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Hausarztliche Versorgung
der Zukunft

Neue Empirie zu Planen, Prognosen und
Probleml6sungen

e In den kommenden Jahren fiihren eine ,Ruhestandswelle” und geringere
Wochenarbeitszeiten zu sinkenden hausarztlichen Kapazitaten

e Der hausarztliche Nachwuchs wird dies nur teilweise kompensieren kénnen

e Die daraus resultierenden Versorgungsengpasse werden - im Osten wie im
Westen - vor allem landliche und strukturschwache Regionen treffen

e Auch landliche Regionen kénnen fiir junge Arztinnen und Arzte attraktiv sein

e Die Mehrheit der Kommunen ist heute schon aktiv, um hausarztliche Stellen

Zu besetzen

e Eine gute hausarztliche Gesundheitsversorgung flachendeckend
aufrechtzuerhalten ist moglich, wenn die Hausarzteschaft entlastet wird
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ie ist es um die hausdrztliche Gesund-

heitsversorgung vor Ort bestellt und

wie wird sie sich kiinftig entwickeln?
Die Bertelsmann Stiftung und das Institut fiir
Gesundheitsversorgungsforschung und Klinische
Epidemiologie der Universitdt Marburg haben
dazu Ende 2024 und Anfang 2025 Hausdrztin-
nen und Hausirzte sowie Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung befragt. Das BARMER Institut
fiir Gesundheitssystemforschung (bifg) hat u.a.
auf dieser Datenbasis eine Vorausberechnung der
hausdrztlichen Versorgung 2040 auf kommunaler
Ebene vorgenommen. Zudem hat der Health
Transformation Hub, eine Kooperation von Ber-
telsmann Stiftung und BSt Gesundheit gGmbH,
Gemeinden und Landkreise zur hausdrztlichen
Versorgung vor Ort befragt. Auf den folgenden
Seiten sind die wichtigsten Ergebnisse dieser
fiinf empirischen Projekte zusammengefasst.

Ein Viertel der Hausdrztinnen und -drzte in
Deutschland plant, die eigene Tdtigkeit innerhalb
der ndchsten fiinf Jahre aufzugeben. Diejenigen,
die ihren Beruf weiter ausiiben mdchten, wol-
len ihre Wochenarbeitszeit bis 2030 durchschnitt-
lich um zweieinhalb Stunden reduzieren. Da der
Nachwuchs diese Entwicklungen nur teilweise
kompensieren kann, droht sich die Zahl der
fehlenden Hausdrztinnen und -drzte in den
kommenden fiinf Jahren zu verdoppeln. Schon
heute sind iiber 5.000 Hausarztsitze unbesetzt.

24 Prozent der Hausdrztinnen und -&drzte wollen
ihre hausdrztliche Tétigkeit innerhalb der ndchs-
ten fiinf Jahre beenden. Dieser Anteil ist in der
Hausdrzteschaft bei Angestellten und Selbst-
stdndigen nahezu gleich groR. Ein Blick auf die
Altersverteilung zeigt, dass es sich dabei vorran-
gig um Ruhestandspldne handelt: 92 Prozent der-
jenigen, die in den kommenden fiinf Jahren auf-
horen wollen, werden dann - also 2030 - dlter
als 60 Jahre, 78 Prozent dlter als 65 Jahre sein.

Befragung von Hausarztinnen
und Hausarzten

Die reprasentative Befragung hat das infas
Institut im Auftrag der Bertelsmann Stiftung
sowie des Instituts fir Gesundheitsversor-
gungsforschung und Klinische Epidemiologie
der Universitat Marburg von November 2024
bis Februar 2025 durchgefiihrt: Per Zufalls-
stichprobe aus dem Bundesarztregister wurde
ein Fragebogen verschickt - der konnte alter-
nativ auch online beantwortet werden. An der
Befragung haben sich 3.687 Hauséarztinnen
und -arzte beteiligt. Die Ergebnisse sind repra-
sentativ fir die Hausarzteschaft in Deutsch-
land.

Von denen, die ihre Tdtigkeit beenden mdchten,
kann sich aber eine grofle Mehrheit (60 Prozent)
vorstellen, unter bestimmten Voraussetzungen
langer im Beruf zu bleiben als geplant. Das gilt
auch fiir die Altersgruppe 65+. Am hdufigsten
wird als Bedingung weniger Biirokratie genannt;
viele wiinschen sich auch kiirzere und flexiblere
Arbeitszeiten.

Im Schnitt arbeiten die befragten Hausdrztin-
nen und -drzte derzeit 44 Stunden pro Woche.
Diese Wochenarbeitszeit liegt zehn Stunden iiber
dem Durchschnitt aller Beschdftigen in Deutsch-
land, ist jedoch im vergangenen Jahrzehnt deut-
lich gesunken: 2012 arbeitete die Hausdrzteschaft
laut Arztemonitor der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung noch 57,6 Stunden pro Woche. Der
Trend einer sinkenden Wochenarbeitszeit wird
sich fortsetzen: Hausdrztinnen und -arzte, die
keine Ruhestandspldne haben, wollen bis 2030
durchschnittlich gut zweieinhalb Stunden weni-
ger wochentlich arbeiten.
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Befragung von Arztinnen und
Arzten in Weiterbildung

Befragt wurden Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung (AiW), die zum Zeitpunkt der
Befragung (Dezember 2024 bis Januar 2025)
einen Weiterbildungsabschnitt in einer Arzt-
praxis absolvierten. Die Befragung wurde

fir die Bertelsmann Stiftung und das Institut
fir Gesundheitsversorgungsforschung und
Klinische Epidemiologie der Universitat Mar-
burg online vom Health Transformation Hub
durchgefiihrt, einer Kooperation von Bertels-
mann Stiftung und BSt Gesundheit gGmbH. Sie
wurde von den Kassenarztlichen Vereinigungen
unterstiitzt, die den AiW oder den Weiterbil-
dungspraxen in ihrer Region die Einladung zur
Befragung und die Zugangsdaten zumailten.
An der Befragung nahmen 685 AiW teil, von
denen sich 544 in Weiterbildung zum Facharzt
fir Allgemeinmedizin befinden oder eine kiinf-
tige Tatigkeit in der hauséarztlichen Versorgung
vorstellen kénnen.

Derzeit arbeiten selbststdndige Hausdrztinnen
und -drzte im Durchschnitt 48 Stunden pro
Woche und damit 16 Stunden mehr als angestellte
(32 Stunden). Das liegt zu einem Grofiteil daran,
dass viele Angestellte in Teilzeit tdtig sind und
damit ihren Durchschnittswert senken. Voll-
zeit-Angestellte arbeiten 42 Stunden pro Woche,
Vollzeit-Selbststandige 49 Stunden. Davon ent-
fdllt bei Letzteren ein deutlich héheres Stunden-
kontingent auf Arbeiten jenseits der Patienten-
betreuung, wie Anleitung des Praxisteams oder
Verwaltungsarbeiten (siehe Abbildung 1). Fiir die
»Zeit am Patienten* wenden Vollzeit-Angestellte
im Schnitt 38 Stunden wochentlich auf, Voll-
zeit-Selbststdndige 40 Stunden. Manner arbeiten
47 Stunden pro Woche, Frauen 41 Stunden. Auch
diese Differenz ist mafgeblich auf die unter-
schiedlichen Teilzeitquoten zuriickzufiihren.

ABBILDUNG 1: Wochenarbeitszeit von Hausarztinnen und Hausarzten
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Quelle: Eigene Darstellung

Zukiinftig wird die Teilzeitquote in der haus-
drztlichen Versorgung weiter steigen, wie eine
Befragung des Nachwuchses zeigt: Nur noch
vier von zehn befragten Arztinnen und Arzten
in Weiterbildung (AiW), die dazu schon eine
Aussage treffen kénnen, wollen langfristig Voll-
zeit arbeiten - in der derzeitigen Hausdrzteschaft
ist die Vollzeitquote doppelt so hoch. Zudem
wollen vier von zehn befragten AiW langfristig
angestellt arbeiten. Aktuell sind weniger als drei
von zehn Hausdrztinnen und Hausdrzten
als Angestellte tdtig.

Beide Trends bedeuten, dass die nachriickende
Generation in der hausdrztlichen Versorgung
in weiten Teilen mit einer deutlich geringeren
Wochenarbeitszeit arbeiten wird als die in Ruhe-
stand gehende Generation. Das heift: Selbst wenn
es gelingen sollte, alle Hausarztsitze nachzube-
setzen, die wegen der ,,Ruhestandswelle in den
ndchsten Jahren frei werden - die hausadrztlichen
Versorgungskapazitdten wiirden aufgrund des
Arbeitszeiteffektes dennoch schrumpfen.

| BertelsmannStiftung
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ABBILDUNG 2: Versorgungsrelation im Jahr 2024 und im Jahr 2040 im Basisszenario

Status quo
2024

Versorgungsrelation M <70% M 70 bis 80%

80 bis 90%

Basisszenario
2040
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Quelle: Eigene Darstellung

Prognose 2040: Versorgungsengpasse
regional sehr unterschiedlich

Von Engpdssen in der hausdrztlichen Versorgung
werden die Regionen bis 2040 sehr unterschied-
lich betroffen sein, wie eine Projektion des
BARMER Institut fiir Gesundheitssystemfor-
schung (bifg) zeigt. Dazu wurden zum einen

die hausdrztlichen Kapazitdten fiir die Versor-
gung (,,Zeit am Patienten) und zum anderen

die Nachfrage nach hausdrztlichen Leistungen

bis 2040 auf regionaler Ebene prognostiziert. Das
Verhdltnis dieser beiden Werte bildet die ,,Versor-
gungsrelation - je grofer diese Kennzahl, desto
besser die hausdrztliche Versorgung.

Die regionale Verteilung der Versorgungsrelatio-
nen im Jahr 2024 bzw. 2040 fiir ein Basisszenario
zeigt: Die Versorgungslage im Osten Deutschlands
ist bereits heute angespannt und wird sich weiter
verschlechtern (siehe Abbildung 2). Der Westen
Deutschlands, heute noch iiberwiegend gut ver-
sorgt, wird sich dem Niveau des Ostens anglei-
chen. Ursache dafiir ist die demografische Ent-
wicklung, die sich in West- und Ostdeutschland
in unterschiedlichen Phasen befindet. Wahrend

| BertelsmannStiftung

Projektion zur Zukunft der
hausarztlichen Versorgung 2040

Das BARMER Institut fiir Gesundheitssystem-
forschung (bifg) hat erstmals eine kleinraumige
Projektion fir das kiinftige Angebot und die
klinftige Nachfrage nach hausarztlicher Versor-
gung 2040 erstellt. Berticksichtigt wurden
aktuelle Trends der Bedarfsentwicklung der
Bevolkerung und der Arbeitssituation der
Arzteschaft. Die zugehérige Datenbasis bilde-
ten unter anderem die Ergebnisse der oben
genannten Befragung von Hausarztinnen und
Hauséarzten sowie eine kleinrdumige Bevolke-
rungsvorausberechnung der Bertelsmann
Stiftung fiir den Wegweiser Kommune.

in Ostdeutschland schon heute ein hoher Ver-
sorgungsbedarf durch eine alternde Bevilkerung
besteht und gleichzeitig viele Arztinnen und Arzte
in den Ruhestand gegangen sind, folgt der Wes-
ten dieser Entwicklung bis zum Jahr 2040.
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Von diesem allgemeinen Trend ist der landliche
Raum besonders negativ betroffen. Denn nur ein
(zu) geringer Anteil des hausdrztlichen Nach-
wuchses entscheidet sich fiir solche Regionen,
wadhrend das Durchschnittsalter der Bevolkerung
gerade an diesen Orten besonders stark steigt. Die
regionalen Unterschiede der Versorgungsrelation
sind primdr durch ein Stadt-Land-Gefille zu
erkldren, weniger durch Unterschiede zwischen
Ost- und Westdeutschland.

Ergebnis dieser Vorausberechnung ist auch,
dass die Versorgungslage sich bundesweit anglei-
chen lieRe, wenn es geldnge, einen relativ gerin-

gen Anteil des hausdrztlichen Nachwuchses dafiir
zu gewinnen, in (drohend) unterversorgten
Gebieten zu arbeiten.

Wonach entscheiden Hausdrztinnen und Haus-
drzte, wo bzw. in welcher Praxis sie arbeiten? Die
derzeitige Hausdrzteschaft wurde gefragt, welche
Kriterien bei der Entscheidung fiir die konkrete
Praxis, in der sie aktuell arbeiten, wesentlich
waren. Die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

TABELLE 1: Kriterien fiir die Praxis- bzw. Standortwahl

Hausarztinnen und Hausérzte Aiw
Alle Regionstyp Geschlecht Alter (Jahre)
Landl. Stadt. Frauen Ménner <=44 >=65

Praxistibernahme méglich 51% 52% 51% 44% 51% 50% 40% 34%
Naihe zum Ausbildungs- oder Heimatort* 49% 51% 48 % 52% 48% 58% 39% 65%
Arbeitsklima 40% 39% 41% 46% 41% 56% 29% 85%
Verkehrsanbindung 26% 17% 35% 29% 35% 33% 19% 43%
Behandlungsspektrum 25% 25% 26% 25% 26% 26% 25% 33%
Riumlichkeiten, apparative Ausstattung 24 % 22% 25% 24 % 25% 29% 22% 53%
Wunschregion 23% 24% 21% 18% 21% 24% 27 % 19%
Angestellt arbeiten moglich 22% 21% 23% 32% 23% 41% 16% 58%
Verdienstmoglichkeit 21% 21% 22% 19% 22% 27% 17% 54%
Teilzeitarbeit moglich 19% 18% 21% 30% 21% 29% 15% 64%
Kinderbetreuung, Schulen 16% 16% 17% 18% 17% 23% 12% 38%
Vertragsarztsitz (fast) nur dort verfligbar 16% 16% 16% 14% 16% 6% 18% 5%
Patientenklientel (z. B. Altersstruktur, soziale Schicht) 16% 12% 20% 14% 20% 17 % 15% 19%
Sonstiges 16% 16% 15% 16% 15% 14% 18% 5%
Interdisziplindre Zusammenarbeit 15% 10% 20% 16% 20% 17% 16% 42%
Kulturelles Angebot, Einkaufsméglichkeiten 11% 5% 17% 10% 17 % 11% 12% 16%
Fachliche Weiterentwicklungsméglichkeit 10% 8% 12% 12% 12% 16% 11% 44 %
Finanzielle Niederlassungs- oder Weiterbildungsférderung 8% 10% 6% 8% 5% 14% 4% 26%
Privatversichertenanteil 5% 2% 7% 4% 7% 3% 3% 8%
Fallzahl** 3.643 1.972 1.651 1.927 1.709 803 523 547
Anzahl durchschnittlich genannter Kriterien 4,1 3,9 4,4 4,3 4,0 4,9 4.4 71

Mehrfachnennungen méglich

* In der AiW-Befragung wurden diese beiden Kriterien separat abgefragt. Die Nahe zum Heimatort wurde von 63 Prozent

als wesentliches Kriterium benannt, die Nahe zum Ausbildungsort von 4 Prozent; teilweise gab es Doppelnennungen.

** ungewichtet. Bei der Interpretation der Ergebnisse sind die Fallzahlen zu beachten: Je kleiner diese sind, desto gréRer sind die
Zufallsschwankungen und damit die Unscharfen, wenn aus diesen Zahlen eine Rangfolge abgeleitet wird.

| BertelsmannStiftung
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wurden gefragt, welche Kriterien fiir sie aus-
schlaggebend sein werden, wenn sie sich nach
ihrer Weiterbildung fiir eine Praxis entschei-
den miissen. Aus einer Liste von 18 Kriterien
haben sowohl die Hausdrzteschaft insgesamt als
auch verschiedene Subgruppen (Stadt vs. Land,
Geschlecht, Alter) dieselben drei Kriterien am
hdufigsten genannt:

> Moglichkeit der Praxisiibernahme
> Ndhe zum Ausbildungs- oder Heimatort
> Arbeitsklima

Fiir den medizinischen Nachwuchs spielt die
Moglichkeit der Praxisiibernahme eine geringere
Rolle - dagegen wurde die Option, in Teilzeit zu
arbeiten, besonders oft genannt. Die Top-3-
Kriterien waren hier:

> Arbeitsklima
> Ndhe zum Ausbildungs- oder Heimatort
> Teilzeitarbeit moglich

Das ist eine gute Nachricht fiir landliche und
strukturschwache Gebiete. Denn die jeweils
genannten Top-3-Kriterien konnen grundsdtzlich
auch in diesen Regionen erfiillt werden.

Der auffdlligste Unterschied zwischen Haus-
drztinnen und -drzten, die in stddtischen vs.
ldndlichen Regionen arbeiten, ergibt sich beim
Kriterium ,,Verkehrsanbindung*: Dieses war fiir
35 Prozent der stadtischen, aber nur fiir 17 Pro-
zent der landlichen Gruppe wichtig. Betrachtet

ABBILDUNG 3: Anteil der Arzteschaft, der auf dem Land arbeitet, nach
Bezug zum landlichen Raum

Kein Bezug zum landlichen Raum

Nur Jugend (teils) im landlichen Raum verbracht

Nur Ausbildung (teils) im Iandlichen Raum gemacht

Beides (teils) auf dem Land
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Quelle: Eigene Darstellung BertelsmannStiftung

man den Teil der Hausarzteschaft, fiir den die
Verkehrsanbindung sehr wichtig war, ergibt sich
ein qualitativ dhnliches Bild: Zwei Drittel dieser
Gruppe haben sich fiir eine Praxis in einer stadti-
schen Region entschieden, ein Drittel fiir eine
Praxis in ldndlicher Region.

Den entscheidenden Ausschlag fiir die Ent-
scheidung ,,Stadt oder Land* gibt aber mogli-
cherweise ein ganz anderes Kriterium - namlich
der Bezug zum ldandlichen Raum. Die Hausdrzte-
schaft wie auch die AiW wurden nach zwei
Bezugspunkten zum ldndlichen Raum gefragt:

Ob sie von ihrer Kindheit bis zum Studienbeginn
ein oder mehrere Jahre in einer eher lindlich
geprdgten Region gelebt haben, und ob sie im
Rahmen ihres Studiums (oder ihrer Facharztwei-
terbildung) eine oder mehrere Stationen in einer
eher ldndlichen Region hatten.

Diese Angaben, in Bezug zur aktuellen Praxis
gesetzt, ergeben ein eindeutiges Bild: Von den
Personen mit beiden Bezugspunkten hat sich ein
rund drei- bis fiinfmal so hoher Anteil fiir eine
Praxis bzw. Weiterbildungspraxis im ldndlichen
Raum entschieden wie von denjenigen ohne
Bezugspunkt. Zundchst einmal handelt es sich
dabei zwar nur um eine Korrelation, doch die
oben genannte Bedeutung des Standort-Kriteri-
ums ,,Ndhe zum Ausbildungs- oder Heimatort“
weist in die gleiche Richtung. Vieles spricht also
dafiir, dass Aus- oder Weiterbildungsstandorte im
landlichen Raum oder die gezielte Anwerbung von
medizinischem Nachwuchs aus der Region geeig-
nete Ansdtze sind, um Hausdrztinnen und Haus-
drzte fiir den landlichen Raum zu gewinnen.
Wenn kleinere Krankenhduser auf dem Land
geschlossen werden, steigt insofern die Bedeu-
tung von (hausdrztlichen) Ausbildungspraxen
im ldndlichen Raum.

Der ldndliche Raum ist in besonderem Mafe
von Engpdssen in der hausdrztlichen Versor-
gung betroffen. 13 Prozent der sehr ldndlichen
Gemeinden berichten, dass es bei ihnen keinen
Hausarzt gibt. In den eher ldndlichen Gemein-
den sind es fiinf Prozent, in den (eher oder sehr)
stadtisch geprdgten Gemeinden drei Prozent.
Der Sicherstellungsauftrag fiir die ambulante
medizinische Versorgung - also der Auftrag,
ein flichendeckendes, ambulantes Versorgungs-
angebot zu sichern - liegt zwar bei den Kassen-
drztlichen Vereinigungen. Dennoch hat gut die
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ABBILDUNG 4: Was Gemeinden und Landkreise zur Verbesserung der ambulanten

Gesundheitsversorgung tun

Gemeinden

MaBnahmen zur Gewinnung _
von Hauséarzten
Andere MaBnahmen zur Verbesserung I
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Quelle: Eigene Darstellung

Halfte der Gemeinden (54 Prozent) schon einmal
MagBnahmen getroffen, um Hausdrzte zu gewin-
nen - je landlicher, desto hdufiger: Sechs von
zehn sehr lindlichen Gemeinden, fiinf von zehn
eher ldndlichen Gemeinden und vier von zehn
(eher oder sehr) stadtischen Gemeinden waren
in dieser Hinsicht bereits aktiv. Knapp die Hdlfte
der Gemeinden (47 Prozent) hat andere Maf3nah-
men ergriffen, um die ambulante Gesundheits-
versorgung aufrechtzuerhalten oder zu verbes-
sern. Rund die Halfte dieser Gemeinden nannte
Magnahmen zu Praxisrdumen und Immobilie-
ninfrastruktur. Sie unterstiitzen die ambulanten
Leistungserbringer bei der Suche nach Praxis-
rdumen, durch Bereitstellung oder Neubau von
Praxisrdumen oder durch deren Umbau oder
Sanierung oder entsprechende finanzielle Hilfen.
Oft genannt wurden auch die finanzielle oder
organisatorische Unterstiitzung oder der Bau von
Arztehiusern, Gesundheitszentren oder medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ), teils in kom-
munaler oder genossenschaftlicher Tragerschaft.
Personal fiir die Organisation der ambulanten
Gesundheitsversorgung bzw. die Vernetzung der
Akteure hat fast jede siebte Gemeinde (14 Prozent)
abgestellt oder eingeplant, siehe Abbildung 4.

Bei den Landkreisen haben fast drei von vier
(72 Prozent) schon einmal Maf3nahmen ergriffen,
um Hausdrzte zu gewinnen; dhnlich viele
(76 Prozent) haben andere MaSnahmen zur Auf-
rechterhaltung oder Verbesserung der ambulanten
Gesundheitsversorgung vor Ort getroffen. Ein
besonders hdufig - von jedem vierten dieser
Landkreise - genanntes Instrument ist die Griin-
dung, Planung, Unterstiitzung oder der Betrieb
von Zentren fiir die Gesundheitsversorgung, z.B.
Medizinische Versorgungszentren (MVZ), regio-
nale Gesundheitszentren oder kommunale Arzte-

| BertelsmannStiftung

hduser. Ebenso oft werden Manahmen zur Ver-
netzung von Akteuren genannt. Zwei Drittel der
Landkreise (66 Prozent) haben Personal ganz
oder teilweise fiir die Organisation der ambulan-
ten Gesundheitsversorgung bzw. die Vernetzung
der Akteure abgestellt oder eingeplant.

Befragung von Gemeinden
und Landkreisen

Die Befragung der Gemeinden und Land-
kreise war als Vollerhebung der Gemeinden
ab 2.000 Einwohnern und der Landkreise
angelegt. Sie wurde online vom Health
Transformation Hub durchgefiihrt, einer
Kooperation von Bertelsmann Stiftung und
BSt Gesundheit gGmbH. Der Befragungszeit-
raum war November 2024 bis Februar 2025.
Die Befragung wurde vom Deutschen Stadte-
und Gemeindebund bzw. vom Deutschen
Landkreistag unterstiitzt. Beteiligt haben sich
Giber 1.000 Gemeinden und gut 150 Land-
kreise. Das entspricht einer Teilnahmequote
von rund 20 bzw. gut 50 Prozent.
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Unterversorgten Kommunen kann es durch ihre Aktivitdten gelingen,
die hausdrztliche Versorgung zu erhalten oder zu verbessern - fiir

die Bevdlkerung vor Ort ein bedeutender Aspekt. Allerdings bleibt das
grundlegende Problem hausdrztlicher Engpdsse bestehen. Auch wiirde
das im Koalitionsvertrag geplante Primdrarztsystem zusdtzliche Her-
ausforderungen schaffen. Demnach sollen die Hausdrztinnen und -drzte
stdrker als Dreh- und Angelpunkt agieren und den Zugang zu Facharzt-
praxen verbindlich koordinieren. Auch wenn es grundsdtzlich notwendig
und sinnvoll ist, die Patientenstrome besser zu steuern: Ubernehmen
Hausdrztinnen und Hausdrzte diese Aufgabe, kostet sie das zusdtzliche
Zeit. Daher wird es wichtig sein, sie gleichzeitig an anderen Stellen so
viel wie moglich zu entlasten.

> Eine Méglichkeit, Hausarztpraxen zu entlasten, besteht darin,
Aufgaben wie Terminmanagement, Befundaustausch, Diagnostik
und Behandlungsabldufe starker zu digitalisieren. Das setzt jedoch
voraus, dass die digitalen Lésungen im Praxisalltag stabil laufen.
Denn 25 Prozent der Hausdrztinnen und -drzte berichten, dass Soft-
wareprobleme die Praxis- und Behandlungsabldufe ein- oder mehr-
mals am Tag beeintrdchtigen.

> Es ist Zeit, neue Formen der fachiibergreifenden Zusammenarbeit
zu etablieren. Bestimmte Aufgaben kénnten dann auf andere, nicht
arztliche Berufsgruppen im Gesundheitswesen {ibertragen werden -
etwa speziell dafiir ausgebildete medizinische Fachangestellte oder
Pflegekréfte. Sieben von zehn befragten Hausdrztinnen und -drzten
schdtzen das damit verbundene Entlastungspotenzial als grof3 ein.

> Viele Patientinnen und Patienten finden sich im komplexen Gesund-
heitssystem nicht zurecht. Sie landen an der falschen Stelle, werden
unnotig doppelt untersucht oder erscheinen in der Arztpraxis, obwohl
sie eigentlich eine Sozialberatung benétigen. Mit einer klugen, bun-
deseinheitlich strukturierten Versorgungs- und Patientensteuerung
kann zugleich diesen Menschen geholfen und die Arzteschaft entlas-
tet werden.

Da diese Entlastungsmoglichkeiten erst mittelfristig greifen, muss
kurzfristig auf anderem Wege dafiir gesorgt werden, dass die hausarzt-
lichen Kapazitdten ausreichen - indem so viele Hausdrztinnen und Hau-
sdrzte wie moglich dafiir gewonnen werden, ldnger im Beruf zu bleiben.

SPOTLIGHT GESUNDHEIT ist ein Impulspapier des
Programms Gesundheit der Bertelsmann Stiftung.

Es erscheint in unregelmaRigen Abstanden mehrmals
pro Jahr und beschaftigt sich mit aktuellen Themen
und Herausforderungen im Gesundheitswesen.

Innovation und Patientenzentrierung sind die Schlis-
sel fiir ein zukunftsfahiges und solidarisches Gesund-
heitssystem. Die Bertelsmann Stiftung setzt sich fur
Qualitdt und Sicherheit, nutzenstiftende Digitalisie-
rung, Versorgungsstrukturen zugunsten integrierter
regionaler Modelle und die gezielte Férderung von
Gesundheitskompetenz ein.

Weitere Informationen:
www.bertelsmann-stiftung.de,
https:/www.bertelsmann-
stiftung.de/de/unsere-projekte/
versorgungsstrukturen-
patientenorientiert-gestalten
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