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BESCHLUSSUBERSICHT
DER DELEGIERTENVERSAMMLUNG
DES DEUTSCHEN HAUSARZTEVERBANDES E.V.
AM 17. UND 18. SEPTEMBER 2020 IN BERLIN

Weitere gemeinsame Anstrengungen in der Bekampfung der Corona-Pandemie er-
forderlich — dringend zu schaffende Rahmenbedingungen

Die Delegierten des Deutschen Hausarzteverbandes fordern den Gesetzgeber, die Kérperschaften
und die Krankenkassen auf, die notwendigen Rahmenbedingungen dafir zu schaffen, dass die Be-
kampfung der Corona-Pandemie auch im ambulanten Bereich erfolgreich weiter fortgefiihrt werden

kann.

Zu den zu schaffenden Rahmenbedingungen gehdren unabdingbar:

1.

Endlich eine Vereinfachung der Testbiirokratie, der Zugriff auf zuverladssige Laborkapazititen,
eine unbiirokratische und angemessene Honorierung — insbesondere auch fiir die Testung
von infektiosen Patientinnen und Patienten, denn diese bedirfen unserer intensiven und in
Pandemiezeiten besonders aufwendigen Behandlung.

Eine Priorisierung der Tests in den hausarztlichen Praxen in folgender Reihenfolge

a. Symptomatische Patientinnen und Patienten - die Behandlung erkrankter Menschen ist
und bleibt Kern unserer arztlichen Tatigkeit. Alle folgenden Konstellationen kénnen bzw.
sollten, sofern die eigene Praxis ausgelastet ist oder das Labor keine Kapazitdten mehr zur
Verfligung stellt, an die regionalen Teststrecken verwiesen werden.

b. Kontaktpersonen von positiv getesteten Personen - sofern die Gesundheitsamter vor Ort
dies nicht eigenstandig sicherstellen.

c. Personal und Bewohner*innen von Heimen, Pflege- und medizinischen Einrichtungen -
diese Menschen bediirfen unsere besondere Zuwendung und sind in der Vergangenheit
leider immer wieder vernachlassigt worden.

d. Menschen, die aus Risikogebieten kommen.

e. Daruber hinaus kénnen Testungen im Einzelfall sinnvoll sein. Diese dirfen aber nicht dazu
fuhren, dass o0.g. Prioritaten vernachlassigt werden.

Die Umsetzung eines Bonus fiir unsere MFAs / VERAHs wie bei den Pflegekréften.
Die telefonische Fernbehandlung , leichter Infekte” mit einer Isolierung bzw. Krankschrei-
bung fiir 5 bis 7 Tagen muss wieder erméglicht werden. Ggf. missen - je nach Infektzahlen -

die Testzentren auch fir diese Patienten (wieder) ge6ffnet werden.

Der zentrale Bezug von Schutzausriistung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen nach be-
stimmten Versorgungskriterien muss gesichert sein.

Multiplex-Testungen zu Lasten der Krankenkassen miissen - bei entsprechender klinischer
Symptomatik - erméglicht werden (z.B. Influenza und CoViD-19 Test in einem Abstrich).
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7. Je mehr das offentliche Leben in diesem Herbst wieder in die Innenrdume wandert, umso kon-
sequenter sollten die AHA-Regeln weiter beachtet und die Biirgerinnen und Birger durch ent-
sprechende Informationskampagne daran erinnert werden.

Corona-Sonderbonus MFA

Die besonderen Leistungen von Mitarbeitenden in Hausarztpraxen wahrend der Corona-Pandemie ist
analog dem Corona-Sonderbonus in der Altenpflege mit einem angemessenen finanziellen Bonus zu
wirdigen. Dieser ist aus Steuermittel zu finanzieren.

Nationale Teststrategie

Die Bundesregierung wird aufgefordert, die nationale Teststrategie zu ergdnzen. Die nationale Test-
strategie soll um die Moglichkeit kostenfreier SARS-COV-2-Tests fur medizinische Fachangestellte er-
ganzt werden. Medizinische Fachangestellte als Hochrisikogruppe im ambulanten Bereich sollen in
der nationalen Teststrategie SARS-COV-2 Beriicksichtigung finden.

Pravalenzerhebung
Die Delegiertenversammlung fordert die Bundesregierung auf, endlich reprasentative Stichproben
zur Pravalenz von Sars-Cov-2-Infektionen in Deutschland zu erheben.

Keine Zwangsverpflichtung
Die Delegiertenversammlung weist die Bundesregierung darauf hin, dass unsere hausarztliche Auf-

gabe die Versorgung von Kranken ist. Wir wehren uns gegen jede Zwangsverpflichtung zur Pandemie-
abwehr, wenn dies zu Lasten der Versorgung der uns anvertrauten und vertrauenden Patient:innen
geschehen misste.

Zweite Versorgungsebene in Pandemiezeiten neben der Regelversorgung -
Pandemie meistern heiRt Hausarzte schiitzen

Der Deutsche Hausarzteverband fordert den Gesetzgeber auf, den Nationalen Pandemieplan (NPP)
zu aktualisieren, finanzielle Mittel in ausreichendem Male bereitzustellen und beim Aufbau der Lo-
gistik und SchutzmalRnahmen den Sachverstand der Hausarzte aus der Regelversorgung einzubinden.

Corona-Abstriche

Der Hausarzteverband moge das RKI, das BMG und die DEGAM auffordern, die Kriterien fir die
Corona-Abstrich-Indikation so zu modifizieren, dass eine Uberlastung der ausfiihrenden Hausarztpra-
xen ausgeschlossen wird.

Wir schlagen eine Testreduktion auf begriindete Verdachtsfalle oder arztlich begriindete Indikatio-
nen vor (z. B. Arbeiten im medizinischen Bereich, Riickkehr aus Risikogebiet).

AulRerdem fordert der Hausarzteverband die o. g. Institutionen auf, die wissenschaftliche Evidenz der
Teststrategie zu Uberpriifen.
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Telefon AU ohne weitere Biirokratie
Der verantwortungsvolle Umgang mit der Telefon AU durch Hausarzte und Patienten ist in der Pan-

demie-Situation mittlerweile bewiesen. Taglich wechselnde und regional aufsetzende Bestimmun-
gen, wie sie sich der G-BA vorstellt und beschlossen hat, sind im Praxisalltag gerade bei der arbeits-
rechtlich wichtigen Begutachtung nicht einzuhalten.

Die Telefon AU ist aus Sicht der Hausarzte wieder uneingeschrankt und dauerhaft zu erméglichen.

IT-Sicherheitsrichtlinie fiir (Haus-) Arztpraxen
Der Vorstand des Deutschen Hausarzteverbandes wird beauftragt, Kontakt zur Bundesregierung auf-

zunehmen, um Einfluss auf die geplanten staatlichen Vorgaben zur Digitalisierung und zum Daten-
schutz in den Praxen zu nehmen.

Derzeit befinden sich die geplante IT-Sicherheitsrichtlinie sowie die Vorgaben zur Telematikinfra-
struktur noch in Abstimmung zwischen BSI (Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik)
und KBV.

Feststellung der Fristverletzung gemaR § 291f SGB V
Die Delegiertenversammlung hat festgestellt, dass die sicheren Kommunikationsdienste nach § 291b

Abs. 1e SGB V rechtzeitig flr die Arztpraxen zur Verfligung stehen missen. Der Vorstand der KBV
wird aufgefordert, die gematik aufzufordern, eine verbindliche Aussage zur Verfligbarkeit der KIM-
Dienste zu treffen.

e-Health-Konnektor

Um der seitens der Industrie verschuldeten zeitlichen Verschiebung Rechnung zu tragen, muss der
Zuschlag (60 EUR) zur Pauschale zur Finanzierung des Konnektor-Updates auf den eHealth-Konnektor
analog der Einfiihrung der eAU bis zum 30.09.2021 verldangert werden.

Die Delegierten des Deutschen Hausarzteverbandes fordern alle Vertreterinnen und Vertreter des
Deutschen Hausédrzte-verbandes in den Gremien der Kassendarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) auf, durch entsprechende Antragsverfahren und Beschluss-
vorlagen z.B. in Vertreterversammlungen, Hauptausschiissen, Beratenden Fachausschissen usw. sich
fir die Verlangerung einzusetzen.

Der Geschaftsfiihrende Vorstand wird gebeten, diese Linie bei EBM-Regelungen gegeniiber der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung und den Krankenkassen 6ffentlich zu kommunizieren und Anderun-
gen einzufordern.

Volistandige Kostenerstattung fiir IT-Sicherheit
Die DV fordert die vollumfangliche Erstattung aller mit der IT-Sicherheit verbundenen Kosten auf-

grund von Sicherheitsvorgaben. AuBerdem wird eine praxistaugliche Definition der IT-Sicherheits-
richtlinien eingefordert, die einerseits die Sicherheit angemessen darstellt, andererseits den Aufwand
auch fur kleinere und mittlere Praxisstrukturen abbildbar macht.

Seite 3



~, DEUTSCHER

e HAUSARZTEVERBAND

Foérderung der Finanzierung der Digitalisierung und IT Sicherheit bei Hausarzt*innen
Der Deutsche Hausarzteverband fordert den Gesetzgeber auf, dass die Digitalisierung der Hausarzt-
praxen in vergleichbarer Hohe gefordert wird wie in Krankenhauser. Wer Digitalisierung will, der soll
auch die Kosten fiir die Folgetechnologie bereitstellen und diese nicht der Patientenversorgung ent-
ziehen.

Finanzierung zusatzlicher stationdrer Kartenterminals
Die TI-Finanzierungsvereinbarung zwischen KBV und GKV-SV sieht vor, dass zusatzliche stationare

Kartenterminals in den Arztpraxen finanziert werden. Dabei richtet sich die Zahl der finanzierten Ter-
minals je Arztpraxis richtigerweise nach der Zahl der Behandlungsfalle und schafft somit fir Praxen
mit mehr Patient*innen die Moéglichkeit, zusatzliche Terminals zu finanzieren. Allerdings werden zur
Ermittlung der Fallzahlen die Quartale 3 und 4 des Jahres 2016 und die Quartale 1 und 2 des Jahres
2017 der jeweiligen Praxen herangezogen. Fiir Neupraxen gilt der Fachgruppendurchschnitt dieser
Quartale.

Die Delegierten des Deutschen Hausarzteverbandes fordern alle Vertreterinnen und Vertreter des
Deutschen Hausarzteverbandes in den Gremien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) auf, durch entsprechende Antragsverfahren und Beschluss-
vorlagen z.B. in Vertreterversammlungen, Hauptausschiissen, Beratenden Fachausschiissen usw.
eine Anpassung der Regelung zur Finanzierung von zusatzlichen stationdren Kartenterminals aus der
TI-Finanzierungsvereinbarung auf Basis des jeweils aktuell vorliegenden Quartals bei der Ermittlung
der Fallzahlen einzufordern. Dabei sollen auch die HZV-Patienten bei der Fallzahlzahlung berticksich-
tigt werden und die Corona-Quartale nicht mit in den Vorjahresquartalsbezug eingerechnet werden.

Der Geschaftsfiihrende Vorstand wird gebeten, diese Linie bei EBM-Regelungen gegeniber der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung und den Krankenkassen 6ffentlich zu kommunizieren und Anderun-
gen einzufordern.

Sicherung der Patientenversorgung durch Ersatzverfahren
Die Einfiihrung neuer elektronischer Ubermittlungsverfahren ist mit Unwégbarkeiten durchsetzt und

mit fehlenden Sicherheitsrollbackoptionen gekennzeichnet, die - wie kurz nach Markteinfiihrung be-
reits erlebt - zu einem Komplettausfall fiihren kdnnen. Um die Patientenversorgung jederzeit llicken-
los gewahrleisten zu kénnen, fordert die Delegiertenversammlung zu jedem elektronischen Ubertra-
gungsformat ein Ersatzverfahren, das alternativ, sanktionsfrei und dauerhaft genutzt werden kann.

Mangel am Patientendaten-Schutz-Gesetz (PDSG)
Die Delegierten fordern den Bundesvorstand auf, die Umsetzung des PDSG zu beobachten und even-

tuellen Fehlentwicklungen entgegenzusteuern.

Verkauf von Arztsitzen an Firmen oder Finanzinvestoren
Der Vorstand des Deutschen Hausarzteverbandes wird beauftragt, durch geeignete MaBnahmen da-

raufhin zu wirken, dass der Verkauf von Arztsitzen an Firmen oder Finanzinvestoren bundesweit wei-
ter eingeschrankt wird.
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MVZ-Griindungen — Mehr Transparenz, h6here Beschrankung der Griindungsbefug-

nis und stérkere Beriicksichtigung von niederlassungswilligen Arzt*innen
Die Delegierten des Deutschen Hausarzteverbandes bitten den Geschaftsfiihrenden Vorstand des

Deutschen Hausarzteverbandes, auf den Gesetzgeber dahingehend einzuwirken, dass noch im Jahr
2020 durch entsprechende gesetzliche Regelungen sichergestellt wird, dass

1. ein MVZ — Transparenzregister eingefiihrt wird,

2. Vertragsarzte Uber die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte der MVZ Tragerge-
sellschaft verfligen bzw. alle Entscheidungsstrukturen einer MVZ-Tragergesellschaft in Handen
von Vertragsarzten liegen,

3. jedenfalls die Griindungsbefugnis von Krankenhdusern wie bei den Zahnarzten auch fiir Arzte-
MVZ beschrankt wird und

4. niederlassungswillige Arzte gegeniiber sog. Konzeptbewerbungen von MVZ vorrangig zu be-
ricksichtigen sind.

DHAV und Tochtergesellschaften und MaRstibe an Kooperationspartner
Die Delegierten des Deutschen Hausarzteverbandes fordern den Geschéftsfiihrenden Vorstand des

Deutschen Hausarzteverbandes auf, alle (eigene und die von Tochterorganisationen) Kooperations-
partner und -projekte daraufhin zu prifen, ob diese Kooperationspartner und -projekte Interessen an
der Etablierung sektorenibergreifender Wertschépfung haben bzw. das Eindringen in den hausarztli-
chen Versorgungsbereich durch Kapitalkonzerne oder privatwirtschaftlich organisierte, nichtarztliche
Gesellschaften planen. Solche Kooperationen oder Projektzusammenarbeit soll in keinem Fall statt-
finden bzw. bestehende umgehend beendet werden.

Hierfir ist jeweils eine sorgfaltige Prifung in jedem Einzelfall nétig.

Dies gilt auch fiir Projekte von Krankenkassen, die z.B. den Ausbau / die Etablierung von eigenstandi-
gen drztlichen Behandlungen im Rahmen von 140er-Vertragen anbieten.

Antragsregister
Die Antrage, die bereits in die Delegiertenversammlung eingebracht und abgestimmt wurden, wer-

den in ein Antragsregister Gibertragen. In diesem wird das Abstimmungsergebnis dokumentiert, der
Bearbeitungsstand aktuell gehalten und schliefRlich das endgiiltige Ergebnis vermerkt.

Das Antragsregister kann von den Bundesdelegierten online jederzeit eingesehen werden.

Medikamentensicherung
Der Deutsche Hausarzteverband fordert die Bundesregierung auf, jetzt und in Zukunft die Versorgung

der Patienten/Bevélkerung mit medizinisch notwendigen lebensnotwendigen Medikamenten sicher-
zustellen und eine dauerhafte Versorgung der Bevélkerung zu gewahrleisten.

Aus diesem Grund wird die Bundesregierung aufgefordert, die pharmazeutischen Produktionsstan-
dorte flir wichtige Medikamenten in Deutschlang und Europa auf ihre Leistungsfahigkeit und ihr Port-

Seite 5



~, DEUTSCHER

e HAUSARZTEVERBAND

folio zu Gberprifen und in einem zweiten Schritt die Produktion und die Standorte so zu unterstiit-
zen, dass die Versorgung der Bevolkerung mit lebenswichtigen Medikamenten langfristig sicherge-
stellt ist.

Rahmenvertrag nach Paragraf 132 d Abs. 1 Satz 1 SGB V zur Erbringung von speziali-
sierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV)+

Der Deutsche Hausérzteverband fordert eine Uberarbeitung des vorliegenden Entwurfs eines Rah-
menvertrages zur SAPV unter Einbindung des Deutschen Hausarzteverbandes und der hauséarztlich
tatigen Palliativmediziner.

Keine Mindestvorgaben von Patienten bei Honorierung der NaPA-Leistungen
Die Delegierten des Deutschen Hauséarzteverbandes fordern die KBV und den BA auf, die Vorgabe

von einer Mindestanzahl von Patienten fiir die Honorierung der NdPA-Leistungen auszusetzen und
nach Moglichkeit ganz abzuschaffen.

Nichtarztliche Praxisassistenten (NdPa)
Mit der Einfihrung der Nichtarztlichen Praxisassistenten folgte der EBM dem Vorbild der HZV-Ver-

trage fur die Regelversorgung. Dabei fordert der Bundesmantelvertrag jedoch, dass die NaPas min-
destens 20 Wochenstunden in der Arztpraxis angestellt sind. Dieser arbitrdarere Grenzwert berlick-
sichtigt jedoch nicht die Lebenswirklichkeit vieler Praxisassistent*innen, die oft mit weniger als 20
Wochenstunden tatig werden wollen. Praxen mit solchen MFA kénnen aktuell, trotz ggf. vorliegender
aufwandiger Qualifikationen, keine Vergltung fiir die MFA erhalten und diese nicht in der Versor-
gung einsetzen.

Die Delegierten des Deutschen Hausarzteverbandes fordern alle Vertreterinnen und Vertreter des
Deutschen Hausdrzteverbandes in den Gremien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) auf, durch entsprechende Antragsverfahren und Beschluss-
vorlagen z.B. in Vertreterversammlungen, Hauptausschiissen, Beratenden Fachausschissen usw.
eine Anpassung oder gar vollstandige Streichung der Vorgaben der Wochenarbeitsstunden der NaPa
zu erwirken.

Der Geschaftsfiihrende Vorstand wird gebeten, diese Linie bei EBM-Regelungen gegeniber der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung und den Krankenkassen 6ffentlich zu kommunizieren und Anderun-
gen einzufordern.

Budgetierung der Gesprachsziffer 03230
Mit Sorge beobachtet der Hausarzteverband die Entwicklungen des EBM.

Die Starkung der sprechenden Medizin in der hausarztlichen Versorgung, durch die Einfithrung der
Gesprachsziffer 03230 (Problemorientiertes arztliches Gesprach), wurde bereits bei ihrer Einflihrung
durch eine Budgetierung dieser Leistung (maximal die Hélfte aller Patient*innen einer Praxis) konter-
kariert. Mit den neuen Regelungen zur extrabudgetdren Vergiitung von Fallen auf Vermittlung der
Termin-Service-Stellen (TSS-Félle) sowie von Fallen im Rahmen der Corona-Pandemie werden die Wi-
derspriichlichkeiten jedoch auf die Spitze getrieben. Auch fiir diese beiden Fallkonstellationen (TSS-
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und Corona-Fille) werden die Ziffern 03230 nur budgetiert angerechnet. Dies widerspricht klar den
Anforderungen des Gesetzgebers, diese Falle vollstandig extrabudgetar zu vergiiten.

Die Delegierten des Deutschen Hausarzteverbandes fordern alle Vertreterinnen und Vertreter des
Deutschen Hausarzteverbandes in den Gremien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) auf, durch entsprechende Antragsverfahren und Beschluss-
vorlagen z.B. in Vertreterversammlungen, Hauptausschiissen, Beratenden Fachausschiissen usw. die
vollstandige extrabudgetare Vergiitung dieser Falle zu verhandeln.

Der Geschaftsfiihrende Vorstand wird gebeten, diese Linie bei EBM-Regelungen gegeniber der Kas-
senirztlichen Bundesvereinigung und den Krankenkassen 6ffentlich zu kommunizieren und Anderun-
gen einzufordern.

Starkung der Gesundheitskompetenz
Die Kultusministerkonferenz wird aufgefordert dafiir Sorge zu tragen, dass das Fach Gesundheits-

kompetenz in den Bildungsplanen der jeweiligen Bundeslander verpflichtend verankert wird.

Wir fordern die Bestrebungen zu intensivieren, die darauf abzielen eine Verbesserung der Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung mit Unterstltzung der Hausarzteschaft zu erreichen beispielsweise
durch Kooperationen mit den Kultus-und Sozialministerien, Modelltage an Schulen und Unterricht-
modulen und den regionalen Gesundheitskonferenzen.

Gewalt gegen Frauen
Die Bunderegierung wird aufgefordert, endlich einen nationalen Aktionsplan gegen geschlechtsspezi-

fische Gewalt in der Gesellschaft vorzulegen, der fiir alle betroffenen Ministerien tUberpriifbare Ziele,
Zeitschienen und Verantwortlichkeiten festlegt. Die Istanbuler Konvention muss endlich konsequent
umgesetzt werden.

Der Hausdarzteverband soll iber seine Fortbildungsorganisation das IHF niedrigschwellige Fortbil-
dungsangebote fur Hausarztinnen und Hausarzte und ihre Teams zum Erkennen, Behandeln, Verhi-
ten und Dokumentieren von hiuslicher Gewalt anbieten.

Pflegepersonalstirkungsgesetzes / MFA
Der Vorstand des Hausarzteverbandes wird aufgefordert, die Auswirkungen des Pflegepersonalstar-

kungsgesetzes auf die Arbeitsmarktsituation unserer MFAs nicht aus den Augen zu verlieren.

Es gibt deutliche Anzeichen, dass die Krankenhauser vermehrt MFA beschaftigen, deren Verglitung,
da sie als Pflegekrafte eingestuft werden, zu 100% von den Krankenkassen Gibernommen werden.

Da die MFA Ausbildung im Wesentlichen in den Praxen der niedergelassenen Arzte erfolgt, und wir
fir unseren eigenen Bedarf ausbilden, ist dies im Wettbewerb um angestellte MFAs ein erheblicher
Nachteil.

Es wird angeregt, hierzu Daten zu erheben und auf den Gesetzgeber einzuwirken, diese Unwucht im
Arbeitsmarkt mit geeigneten Mitteln zu beheben und die niedergelassenen Praxen in die Lage zu ver-
setzen, ihre MFAs besser zu vergliten.
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