.*

Pressekontakt

Hausarztinnen- und Hausarzteverband e. V.
Bleibtreustralle 24 - 10707 Berlin

& 030 887 143 73-60

= pressestelle@haev.de

@ Www.haev.de

Hausérztinnen- und Hausarzteverband e. V.

Bereits mehr als 32.000 Hausarztinnen und Hausérzte haben sich dafiir entschieden, Mitglied in ihrem Hauséarzteverband zu werden. Damit ist der
Bundesverband mit seinen 18 Landesverbanden die gréf3te berufspolitische Vertretung fir Hausarztinnen und Hausérzte in Deutschland. Er vertritt
die berufspolitischen Interessen seiner Mitglieder gegeniiber Politik und Krankenkassen, in Arztekammern und Kassenarztlichen Vereinigungen.
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