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Praambel

Ein HAPPI ist ein zukunftsorientiertes, berufsiibergreifendes Versorgungsangebot, das sich durch
die kontinuierliche, kooperative und versorgungssteuernde hausarztliche Koordination der um-
fassenden Grundversorgung auszeichnet.

2.

Durch die Méglichkeit, das Versorgungskonzept HAPPI auf bereits existierende Strukturen und
Vertrage aufzusetzen, wird einer Versorgungszersplitterung entgegengewirkt. HAPPI stellt ein
integratives und flexibel auszugestaltendes Versorgungskonzept dar, das die regionalen Bedarfe
abbildet.

Im gesamten HAPPI Uibernimmt die Hauséarztin bzw. der Hausarzt die zentrale Rolle. Sie ist die
Dirigentin bzw. er ist der Dirigent, die/der ein fundiertes Zusammenspiel von Delegation und Digi-
talisierung in der Hausarztpraxis orchestriert. Sie bzw. er muss den Prozess der Veranderung aktiv
gestalten und begleiten und die Behandlungsablaufe sicherstellen. Die Kernaufgabe der Haus-
arztinnen und Hausarzte besteht darin, sicherzustellen, dass die Behandlungsschritte aller an der
Versorgung beteiligten ineinandergreifen und die erzielten Behandlungsergebnisse und Befunde
in den Gesamtkontext eingeordnet werden. Mit Delegation und Digitalisierung schaffen sich Haus-
arztinnen und Hausarzte Freirdume, um sich der steigenden Krankheitslast ihrer Patientinnen und
Patienten zu stellen. Sie kénnen sich so auf die Behandlung komplexer Krankheitsbilder konzent-
rieren, die ihre Expertise erfordern.
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Ziele

1. Interprofessionelle Versorgung in der Teampraxis

Mittels interprofessioneller Teampraxisstrukturen in der hausarztlichen Versorgung durch Einbin-
dung akademischer, nicht-arztlicher Gesundheitsberufe wie der akademisierten VERAH® oder dem
Physician Assistant wird eine ganzheitliche und koordinierte Betreuung fir Patientinnen und Patien-
ten erreicht. Grundlegend dafiir ist der Wissens- und Erfahrungsaustausch zwischen den HAPPI-
Teammitgliedern. Fachkenntnisse und Ressourcen kdnnen gebindelt werden, um die Effizienz,
Qualitat und Sicherheit der Versorgung zu verbessern.

2. Patientenzentrierung

Patientinnen und Patienten werden Uber PROs (Patient-Reported-Outcomes) eine Riickmeldung
geben, welche Therapieeffekte mittel- und langfristig eintreten. Befragung von Patientinnen und
Patienten erganzen die Sicht auf Versorgungsprozesse und -ergebnisse. Mithilfe von Umfragen
unter HAPPI-Patientinnen und -Patienten soll die Patientenversorgung verbessert und ein Beitrag
zu individuellen und patientenzentrierten Entscheidungen in der Gesundheitsversorgung geleistet
werden.

3. Steuerung durch Gatekeeping und Vernetzung im Gesundheitswesen

HAPPI steuert Patientenstréme sinnvoll durch Wahrnehmung einer Gatekeeper-Funktion und bietet
Schutz vor Uber-, Unter- und Fehlversorgung. Durch die effiziente Steuerung wird eine zeitnahe,
niederschwellige und wohnortnahe Gesundheitsversorgung fur alle erméglicht. Es findet eine enge
Vernetzung mit den an der facharztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzten sowie
weiteren Professionen im Gesundheitssektor statt.

4. Digitale Konzepte und hybride Versorgung starken

Im HAPPI werden digitale und analoge Vorortleistungen verknipft. Behandlungsteams werden
entlastet, die Qualitat der medizinischen Betreuung verbessert und der Zugang zu medizinischer
Expertise erweitert (wie z. B. Uber Videokonsultation oder Videokonsile).

Digitale Tools unterstiitzen u. a. bei der automatisierten Vorsortierung und Zuweisung in die richtige
Versorgungsebene. Die zunehmende Arbeitsbelastung wird durch die Strukturierung der Arbeits-
ablaufe beherrschbarer.

5. Gesundheitskompetenz starken

Ergebnisse der bisher in Deutschland durchgefiihrten Forschungen zur Gesundheitskompetenz
(GK) zeigen, dass Menschen mit geringer GK kranker sind und damit auch héhere Kosten flr das
Gesundheitssystem verursachen. HAPPI-Teams sollen insbesondere bei vulnerablen Gruppen mit
niedriger Gesundheitskompetenz durch gezielte Ansprache (Impfaufklarung, klimaresiliente Beratung
u. a.) helfen, die GK zu starken.

6. Ambulantisierung beférdern (HAPPI-Plus)

HAPPI werden mit der ndchsten Entwicklungsstufe in der Lage sein, den Umfang ambulanter Ver-
sorgungsoptionen modular zu erweitern, sofern die rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen
gegeben sind. Beispielsweise waren stationsersetzende Pflege oder andere stationsersetzende
Behandlungen mdglich. Ein weiterer alternativer Baustein des HAPPI-Plus kénnen aufsuchende,
interprofessionelle Kriseninterventionsteams sein.
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Versorgungslandschaft

HAPPI baut auf der Hausarztzentrierten Versorgung nach §73b SGB V auf. Ziel ist, die bestehenden
Strukturen zu nutzen und neue Ansatze zu integrieren.

HAPPI kdnnen nach dem Prinzip ,Alles unter einem Dach“ agieren wie auch aus einem Netzwerk
herausgebildet werden.

Mit HAPPI-Plus werden zusétzliche Module in die Versorgungslandschaft gebracht.

Griundung

Die Grindung erfolgt durch mindestens eine Hausarztin oder einen Hausarzt, die/der als haus-
arztliche Direktion im HAPPI agiert. Bei Praxisformen mit mehreren Teilhabenden muss mindestens
eine bzw. ein hausarztlicher Teilhabender vorhanden sein. Die hausarztliche Direktion kann die
Umsetzzung der Leitung und/oder Koordination an geeignete HAPPI-Teammitglieder tibertragen.

Zusammenarbeit im HAPPI-Kernteam

Das Kernteam des HAPPI leistet gemeinsam eine interprofessionelle hausérztliche Versorgung.
Zum HAPPI-Kernteam gehdrt zuséatzlich zur hausarztlichen Direktion mindestens eine Person
eines nicht-arztlichen akademisierten Gesundheitsberufes (z. B. akademisierte VERAH® oder
Physician Assistent).

Das HAPPI-Kernteam vereinbart interne Regelungen zur Zusammenarbeit, um eine nahtlose und
kooperative Patientenversorgung zu gewahrleisten. Hierbei sollen Aspekte wie Rollen und Verant-
wortlichkeiten aller Teammitglieder und der interne Kommunikationsaustausch definiert werden.

Neugestaltung des Workflows
e Optimale Zuweisung in die richtige Versorgungsebene (siehe Prozessoptimierung)

¢ Umsetzung einer klaren, ressourcenschonenden und effizienten Rollenteilung, die sich an
der Qualifikation der HAPPI-Teammitglieder orientiert (siehe Aufgabenprofile)

e Maximaler Einsatz der zur Verfligung stehenden digitalen / KI-Anwendungen (siehe digitale
Helfer / KI-Anwendungen)
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Kooperation

Im HAPPI sollen verbindliche Kooperationen mit weiteren Akteuren des Gesundheitswesens
geschlossen werden. Die Kooperationen sollen die regionalen Bedarfe berlcksichtigen.

Kooperationen kénnen geschlossen werden mit z. B. Kommunen, Gesundheitskiosken, Apotheken,
Therapieberufen, Facharztinnen/-arzten (z. B. Psychiaterinnen/Psychiater), Sozialarbeiterinnen/-
arbeiter.

Obligate Regelung der Kooperation sind:

Fallbesprechungen

Qualitatszirkel (diese kénnen an bestehende Strukturen angeschlossen werden)
Festlegungen zur Verflugbarkeit innerhalb der medizinischen Notwendigkeit
Festlegung von Standards fir den Informations- und Wissensaustausch

In der verbindlichen Kooperation konnen fakultative Regelungen bericksichtigt werden wie z. B. zu:
e Festlegung von gemeinsamen Qualitatssicherungsmafinahmen wie Feedbackgesprache

Verglitung

Die Abrechnungsmodalititen sollten im HAPPI nicht auf Quantitat von Leistungen, sondern auf
Patientenwohl fokussieren, wie es im Rahmen der HZV ermdglicht wird.

Wissenschaftliche Begleitung

HAPPI entstand in Kooperation mit der Universitat Heidelberg (Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung). Basierend auf Interviews mit Expertinnen und Experten verschiedener
Akteure im Gesundheitswesen wurden Bedarfe und Vorschlage zur Konzeption und insbesondere
zur interprofessionellen Zusammenarbeit erhoben. HAPPI soll auch zukiinftig wissenschaftlich
begleitet werden.

Innovationsfaktoren und Zukunftsimpulse des HAPPI

Im HAPPI erfolgt eine nach regionalen Bedarfen ausgerichtete zukunftsorientierte hauséarztliche
Versorgung durch:

¢ Beriicksichtigung von Patient-Reported-Outcomes (PROSs)

¢ eine interprofessionelle hausarztliche Teamstruktur mit Personen eines nicht arztlichen akademi-
sierten Gesundheitsberufes und internen Regelungen zur erfolgreichen Zusammenarbeit

¢ die Integration digitaler Konzepte und hybrider Versorgungsmodelle

o Kooperation mit weiteren Akteuren im Gesundheitswesen auf Grundlage verbindlicher Regelungen
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Fur die Entwicklung des Konzeptes danken wir Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth,
Dr. Susanne Bublitz, Dr. Rita Bangert-Semb, Dr. med. Lutz Weber, Dr. Simon Schwill,
Anika Meildner, Ronja Rick, Tanja Rommelfangen und Felix Bareis.

Bei Fragen wenden Sie sich an Anika Meil3ner unter anika.meissner@hausarzt-bw.de
Deutscher Hausarzteverband Landesverband Baden-Wurttemberg e. V.

Hausarztinnen- una
Hausarzteverband

Edmund-Rumpler-Str. 2 - 51149 Kdln ¢ v >
@ www.haev.de



