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Ende 2013 hat der Bayerische Hausarzteverband eine gemeinnitzige
Stiftung ins Leben gerufen, deren Satzungszwecke die Forderung von
Wissenschaft und Forschung, die Forderung des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens und der medizinischen Berufsbildung sowie die Unterstit-
zung Beddrftiger sind.

Aktuelle Mitglieder des Stiftungs-Kuratoriums sind der ehemalige
bayerische Ministerprasident Dr. Glnther Beckstein, Dierk Neugebauer
sowie Hans-Hermann Tiedje. Den Vorstand der Stiftung leitet

Dr. Jakob Berger.

Das Kuratorium hat sich zusammen mit dem Vorstand das Ziel gesetzt,
im kommenden Jahr die Stiftung an sich bekannt zu machen, die ftr
die Férderung von konkreten Projekten notwendigen Spenden zu
akquirieren und die ersten konkreten Projekte zu fordern. Geplant sind
dazu u.a. die Teilnahme am Munchner Stiftungs Frthling und ein Stand
am Bayerischen Hausarztetag 2015 in WUrzburg. Erste Projekte im Be-
reich der PJ-Férderung sind in Arbeit. Zu Beginn des kommenden Jahres
werden weitere Informationen zur Stiftung des Bayerischen Hausarzte-
verbandes auf der Homepage des Bayerischen Hausarzteverbandes auf
einer Unterseite verdffentlich werden kénnen.

Auszug aus der Satzung:

Sie mochten die Stiftung des Bayerischen
Hausarzteverbandes unterstiitzen?
Die Bankverbindung der Stiftung lautet:

IBAN: DE11 3006 0601 0003 8290 35
BIC: DAAEDEDDXXX

Herzlichen Dank im Voraus!
Spendenquittung kann erstellt werden.

. Der Stiftungszweck wird vorrangig verwirklicht durch Information der Bevélkerung iiber Krankheiten und MaBnahmen zur Vorbeugung; Entdeckung und
Behandlung von Krankheiten mittels Veréffentlichungen in Print-, Audio- und Bildmedien, durch Druckerzeugnisse, Broschiiren und in Internetmedien; Forderung
und Fortentwicklung der universitaren Ausbildung von Humanmedizinern durch Vergabe und Finanzierung von Lehr- und Forschungsauftragen an Universitéten,

Hochschulen und Kliniken mit Bezug zur Hausarztmedizin; Initiativen und Projekte zur Fortbildung und Weiterbildung von Allgemeinmedizinern und Hausarzten so-

wie zur Ausbildung, Fortbildung und Weiterbildung von Fachkraften im Bereich der Allgemeinmedizin und Hausarztpraxen unter Einbeziehung und Mitwirkung von
Universitaten, Hochschulen, Kliniken und Fachinstituten; Vergabe und Finanzierung von Forschungsarbeiten (Forschungsstipendien) auf dem Gebiet der Hausarzt-

und Allgemeinmedizin; Vergabe und Finanzierung von Studien zu Entwicklung von Modellprojekten zur zukiinftigen Gesundheitsversorgung der Bevolkerung sowie

die personelle und finanzielle Unterstiitzung derartiger Modellprojekte; finanzielle Unterstlitzung von Organisationen, die sich der primararztlichen Versorgung

Bedrftiger und der Bevolkerung in Notstands- und Krisengebieten widmen.”
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Geschaftstelle:

Bayerischer Hausarzteverband,
vertreten durch

Dr. Dieter Geis (v.i.S.P.),
OrleansstraBBe 6, 81669 Miinchen
Telefon 089 127 39 27-0

Fax 089127 3927-99

Mail: info@bhaev.de
www.hausaerzte-bayern.de

Auf ein Wort

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Delegierte,

fast genau vier Jahre gemeinsamer Tatigkeit haben uns bewogen, Ihnen — aufbau-
end auf den in den vorangegangenen Delegiertenversammlungen vorgestellten
Daten und Fakten —in der gebotenen Kdirze einen schriftlichen Tatigkeitsbericht fur
die Jahre 2011 bis 2014 vorzulegen.

Eine Tatigkeit, die von Sachlichkeit, Verlasslichkeit und Hartnackigkeit und dem
Ringen gemeinsam mit hnen und allen Mitgliedern darum gepragt war, nach den
Ereignissen im Dezember 2010 den richtigen und erfolgversprechenden Weg eines
starken hausarztlichen Berufsverbandes in Bayern weiter gehen zu kénnen und
dann auch zu gehen.

Die jungsten berufspolitischen Erfolge — wie etwa die Abschaffung der Refinanzie-
rungsklausel 5a und die neuen Lehrstthle fur Allgemeinmedizin in Erlangen und in
Balde in Wrzburg — aber auch die Modernisierung innerverbandlicher Strukturen
sowie die positiven Reaktionen zahlreicher Mitglieder bestatigen uns, zusammen
mit Ihnen den richtigen Weg gefunden zu haben. Gemeinsam mit Ihnen haben wir
in den vergangenen Jahren sehr viel erreicht. Jetzt gilt es, weitere wichtige Weichen
zu stellen, um die Existenz unseres Berufes langfristig zu sichern und den Verband
in den kommenden Jahren zukunftssicher zu machen. Spannende Diskussionen und
Aufgaben warten auf uns. Wir bauen auf Ihre Unterstitzung!

Der Tatigkeitsbericht gliedert sich in die einzelnen Aufgabenbereiche und Themen-
gebiete, die sich im Laufe der letzten Jahre herausgebildet haben bzw. kraft Amtes
gemaB der Satzung bestehen, erganzt um Informationen zur Entwicklung der
Hausarztlichen Service- und Wirtschaftsgesellschaft mbH (HSW GmbH) sowie der
zum 31.12.2013 gegriindeten Stiftung des Bayerischen Hausarzteverbandes.

Die in diesem Bericht enthaltenen Informationen sollen Sie persénlich bei der Erful-
lung Ihrer Aufgabe als Delegierte/r unterstitzen. Gerne senden wir Ihnen in Kiirze
eine entsprechende Prasentation fur eine Veranstaltung in Ihrem Hausarztekreis /
Qualitatszirkel zu. Wenden Sie sich hierzu bitte an die Geschaftsstelle oder senden
Sie eine Mail an info@bhaev.de.

Mit kollegialen GriBen

Dr. Markus Beier
Stellv. Vorsitzender

Dr. Dieter Geis Dr. Jakob Berger
Vorsitzender Stellv. Vorsitzender

Dr. Jurgen Buttner Dr. Petra Reis-Berkowicz ~ Dr. Ernst Engelmayr
Schatzmeister Schriftfhrerin Fortbildungsbeauftragter

TATIGKEITSBERICHT BHAV 2011-2014 I 3



KAPITEL1

Ministerprésident
Horst Seehofer (Mitte)
Dr. Dieter Geis (li.) und
Alfred Baier (re.)
BHAT 2013, Augsburg

Entwicklung der politischen
Rahmenbedingungen und Ausblick

Die Tatigkeit des Geschaftsfihrenden Vor-
stands und des Fortbildungsbeauftragten
waren in den vergangenen vier Jahren ins-
besondere durch folgende Leitlinien gepragt:

P Wiedererlangung der Reputation als
Gesprachs- und Verhandlungspartner fir
Politik und Kassen als Basis und Férderung
der eigenstandigen hausarztlichen Tarif-
und Vertragsautonomie

P Konstruktive Mitarbeit in den Gremien der
Koérperschaften KVB und Kammer sowie in
staatlichen und politischen Arbeitsgruppen
zur Starkung der Position der Hausarztin-
nen und Hausarzte unter der Pramisse der
Durchsetzung der Politischen Leitlinien

» Umsetzung von
innerverbandlichen
Reformvor-
haben unter Einbin-
dung der Delegierten
zur Férderung und
Verbesserung der
Kommunikation sowie
Transparenz und Star-
kung der Verbands-
strukturen

P Professionalisierung der Geschéftsstelle
zur Verbesserung des Mitgliederservice,
der Umsetzung der Hausarztvertrage und
Starkung der AuBendarstellung

Die Tatigkeit aller kennzeichnete ein hohes
MaB an Teamarbeit und Vertrauen einerseits
und strategischer Geschlossenheit — insbeson-
dere auch im Delegiertenkreis — andererseits
aus. Nur dadurch ist es gelungen, den Bayeri-
schen Hausarzteverband verlasslich und nach-
haltig durch die vergangenen Jahre zu fuhren,
ihn als festen Ansprechpartner fur Politik und
Kassen zu etablieren und so die Durchsetzung
wichtiger politischer und vertragspolitischer
Ziele zu erreichen. Diese Ziele waren insbeson-
dere:

P Politische Stabilisierung des Bayerischen
Hausarzteverbandes durch regelmaBige
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Gesprache, gemeinsame Arbeitsgruppen
und Veranstaltungen mit Mitgliedern der
Bayerischen Staatsregierung und allen im
Bayerischen Landtag vertretenen Parteien
sowohl auf Landes- als auch auf Bundes-
ebene sowie den Gesetzlichen Kranken-

kassen in Bayern

P> Stabilisierung der 6konomischen Situati-
on der bayerischen Hausarztpraxen durch
Hausarztvertrage mit allen relevanten Kas-
sen in Bayern und Abbau von Umsetzungs-
problemen durch weitgehende Anglei-
chung der HzV-Vertrage und konstruktive
Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) bei Schnittstel-
lenproblemen in der HzVV-Regelversorgung

P Durchsetzung einer an den tatsachlichen
Bedurfnissen der Hauséarztinnen und Hau-
sarzte in Bayern orientierten Sachpolitik
in den Gremien der KVB und konstruktive
Zusammenarbeit mit dem Vorstand der KVB
und den facharztlichen Vertretern der Koali-
tion in der Vertreterversammlung der KVB

» Wiederbelebung der HzV-Vertrage in
Bayern und Abschaffung der Refinanzie-
rungsklausel 5 aim § 73 b SGB V und star-
kere Gewichtung der Hausarztzentrierten
Versorgung (HzV) durch Neuformulierung
durch den Gesetzgeber (alternative Versor-
gungsstruktur zum Kollektivsystem, sichere
Vertragslaufzeit und Evaluation nach vier
Jahren)

P Etablierung von weiteren Lehrstihlen fir
Allgemeinmedizin in Erlangen sowie For-
derung nach weiteren Lehrstthlen / Lehr-
bereichen in Wirzburg, Regensburg und
Augsburg

P Konstruktive Zusammenarbeit in den Gre-
mien der Bayerischen Landesarztekammer
und mit deren Prasidenten und insbesonde-
re die Férderung der Koordinierungsstelle
fur Arzte in Weiterbildung in der Allgemein-
medizin (KoStA)

» Konstruktive Mitarbeit in den Gremien des
Deutschen Hausarzteverbandes und u.a.

mafgebliche Beteiligung an der Entwicklung
eines Kodex fur die Weiterbildungspraxen
bezlglich Ausbildungsstruktur- und Tarif-
verpflichtung

» Entwicklung und Foérderung sinnvoller De-
legationsmaoglichkeiten im Rahmen unserer
hausarztlichen Tatigkeit etwa durch die
Forderung unseres Praxispersonals durch
gezielte Fortbildungen und Unterstitzung
der Ausbildung zur VERAH

Nicht zuletzt die Abschaffung der Refinan-
zierungsklausel 5 aim § 73 b SGB V durch
den Deutschen Bundestag nach mafB-
geblicher Unterstiitzung der Bayerischen
Staatsregierung und der bayerischen CSU-
und SPD-Bundestagsabgeordneten sowie
aller im bayerischen Landtag vertretenen
Parteien und die in Kiirze wohl aufgrund
der neuen Priifvereinbarung abgeschaff-
ten Arzneimittelregresse sind eindeutig
die Ergebnisse der sachorientierten,
konstruktiven und verlasslichen Politik
des Bayerischen Hausarzteverbandes und
seiner Vertreter in den unterschiedlichsten
Positionen und Gremien - sowohl auf Bun-
des- als auch auf Landesebene.

Die gute Zusammenarbeit mit dem Vorstand
des Deutschen Hausarzteverbandes fuRt zum
einen auf der Position des stellvertretenden
Bundesvorsitzenden sowie der Position eines
weiteren Mitglieds im Geschaftsfuhrenden
Vorstand des Deutschen Hauséarzteverbandes.
Dadurch sind der direkte Informationsfluss
und die direkte Moglichkeit der Abstimmung
gegeben. Zum anderen bestehen vielfaltige
gemeinsame Arbeitsgruppen, in denen fir die
Hausarztinnen und Hausarzte an Konzepten
und Themen gemeinsam gearbeitet wird.

Auf Landesebene hat sich insbesondere die
enge Abstimmung zwischen dem KVB-Vor-

Lehrstuhlfeier Erlangen:
Dr. Geis, Vors.,

Prof. Ktihlein, FAU,
Melanie Huml, StGMP,
Prof. Schuttler, Dekan FAU

stand Dr. Wolfgang Krombholz, der Vorsit-
zenden der KVB-Vertreterversammlung

Dr. Petra Reis-Berkowicz sowie den hausarztli-
chen Mitgliedern in der KVB-Vertreterversamm-
lung bewahrt. Insbesondere bei den Themen
Reform der Bereitschaftsdienstordnung, An-
passungen des HVM u.a hat sich dabei auch
das regelmaBige Treffen mit den facharztlichen
Kollegen der Koalition als sehr positiv erwiesen.

Auch die aktive Mitwirkung von Delegierten
und Vorstandsmitgliedern in verschiedensten
Gremien der Bayerischen Landesarztekammer
(BLAK) und auf Bayerischen Arztetagen hat
sich in den vergangenen Jahren als unerlass-
lich fur eine starke Vertretung hausarztlicher
Interessen in allen Bereichen erwiesen. Dazu
wesentlich beigetragen hat auch der regel-
maBige Kontakt zum Prasidenten der BLAK
Dr. Max Kaplan und das gemeinsame Ansin-
nen, Weiterbildungsverbtnde im Rahmen der
Koordinierungsstelle fur Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin (KoSTA) zusammen mit
den beiden anderenTragern KVB und BKG zu
etablieren.

Die Rahmenbedingungen — nicht nur der Vor-
standstatigkeit fur die kommenden Jahre — sind
— auch durch entsprechende BeschlUsse der
Delegiertenversammlung vorgegeben — bereits
klar umrissen.
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KAPITEL 2

So gilt es in Angriff zu nehmen:

P die weitere Umsetzung der Politischen Leit-
linien des Bayerischen Hausarzteverbandes
in der Neufassung aus dem Jahre 2013

P die nachhaltige Sicherung der eigenstandi-
gen hausarztlichen Tarif- und Vertragsau-
tonomie durch weitere Stabilisierung der
Hausarztvertrage und Weiterentwicklung
der HzV zu einem hausarztzentrierten Pri-
mararztsystem voranzubringen

P die Attraktivitat des Hausarztberufes far
den Nachwuchs darzustellen und adaquate
Rahmenbedingungen wéhrend Aus- und
Weiterbildung zu schaffen und weitere Lehr-
stthle fur Allgemeinmedizin zu etablieren

P die Entwicklung und Forderung zukunftsfa-
higer hausarztlicher Praxisstrukturen unter
besonderer Berticksichtigung der Demo-
graphie und den Vorstellungen der jungen
Arztegeneration zu unterstiitzen

Entwicklung der

P die Integration weiterer junger Mitglieder
in die Arbeit des Geschaftsfihrenden Vor-
stands / Landesvorstands und der bestehen-
den Arbeitsgruppen sowie die Neugrin-
dung von Arbeitsgruppen in den Fokus der
Vorstandsarbeit zu stellen

P die Prasenz des Bayerischen Hausarztever-
bandes in den Bezirken in Abstimmung mit
den Bezirksvorsitzenden weiter auszubauen

P die weitere Professionalisierung der Ge-
schaftsstelle und den Ausbau des Mitglie-
derservices fortzusetzen und damit die
Attraktivitat des Berufsverbandes auch fir
neue Mitglieder weiter zu steigern

Der Vorstand des Bayerischen Hausarztever-
bandes baut dabei auch in den kommen-

den Jahren insbesondere auf die tatkraftige
Unterstltzung der Delegierten. Gemeinsam
haben wir in den vergangenen vier Jahren viel
erreicht. Diesen eingeschlagenen erfolgreichen
Weg gilt es gemeinsam fortzusetzen.

vertragspolitischen Rahmenbedingungen

Nach der Kiindigung der HzV-Vertrage zum
31.12.2010 konnte durch hartnackiges Ver-
handeln und konsequentes Durchfiihren von
Schiedsverfahren erreicht werden, dass den
Versicherten in Bayern seit dem 01.07.2012
wieder flachendeckend und Uber alle relevan-
ten Krankenkassen hinweg eine Hausarzt-
zentrierte Versorgung angeboten werden
kann.

So gelang es zundachst, eine Vereinbarung mit
den Landwirtschaftlichen Krankenkassen in
Bayern zu treffen und den HzV-Vertrag zum
01.01.2011 nahtlos fortzusetzen. Ebenso
nahtlos konnte eine Interimsvereinbarung mit
den Betriebskrankenkassen geschlossen wer-
den, an die sich zum 01.04.2012 ein neuer
HzV-Vertrag BKK Bayern anschloss. Ebenso
zum 01.10.2014 wurde der neue HzV-Ver-
trag mit der Techniker Krankenkasse auf der
Grundlage des bundesweiten TK-HzV-Vertrags
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finanzwirksam. Einzelne HzV-Vertrdge — wie
die mit der Bosch BKK oder der Vereinigten
IKK (jetzt IKK Classic) — waren erst gar nicht
von einer Kiindigung betroffen. Die HzV-Ver-
trdge mit den Ersatzkassen und der AOK
Bayern starteten nach langen und teilweise
schwierigen Schiedsverfahren finanzwirksam
zum 01.07.2012.

Die zundchst gegen die HzV-Vertrage der
zweiten Generation geduBerten Bedenken
haben sich nicht bewahrheitet. Im Gegen-
teil: Nach mehrjahriger Laufzeit zeigt sich,
dass auch die aktuellen HzV-Vertrage unsere
hausérztliche Tatigkeit besonders gut abbil-
den, Freiraum fur Innovationen und Verbes-
serungen in der Patientenversorgung bieten
und nach wie vor ein deutliches Honorarplus
gegenlber dem KV-Honorar bieten. Und mehr
noch: Innovationen wie etwa die Vergitung
VERAH wurden aktuell in den EBM tbernom-

HzV-Hausarzte mit
mindestens einer Hzv-Vertragteilnahme
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2.000
1.000

0

HzV-Hauséarzte

men, aber — und das ist unbedingt zu beach-
ten — nur mit der AnknUpfung an floatende
Punktwerte und verschiedene Abstaffelungs-
maoglichkeiten etc..

Damit hat sich wieder einmal bewahrhei-
tet: Ein planbares, kalkulierbares Honorar
in EURO und Cent bietet nur die HzV! Nur
die HzV bietet Platz fiir tatsachliche und
dringend notwendige Weiterentwicklun-
gen der Vergiitungsstrukturen und -héhe
im hausarztlichen Bereich — unabhéangig
von facharztdominierten Mehrheitsverhalt-
nissen in den Gremien der KBV in Berlin!

Durch die Weiterentwicklung der HzV-Ver-
tragsstrukturen konnte zwischenzeitlich auch
ein hohes MaB an Angleichung in der Ab-
wicklung und Abrechnung der bayerischen
HzV-Vertrage erreicht werden. Die Mitarbei-
terinnen der Geschéftsstelle des Bayerischen
Hausdrzteverbandes bieten eine Vielzahl an
Hilfestellungen bei der Umsetzung der HzV-
Vertrage an (siehe Homepage). Nicht zuletzt
auch die Schulungen der Medizinischen Fach-
tvangestellten durch besonders qualifizier-
ten Referenten tragen zu einer zunehmend
stabilen Umsetzung der HzV-Vertrage in den
Praxen bei. Diese weitere Angleichung der
HzV-Vertrdge und der weitere Ausbau des
Service-Angebots fir HzV-Teilnehmer bleibt
eines der wichtigsten Aufgaben auch in den
kommenden Jahren.

7.000
6.000 -

=@ AOK Bayern — HzV

«=he= BKK-Verbund Bayern HzV/

=== EK-Verbund Bayern HzV/

¥ LKK Bayern HzV/

TK-HzV-Vertrag

\\\\\\\\\\
SSSSSSS XTSI

uartale Stand: 01.10.2014

Treffen mit SPD-Abgeordneten in
Berlin: Dr. Dieter Geis, Vors., Sabine
Dittmar, MdB, Martina Stamm-Fibich,
MdB, Dr. Markus Beier und Dr. Jakob
Berger, Stellv. Vors.

Die eingangs erwahnte Stabilisierung der

HzV in Bayern mafBgeblich unterstitzt hat
auch die Klarstellung sowohl des Bayerischen
Gesundheitsministeriums als auch des Bundes-
gesundheitsministeriums Mitte 2011, dass es
sich bei den ab 2011 wieder zu verhandelnden
HzV-Vertragen in Bayern um HzV-Vertrage
nach altem Recht handelt, bei denen die zwi-
schenzeitlich im Frihjahr 2011 in das SGB V
eingeflihrte Refinanzierungsklausel des Ab-
satzes 5aim § 73 b SGB V keine Rolle spielt.
Dieser Auffassung hat sich im August 2014
auch das Sozialgericht Minchen angeschlos-
sen, das Uber die Klage der AOK Bayern gegen
den Schiedsspruch Dr. Engelmann aus dem
Jahre 2012 zu entscheiden hatte.

Mit der Abschaffung des 5 a im Frihjahr 2014
durch die GroBe Koalition in Berlin sind auch
fur die kommenden Vertragsverhandlungen
gute und zukunftsweisende Rahmenbedin-
gungen abgesteckt. Diese missen weiter mit
Blick auf die Starkung unserer eigenstandigen
hausarztlichen Vertrags- und Tarifautonomie
genutzt werden.

Zur Entwicklung der HzV-Vertrage in Bayern
lasst sich festhalten, dass sich die Teilnehmer-
zahlen sowohl auf Seiten der Hausarzte und
der Versicherten bei knapp 5.000 bzw. ca. 1,3
Millionen eingependelt haben. Schwankun-
gen unterlag insbesondere der HzV-Vertrag
AOK Bayern, der von der AOK Bayern zum
30.06.2014 gekindigt und mit einem Teil-
schiedsspruch durch die Schiedsperson Dr. Klein
bis zum 31.12.2014 fortgesetzt wurde.

Stand 14.10.2014: Neuer Schiedsspruch AOK Bayern
voraussichtlich noch im Oktober 2014

Eingeschriebene Patienten je HzV-Vertrag
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“+== Vereinigte IKK bis 31.12.2013

= IKK classic ab 01.01.2014

Stand: 01.10.2014
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KAPITEL 3

Innerverbandliche Weiterentwicklung —
Arbeit der Arbeitsgruppen

Seit 2011 hat der Bayerische Hauséarzteverband
durch zahlreiche innerverbandliche Reformen
die Vernetzung zwischen Geschaftsfihrendem
Vorstand, Landesvorstand, Delegierten und
Mitgliedern stark verbessern kénnen.

Durch die Hinzuziehung aller Mitglieder der
hausarztlichen Fraktion der KVB Vertreterver-
sammlung, die dem Bayerischen Hausarzte-
verband angehoren, zu den Sitzungen des
Landesvorstands und regelmaBigen Klausur-
sitzungen und Telefonkonferenzen konnte der
direkte Informationsfluss zwischen Geschafts-
fihrendem Vorstand und gesamtem Landes-
vorstand gewabhrleistet und verbessert werden.

Insbesondere angesichts der zahlreichen
Herausforderungen und des hohen Abstim-
mungsbedarfs in 2011 /2012 haben sich
diese MaBnahmen ebenso wie eine verstarkte
Kommunikation gegentber den Delegierten
und Mitgliedern in Form von Delegierteninfor-
mationen und Rundfaxen / Newslettern be-
wahrt und zur Stabilisierung der Verbandsfiih-
rung und internen Weiterentwicklung maf-
geblich beigetragen.

Einen wichtigen Beitrag geleistet hat auch die
Satzungskommission, deren Arbeit in 2013
zur Verabschiedung einer neuen Satzung des
Bayerischen Hausarzteverbandes gefihrt hat.
Zentrale Anpassungen der Satzung wurden in
folgenden Bereichen vorgenommen:

P Konkretisierung des Vereinszwecks
» Starkung der Bezirke
P Einflhrung von Beiraten
P Einsetzung einer Finanzkommission
(neben Schatzmeister und Rechnungsprufer)

Ebenso haben auch die Ideen und Vorschlage
der AG Zukunft und Vernetzung, die sich
im Jahr 2011 mit ca. 20 Mitgliedern gebildet
hatte, zu wichtigen politischen Aktivitaten des
Bayerischen Hausdrzteverbandes geflhrt.

Zu nennen sind an dieser Stelle insbesondere
die Einrichtung des Delegiertenforums
Ende 2011, die im Sommer 2012 durchgefuhr-
te Mitgliederbefragung sowie die Umfra-
ge zum Thema Regresse Ende 2013. Das
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Delegiertenforum hat sich zwischenzeitlich
als wichtige Informationsquelle und Diskus-
sionsplattform der Delegierten bewahrt.

Die seit Anfang 2014 etablierte AG Angestell-
te Arzte hat zwischenzeitlich erste Ergebnisse
vorlegen kénnen. So wird in Kiirze ein Tool

fur anstellende und eine Anstellung suchen-
de Hausarzte auf der Homepage eingestellt
werden, mit denen die finanziellen Rahmenbe-
dingungen einer Anstellung besser analysiert
werden kénnen.

Praxisnahe Seminare zum Thema Niederlas-
sung und Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sind in Vorbereitung.

Zur Umsetzung der HzV-Vertrdge hat sich die
Einrichtung der AG HzV-Vertrage bewahrt,
die unter Beteiligung von Mitgliedern des Ge-
schaftsfihrenden Vorstands, von Delegierten
und den zustandigen Mitarbeitern regelmaBig
Prozesse und Informationen zusammen mit den
mit der Umsetzung beauftragten Dienstleis-
tungsunternehmen abstimmt. Die AG HzV-Ver-
trdge tagt seit 2011 regelmaBig mindestens
guartalsweise und erganzt die regelmaBigen
wochentlichen Telefonkonferenzen der mit der
Umsetzung der einzelnen HzV-Vertragen beauf-
tragten Mitarbeiter und Hausarzte.

RegelmaBige wochentliche Telefonkonferenzen
der mit Aufgaben im Bereich der Presse- und
Offentlichkeit beauftragten Personen sowie
regelméaBige Abstimmungsgesprache mit dem
Fortbildungsbeauftragten runden die Arbeit ab.

Hinzu kommen weitere Arbeitsgruppen, die
sich zu Themen wie Palliativversorgung u.a. ad
hoc zusammenfinden und durch ihre Arbeit die
Verbandsaktivitaten enorm unterstttzen.

RegelmaBige Treffen der Bezirksbeirate unter
Leitung der Bezirksvorsitzenden runden die
innerverbandliche Weiterentwicklung ab.

Ziel bleibt, diese innerverbandliche Weiter-
entwicklung weiter voran zu treiben und
junge Nachwuchskrafte an die Vorstand-
statigkeit heranzufiihren und einzubinden.

Finanzentwicklung / HSW GmbH

Die Finanzsituation des Bayerischem Hausarz-
teverbandes wurde in den vergangenen vier
Jahren im Wesentlichen von zwei Faktoren
gepragt: Der Entwicklung der Mitgliederzah-
len und der HzV-Vertrage.

Den Hausérztinnen eng verbunden —
Dr. Dieter Geis mit Landtagsprésidentin Barbara Stamm am BHAT 2013

Die Entwicklung der Mitgliederzahlen hat
sich — nach einem gréBeren Rickgang in 2011
aufgrund der Ereignisse in 2010/ 2011 -
wieder stabilisiert. Aufgrund der Altersstruktur
der Hausarztinnen und Hausarzte in Bayern
ist die Mitgliederzahl — wie in allen anderen
Landesverbanden des Deutschen Hausarzte-
verbandes — jedoch weiter riicklaufig. Diese
Entwicklung wird — durch den fehlenden
Nachwuchs im Bereich der Hausarztmedizin

— auch nicht in Ganze zu stoppen sein. Mit
verschiedenen MaBnahmen — Mitgliederwer-
bung, Flyer, Beteiligung auf externen Messen,
interessantem Fortbildungsangebot, zielge-
richteten Service-Leistungen etc. — soll dieser
Entwicklung entgegengetreten werden.

Um dennoch allen Verpflichtungen im ideel-
len Bereich des Bayerischen Hausarztever-
bandes — u.a. einem Anstieg des Beitrags des
Landes- an den Deutschen Hausdrzteverband
und dem Anstieg der Kosten im ideellen Be-
reich durch satzungsgemaBe Versammlungen,
Aufgaben etc. — nachkommen zu kénnen,
wurde in 2013 eine Erhéhung des Mitglieds-
beitrages beschlossen. Mit dieser Beitragser-
hoéhung einher ging eine stringente Aufberei-
tung und Bearbeitung aller Mitgliederdaten

in der entsprechenden Datenbank. Die Pflege
und Aktualitat der Daten ist nicht zuletzt auch
wegen der Mdglichkeiten einer schnellen
Kommunikation mit den Mitgliedern etwa im
Wege von Faxen oder E-Mail etc. wichtiger
denn je.

Infolge der gesetzlichen Klarstellung, dass

die Landesverbande die Durchfthrung der
HzV-Vertrage verantworten, ist die Hausarzt-
liche Service- und Wirtschaftsgesellschaft
(HSW GmbH) vertraglich nunmehr mit ganz
bestimmten Aufgaben im Bereich Kommu-
nikation sowie im Bereich Presse- und
Offentlichkeitsarbeit und der Organisation
und Umsetzung von Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen beauftragt. Fir die
HSW GmbH tatig sind (Stand: 01.10.2014)
insgesamt 6 Mitarbeiterinnen und ein Mitar-
beiter, davon drei in Teilzeit.

Fir den Bereich der Kommunikation sowie
Presse- und Offentlichkeitsarbeit haben
sich vor allem folgende Dienstleistungsberei-
che der HSW GmbH herauskristallisiert (weite-
re Einzelheiten siehe unten unter Punkt V):

P Konzeption und Versand von Materialien
zur Durchfuhrung der HzV-Vertrége

P Konzeption und Versand von
Patienten-Info-Materialien

P Ausarbeitung von Muster-Prasentationen
oder -Vortragen

P Pflege und Aktualisierung der Homepage

P Konzeption und Versand des wdchentli-
chen Newsletters

P Erstellung von Beitragen / Artikeln fur
externe Zeitschriften und Zeitungen

P Erstellen von Videos Uber Veranstaltungen
des Bayerischen Hausarzteverbandes

P Taglicher Versand eines Pressespiegels an
die Delegierten

» Durchfiihrung von Aktionen zur Mitglieder-
werbung / Nachwuchsgewinnung

P Vorbereitung und Durchfihrung von
Pressekonferenzen

Aufgrund des erworbenen Know-hows ftihren
die Mitarbeiterlnnen der HSW GmbH auch
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Momentaufnahme
Industrieausstellung
BHAT 2013 Augsburg

weitere Dienstleistungen fur den Bayerischen
Hausdrzteverband im Bereich des Veranstal-
tungsmanagements — wie z.B. die Organi-
sation des Bayerischen Hausarztetages oder
von Messe-Auftritten, Festveranstaltungen
und Veranstaltungen in den Bezirken durch.
Ebenso von Bedeutung ist die Organisation
von Veranstaltungen u.a. mit Patientenorgani-
sationen / Verbanden etc.

Weiter ausgebaut werden sollen kurzfristig
auch die Service-Angebote fiir die Mitglie-
der des Bayerischen Hausarzteverbandes.
Hier steht die weitere Aquise von Vertrags-
partnern mit attraktiven hausarztrelevanten
Angeboten auf der Agenda.

Fir den Bereich der Fort- und Weiterbil-
dung liegt der Tatigkeitsschwerpunkt auf der
organisatorischen und inhaltlichen Vorberei-
tung der Veranstaltungen sowie der Erstellung
der entsprechenden Schulungsunterlagen in
Abstimmung mit den Referenten.

Darlber hinaus werden in Abstimmung mit
dem Fortbildungsbeauftragten des Bayeri-
schen Hausarzteverbandes neue Themen —
auch in Zusammenarbeit mit KVB und Baye-
rischer Landesarztekammer — entwickelt und
Referenten ausgebildet und engagiert.

Ein weiterer Schwerpunkt der Tatigkeit ist die
Kommunikation mit den Qualitatszirkelmode-
ratoren sowie die Etablierung des Hausarztli-
chen Qualitdtsmanagements (HAQM) und des
entsprechenden Siegels (HAQS).

Ausfihrliche Informationen hierzu siehe unten
unter Kapitel 6.
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Im Wege einer Kooperationsvereinbarung
haben Bayerischer Hausarzteverband und
HSW GmbH die jeweiligen Zustandigkeiten
klar voneinander abgegrenzt. Als Tochter-
unternehmen und Service- und Wirtschafts-
gesellschaft des Bayerischen Hausarztever-
bandes ist die HSW GmbH klar Dienstleister
far den Verband und dessen satzungsgemalRe
Aufgaben.

Die politische Unabhangigkeit oder die Stel-
lung des Bayerischen Hausarzteverbandes als
Vertragspartner der Krankenkassen i.S.d.

§ 73 b SGB V werden durch die HSW GmbH
in keinster Weise tangiert. Seine Aufgaben
nimmt der Bayerische Hausarzteverband ak-
tuell mit 5 Mitarbeiterlnnen wahr, wovon drei
Mitarbeiterinnen ganz iberwiegend mit der
Betreuung und Umsetzung der HzV-Vertrage,
insbesondere auch mit der Abstimmung mit
den externen Dienstleistern HAVG AG und
Rechenzentrum GmbH, beschaftigt sind.

Insgesamt ist festzuhalten, dass sowohl die
wirtschaftliche Situation des Bayerischen
Hausarzteverbandes als auch der HSW GmbH
nach vier Jahren sich nunmehr wieder konsoli-
diert hat. Weitere strukturelle MaBnahmen in
enger Abstimmung mit der Finanzkommission
des Bayerischen Hausdrzteverbandes werden
in den kommenden Jahren den Schwerpunkt
der Arbeit des Finanzbereichs darstellen.
Ausfhrliche Informationen hierzu wurden in
den vergangenen Delegiertenversammlungen
in Form des sog. Finanzberichtes durch den
Schatzmeister vorgestellt.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

In den vergangenen vier Jahren wurden die
Instrumente der Presse- und Offentlichkeitsar-
beit in vielfaltiger Weise verbessert, moderni-
siert und ausgebaut.

Neben den bewsahrten Rundfaxen in unregel-
maBigen Abstanden zu aktuellen berufspoliti-
schen Themen gibt es seit Anfang 2011 einen
wochentlichen E-Mail basierten News-
letter (BHAVnews) mit zwischenzeitlich tber
5000 Abonnenten. Der Newsletter hat sich als
schnelles und informatives Medium sehr gut
etabliert.

Seit September 2014 wird dieses Newslet-
ter-Angebot um einen weiteren MFA-News-
letter erganzt, der sich mit einem speziellen
Angebot direkt an die Medizinischen Fachan-
gestellten richtet. Unter der Uberschrift , Vier
ASSE” enthalt jede Ausgabe Tipps zu den
Themen Abrechnung, Service, Soziales sowie
.Etwas Nettes zum Schmunzeln
oder Basteln”.

[BAVERCHER |

Auch seit 2014 wird das Ma-
gazin BHAVaktuell allen in
Bayern verteilten Zeitschriften
.Der Hausarzt” zwei Mal pro
Jahr beigelegt. Diese viersei-
tige Broschure soll in kurzer
und pragnanter Form einen
Uberblick tber die aktuellen
Aktivitdten und Themen des
Bayerischen Hausarzteverbandes
bieten. BHAVaktuell greift damit eine MaB-
nahme auf, die in den Jahren 2010 /2011 als
BHAVjournal gestartet war.

Primérarztsy

Bereits seit vielen Jahren enthalten die jahrlich
vier Ausgaben des Hausarzt-Patienten-
Magazins jeweils einen vom Bayerischen
Hausarzteverband gestalteten und verantwor-
teten vierseitigen Innenteil und sind seit 2010
aus der Presse- und Offentlichkeitsarbeit des
Bayerischen Hauséarzteverbandes nicht mehr
wegzudenken. Dieser Innenteil greift aktuelle
patientenrelevante Themen auf und stellt die
Verknipfung zu berufspolitischen Anliegen
und Zielen des Bayerischen Hauséarzteverban-
des her.

KAPITEL 5

Wichtiger Bestandteil der
Presse- und Offentlich-
keitsarbeit — neben Presse-
mitteilungen und Presse-
konferenzen - ist auch die
Verbands-Homepage, die in
2012 /2013 einer grund-
legenden Uberarbei-
tung unterzogen
und neu
gegliedert
wurde.

Das Angebot
der Homepage
wird standig aktualisiert
und den Bedurfnissen des
Verbandes angepasst. So wurde
im September 2014 eine Unterseite

fur die Medizinischen Fachangestellten frei
geschaltet. In Arbeit (Stand: 01.10.2014) sind
weitere Unterseiten zu den Themen Nach-
wuchs und Stiftung.

Zu den Schwerpunkten zahlt auch die Kom-
munikation rund um die HzV-Vertrage. Diese
erfolgt vorrangig auf dem Wege regelmaBi-
ger HzV-Quartalsrundfaxe (allgemeine
Quartalsinformationen) und sog. HzV-Blick-
punkten (HzV-relevante Informationen zu
einem Schwerpunktthema). Zudem wurden
HzV-Poster und HzV-Patientenflyer zum
Aushang / Auslegen in den Praxen entwickelt
und HzV-Ubersichten und -FAQs ausgear-
beitet und versandt. Im Juli 2013 konnten
zwei neue Informationspakete und Anschrei-
ben fur HzV-Interessenten bzw. HzV-Neuein-

steiger entwickelt werden, die seitdem im
Einsatz sind.

Auch die HzV-Seiten der Verbands-Home-
page wurden 2012/2013 grundlegend Uber-
arbeitet und an die Bedurfnisse der Nutzer
angepasst. Die wichtigsten Neuerungen im
Bereich der HzV-Vertrage waren:
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Patientenveranstaltung
Oberpfalz (v.I.n.r.):
Michael Gé6th, 1. Burger-
meister Sulzbach-Rosen-

berg, Dr. Ingrid Schwarz-
Aldorf, Helen Werner,
Dr. Thomas Marycz und
Dr. Markus Beier

e Schritt-fur-Schritt-Anleitung fur Arzte zum
Einstieg in die HzV

e Auflistung HzV-Infofaxe und Blickpunkte
e Info zur HzV-Online-Abrechnung

* Neugestaltung aller HzV-Abrechnungsunter-
lagen (Inhalt und Design)

Im Rahmen der Kampagne: ,,Petition: Weg
mit § 73b Absatz 5a SGB V!"” wurden in
2012 Plakate und Unterschriftenlisten an alle
bayerischen Arzte versandt. Die Unterschrif-
tenlisten wurden am 22.03.2013 im Deut-
schen Bundestag an ein Mitglied des Petitions-
ausschusses Ubergeben.

Ebenfalls in 2012 wurde eine Infokampag-
ne Wegfall Praxisgebiihr zum 01.01.2013
durchgefihrt und Informationsblatter zum
richtigen Umgang mit Uberweisungen an die
Praxen versandt und Terminbl&cke erstellt und
verteilt (Hausarztetag, Delegiertenversamm-
lung, Thementage usw.).

Durch die konsequente Starkung der Presse-
und Offentlichkeit des Bayerischen Hausérz-
teverbandes konnten in den vergangenen
vier Jahren die hausarztrelevanten Themen
in Presse und Medien in Bayern und dartber
hinaus verankert werden.
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Ubergabe Petition im Deutschen Bundestag:
Johannes Singhammer, MdB, Dr. Dieter Geis,
Vors., Paul Lehrieder, MdB

Zentrale Botschaften wie die Notwen-
digkeit verstarkter MaBnahmen gegen
hausarztlichen Nachwuchsmangel
konnten nachhaltig etabliert werden.
Auf die Homepage ,,Hausarzte-vor-
dem-Aus.de”, die 2011 an den Start
gegangen ist, wird nachweisbar immer
wieder von Redaktionen bei Recher-
chen zum Thema Hausarztmangel
zuriickgegriffen. Zahlreiche Patienten- und
Politiker-Veranstaltungen in den vergange-
nen Jahren runden den Bereich Presse-/Offent-
lichkeitsarbeit ab und schaffen immer wieder
Offentlichkeit fur die Themen des Bayerischen
Hausdrzteverbandes.

Fir die kommenden Jahre soll insbesondere
die Prasenz des Bayerischen Hausarztever-
bandes in den Bezirken mit neuen Veran-
staltungen — neben den Bezirksmitgliederver-
sammlungen — verstarkt werden. Hierzu wird
in den kommenden Monaten

zusammen mit den Be-
zirksvorsitzenden
ein entspre-
chendes
Konzept erar-
beitet werden.
Weiteres Au-
genmerk wird
verstarkt auf

das Thema Nachwuchs / Nachwuchsférde-
rung gelegt werden mussen. Das Konzept fiir
eine Nachwuchsinitiative und entsprechende
MaBnahmen sind bereits in Arbeit.

Nachwuchstag 2013,
Dr. Wolfgang Ritter, BHAV, Dr. Dagmar Schneider, KoSTA,
Dr. Sonja Strothotte, JABay

e — |
NEITERBILDUNG S

N DER KONIGSDIS?

KAPITEL 6 Fortbildung

Seit 2011 verantwortet die Hausarztliche Ser-
vice- und Wirtschaftsgesellschaft mbH (HSW
GmbH) im Auftrag des Bayerischen Hausarzte-
verbandes und in enger Zusammenarbeit und
Abstimmung mit dessen Fortbildungsbeauf-
tragten die Organisation und Umsetzung der

Chronik seit 2010 (Auszug)
2009 @ Griindung HSW GmbH

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen und
-seminare flr den Bayerischen Hausarztever-
band.

Seit 2010 hat sich nicht nur das Angebot fur
Hausarztinnen und Hausérzte vielfaltig wei-
terentwickelt. Vor allem auch die sehr stark

Teilnehmer Bereich
HAQM / HAQS

2010 | Fortbildungen nur fiir Arzte — Schwerpunkte ab Aug. 2010; Arzte:

— Psychosomatische Grundversorgung 3883 Personen Zertifizierungen:
— Thementag Stoffwechsel 10 Praxen
2011 = Fortbildungen nur fiir Arzte — Schwerpunkte: Arzte: Grundkurs:

— Psychosomatische Grundversorgung

Grundkurs und Aufbaukurs

— Thementage Thorax und Abdomen

2921 Personen 12 Arzte und 16 MFAs
Refresher:
25 Arzte und 12 MFAs
Zertifizierungen:

14 Praxen
2012 | Fortbildungen nur fiir Arzte — Schwerpunkte: Arzte: Grundkurs:
— Thementage Orthopédie und Kopf 2998 Personen 16 Teilnehmer
— Hausdrztliches Geriatrisches Basisassessment (HGB) MFAs: Refresher:
— Depression 912 Personen 29 Teilnehmer
Neue Zielgruppe — MFAs insgesamt: Zertifizierungen:
— Thementag Praxismanagement 3910 Personen 9 Praxen
- HGB
— HzV Abrechnungsschulung
2013  Fortbildungen fiir Arzte — Schwerpunkte: Arzte: Grundkurs:
— Thementage Pravention und Padiatrie 3883 Personen 35 Teilnehmer
— Hausérztliches Geriatrisches Basisassessment (HGB)
— Neurologie und Dermatoskopie
Fortbildungen fiir MFAs — Schwerpunkte: MFAs: Zertifizierungen:
— HGB, Hygienemanagement 4277 Personen 4 Praxen
— HzV Abrechnungsschulung
— DMP Updates fir MFAs
Schulungen fiir Arzte und MFAs insgesamt:
— Infoveranstaltung EBM - HzV - GOA 8160 Personen
— Geriatrie
2014  Fortbildungen fiir Arzte - Schwerpunkte: (Stand 30.09.14)
— Thementage Haut und Geriatrie Arzte: Grundkurs:
- Geriatrie Module (Erndhrung, Schwindel- u. Sinnes- 2618 Personen 14 Teilnehmer
stoérungen, Arzneimitteltherapie im Alter und
Entscheidungen am Lebensende) MFAs:: Refresher:
— Leichenschau; AD(H)S 4404 Personen 8 Teilnehmer
— Suchtmedizin
— 1. Bay. Hausérztekongress
Fortbildungen fiir MFAs — Schwerpunkte: insgesamt: Zertifizierungen:
— HzV Abrechnungsschulung 7022 Personen 3 Praxen

— DMP — Updates
— Heilmittelverordnungen
- Notfall- und Wundmanagement
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nachgefragten Schu-
lungen fiir Medizini-
sche Fachangestellte
sind zu einem neuen
Schwerpunkt des
Fortbildungsangebo-
tes geworden. Neben
der Durchfthrung der
bewdhrten Thementage — einer kompakten
eintagigen SchulungsmaBnahme in allen acht
Bezirken des Bayerischen Hausdrzteverbandes
— finden sich Fortbildungen zu aktuell rele-
vanten hausarztlichen Themen im Angebot
der HSW GmbH, die in der Regel auch fur die
HzV-Vertrage relevant sind.

Weitere Einzelheiten zu den durchgefihrten
Schulungen seit 2010 sind in der Ubersicht
auf Seite 13 aufgefihrt.

Asw gmo®

Der Bereich Fortbildung hat damit auch in den
letzte vier Jahren den hohen Standard seiner
Angebote verbessern kénnen. Gepragt von
dem Anspruch ,hausarztrelevant, evidenz-
basiert und pharmaunabhangig” wird das

Entwicklung der Teilnehmerzahlen seit 2011

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

0

(Stand 15.09.2014)

8160

7022
3910
2921 I I

2011 2012 2013 2014

Angebot auch in den
nachsten Jahren fort-
é gesetzt werden. Ins-

B MFA besondere auch das
. ‘.‘,r""\ Gebiet Qualitatsma-
—;L":K " Il nagement soll durch

die Erstellung eines
neuen Handbuchs
mehr Aufmerksamkeit finden. Weiter aus-
gebaut werden auch die MFA-Schulungen.
Die Thementage feiern heuer 10jahriges
Bestehen. Seit zehn Jahren veranstaltet der
BHAV zwei mal im Jahr einen Fortbildungs-
tag fur Hausarzte. Im Jahr 2004 innovativ
und in Deutschland einzigartig: ein Fortbil-
dungskurs Gber funf Jahre in curricularer
Form! Wir haben dieses Format im Lauf der
Zeit modernisiert und optimiert und werden
es weiter fortsetzen.

Einen ausfuhrlichen Bericht zu den Schulun-
gen 2014 und einen Ausblick auf 2015 wird
den Delegierten gesondert in der Delegier-
tenversammlung vorgelegt.

Evaluation der Fortbildungen 2013
(Durchschnitt in Schulnoten — Stand 15.09.2014)

1.45 Note 1,4 ——|

1,4
1,35
Note 1,3
1.3
1,25 I I

MFAs Arztinnen/Arzte

(2010 wurde nicht berticksichtigt, da nur die Zahlen vom 2. Halbjahr vorliegen)
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Ausblick

Die fur die kommenden Jahre bedeutenden Schwerpunkte der Arbeit des Bayerischen Hausarzte-
verbandes und seiner Funktionstrager wurden bereits in den vorigen Kapiteln skizziert.

An dieser Stelle sei nochmals unterstrichen, dass neben der Weiterentwicklung und dem Ausbau
der hausarztlichen Vertrags- und Tarifautonomie durch die Hz\-Vertrdge und der Festigung der
Freiberuflichkeit der Hausarztinnen und Hauséarzte vor allem der Fokus auf die hausarztliche Nach-
wuchsgewinnung zu legen ist.

Dabei spielen auch die Lehrsthle fir Allgemeinmedizin und deren Forschungs- und Lehrtatigkeit
eine ganz wesentliche Rolle. Wichtig wird sein, dass es gelingt, diese wichtige universitare Unter-
fatterung unserer hausarztlichen Tatigkeit in Einklang zu bringen mit den Herausforderungen des
Berufsalltags und den Vorstellungen junger Mediziner.

Neue Kooperationsformen werden kiinftig mdglich sein und mussen unsere Unterstitzung
finden.

Wir werden unser Augenmerk noch mehr als bislang auf die Rahmenbedingungen unserer haus-
arztlichen Tatigkeit legen mussen und die Kooperation mit unserem Medizinischen Fachpersonal
professionalisieren missen. Dabei geht es nicht nur um das Thema Delegation. Der Beruf der
Medizinischen Fachangestellten muss attraktiver werden, damit wir auch in Zukunft geeignete
Interessenten fur den Beruf und damit fir die Unterstlitzung unserer Tatigkeit finden.

Wir werden weiterhin den Kontakt zur Politik und zu den Ministerien halten und in den Gremien
der Kérperschaften und im Deutschen Hausarzteverband und seiner Organisationen aktiv bleiben,
um unsere berechtigten hausarztlichen Interessen auch in Bayern durchsetzen zu kénnen.

Von besonderer Wichtigkeit wird dabei sein, innerverbandliche Strukturen weiter zu modernisie-
ren, die Kommunikation weiter zu verbessern und neue Themenfelder zu besetzen.

Auch die Ende 2013 ins Leben gerufene Stiftung des Bayerischen Hausarzteverbandes gilt es mit
Leben zu fullen; ebenso wie unsere Nachwuchs-Initiative. Von besonderer Bedeutung wird sein,
junge Mitglieder in die Arbeit des Vorstandes und auf Bezirksebene einzubinden. Auch hierfir
gibt es Ideen und Konzepte.

Zur Durchsetzung all dieser Herausforderungen bleibt unabdingbar: Nur ein starker
Bayerischer Hausarzteverband und die Geschlossenheit der Mitglieder sind Garant fiir
die Durchsetzbarkeit unserer gemeinsamen Ziele! Arbeiten wir daher gemeinsam weiter
daran!

www.hausaerzte-bayern.de
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Erhalt des solidarischen
Gesundheitswesens

Der Bayerische Hausarzteverband tritt fur die
Erhaltung unseres solidarischen Gesundheits-
wesens ein, in dem jede BUrgerin und jeder
Burger alle diagnostischen und therapeuti-
schen Leistungen erhélt, die fir seine Gesun-
derhaltung, seine Wiedergenesung oder fur
die Linderung seiner Leiden erforderlich sind.

Der Bayerische Hausarzteverband fordert die
Schaffung und Sicherung von Strukturen im
Gesundheitswesen, in denen auch in Zukunft
das personliche vertrauensvolle Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis zwischen Hausarztin und Haus-
arzt auf der einen und Patientin und Patient
auf der anderen Seite erhalten und ausgebaut
werden kann.

Keine Priorisierung in der hau-
sarztlichen Versorgung

Die in der gesundheitspolitischen Diskussion
immer wieder vorgetragene Forderung nach
einer Priorisierung von medizinischen Leis-
tungen hat in der hausarztlichen Versorgung
keinen Platz. Eine Priorisierung kann dartber
hinaus ein Werkzeug der Leistungsselektion
werden und ist dann mit dem Solidarprinzip
unseres Gesundheitswesens unvereinbar.
Damit die Priorisierung nicht zum Werkzeug
einer Rationalisierungspolitik wird, fordert der
Bayerische Hausarzteverband eine strukturier-
te Leistungserbringung nach einem Stufen-
prinzip der Diagnostik und Therapie.

Keine Einschrankung unserer
Sozialsysteme durch Senkung
der Lohnnebenkosten

Die Absenkung der sogenannten Lohnneben-
kosten darf nicht zu einer Einschrankung der
Gesundheitsflrsorge und der Arbeitslosen-
und Rentenabsicherung fuhren. Der Bayeri-
sche Hausarzteverband regt an, mehr Trans-
parenz Uber den Anteil der steuerfinanzierten
Zuschisse zur Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zu schaffen und die Beitragsarten, die
zur Finanzierung der Gesundheitsfursorge
herangezogen werden, deutlich zu erweitern
und nicht nur auf das Arbeitseinkommen zu
beschranken.
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KAPITEL8 Politische Leitsatze (Stand: 28.06.2013)

Kein Ausverkauf des
Gesundheitswesens

Dem bereits begonnenen Ausverkauf unseres
solidarischen Gesundheitssystems an Kapital-
gesellschaften tritt der Bayerische Hausarzte-
verband entschieden entgegen. Der Baye-
rische Hausdrzteverband sieht es als seine
Pflicht an, die Bevolkerung Uber die Folgen
dieser Privatisierung des Gesundheitswesens
und der damit verbundenen Entsolidarisierung
unseres Gesundheitssystems aufzuklaren.

Umfassende Information der
Bevolkerung durch die Politik

Der Bayerische Hausarzteverband halt es fir
unabdingbare Pflichten des Staates bzw. der
jeweiligen Bundes- und Landesregierung, die
BUrgerinnen und Burger Deutschlands und
Bayerns sowohl Uber alle geplanten Gesetzes-
anderungen, die unser Gesundheitswesen
betreffen, als auch Uber deren Folgen umfas-
send aufzuklaren. Es kann keineswegs mehr
einer kleinen Zahl von Abgeordneten vorbe-
halten bleiben, entscheidende Anderungen

in schleichenden Prozessen unbemerkt von
der Offentlichkeit in unser Gesundheitssystem
einzufiihren und damit eine tragende Saule
unseres Sozialstaates zu gefahrden.

Vertragshoheit fiir Hausarzte -
Keine Einsparungen zu Lasten der
Patienten

Zentrale und langjahrigen Forderung des
Bayerischen Hausarzteverbandes ist der Erhalt
und Ausbau unserer eigenstandigen hausarzt-
lichen Vertrags- und Tarifautonomie durch

die Hausarztzentrierte Versorgung (HzV). Wir
fordern nachdriicklich die Abschaffung der
Refinanzierungsklausel im Absatz 5a des § 73
b SGB V, die gesetzliche Pflicht der Kranken-
kassen zum Abschluss von HzV-Vertradgen und
die Weiterentwicklung der HzV hin zu einer
Hausarztlichen Primarversorgung. Nur eine
qualifizierte hausarztliche Primarversorgung
wird den Erfordernissen einer adaquaten qua-
litativ hochstehenden und flachendeckenden
medizinische Behandlung einer immer alter
und polymorbider werdenden Bevélkerung
nachhaltig gerecht.

Barrierefreier Zugang
zur hausarztlichen Versorgung

Der Bayerische Hausarzteverband fordert
einen freien Zugang fur alle Patientinnen und
Patienten zur hausarztlichen Versorgung.
Dabei muss sichergestellt sein, dass die Mor-
biditatslast und eine zunehmende Nachfrage
nach (Haus)arztlichen Leistungen in der vollen
Verantwortung der Krankenkassen und der
Gesellschaft liegen.

Forderung des Ausbaus der Geriatrie
und Allgemeinen Palliativmedizin

im Rahmen der Hausarztzentrierten

Versorgung / Hausarztlichen Primar-
versorgung

Der Bayerische Hausarzteverband halt eine
nachhaltige Férderung der Geriatrie und
Palliativmedizin im Rahmen der Hausarztzen-
trierten Versorgung bzw. der Hausarztlichen
Primarversorgung angesichts der demographi-
schen Entwicklung fir unerlasslich.

Die Férderung der Geriatrie und Allgemeinen
Palliativmedizin muss unabhangig von der
Notwendigkeit erfolgen, weitere Zusatzquali-
fikationen auBerhalb der reguldren hausarzt-
lichen Fortbildung erwerben zu mussen, da
diese beiden Tatigkeitsbereiche bereits Teil der
Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinme-
dizin sind.

Forderung
der Allgemeinmedizin

Die hausarztliche Versorgung wird auf Grund
der demographischen Entwicklung der Bevdl-
kerung und der gleichzeitig knapper werden-
den finanziellen Ressourcen zu einer noch
unverzichtbareren arztlichen Versorgungsebe-
ne. Deshalb ist die hausarztliche Versorgung
insbesondere nach den Jahren ihrer desolaten
Entwicklung durch die verfehlte Honorar-
politik der Gesetzlichen Krankenkassen, des
Gemeinsamen Bewertungsausschusses, und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
vom Staat nach Kraften zu fordern. Zu dieser
Forderung gehort vorrangig auch die Einrich-
tung von Lehrstihlen fur Allgemeinmedizin an
allen medizinischen Fakultaten. Die Einrich-
tung dieser Lehrstihle ist nach Meinung des

Bayerischen Hausarzteverbandes nicht dem
Vorbehalt der Universitaten zu tUberlassen,
sondern obliegt dem Staat wegen dessen Ver-
pflichtung fur die Gesundheitsfirsorge gegen-
Uber den Burgerinnen und Burgern. Des \Wei-
teren gilt es, ein Pflichtquartal Allgemeinme-
dizin verbindlich in die Ausbildung junger
Mediziner oder alternativ die Wahlmaglichkeit
zweier Pflichttertiale in den Gebieten Innere
Medizin, Chirurgie und Allgemeinmedizin zu
integrieren. Solange ein Mangel an Haus-
arztinnen und Hausdrzten besteht, wird die
Bayerische Staatsregierung aufgefordert, den
jeweiligen PJ-Abschnitt der Studierenden

mit mindestens 500,00 EUR zu férdern. Der
Numerus Clausus als Zugangskriterium zum
Studium der Humanmedizin ist abzuschaffen.

1 0 Finanzierung der Weiterbildung
durch Krankenkassen

Der Gesetzgeber wird aufgefordert, die
Finanzierung der Weiterbildung zum Facharzt
fur Allgemeinmedizin als Aufgabe der Kran-
kenkassen zu regeln, genauso wie es bei der
Weiterbildung aller anderen Facharztdiszipli-
nen durch die Klinikbetreiber und somit durch
Kassen erfolgt. Es kann nicht sein, dass die
niedergelassenen Arzte im Umlageverfahren
mit ihren Honoraren die Weiterbildung zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin finanzieren.

11 Niederlassungsverbesserung
durch rein hausarztliche
Versorgungszentren

Der Bayerische Hausarzteverband fordert ge-
setzliche Regelungen, wonach die Griindung
eines MVZ auch allein durch die Fachgruppe
der Hausarzte ermaéglicht wird.

Der medizinischen Versorgungslandschaft
steht ein groBer Wandel bevor. Der sich aktu-
ell schon darstellende Hausarztemangel kann
demzufolge durch die vorhandenen Struk-
turen nicht aufgefangen werden. Vielmehr
muss zusatzlich die Moglichkeit geschaffen
werden, durch den Zusammenschluss mehre-
rer Hausarzte in einem MVZ moderne Arbeits-
platzangebote zu schaffen. Durch flexiblere
Arbeitszeiten und Teilzeitmodelle werden
attraktive Impulse fur den Nachwuchs und so
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die Vereinbarkeit von hausarztlicher Tatigkeit
und Familie geférdert.

1 2 ForderungsmaBnahmen
flir Hauséarzte in
léandlichen Regionen

Der Bayerische Hausarzteverband fordert
nachhaltige und langfristige Férderungsmaf-
nahmen fir Hausarzte in landlichen Regionen,
um unter allen Umstanden eine qualifizierte
wohnortnahe hausarztliche Versorgung zu
erhalten.

Dabei ist die Bedarfsplanung so zu fassen,
dass grundsatzlich eine kleinraumige Planung
erfolgt. Umgehend ist die drohende Unterver-
sorgung bei einer sich fir die nachsten drei
Jahre abzeichnenden Versorgung von unter
90 % unter Bericksichtigung der Alters-
struktur festzulegen und damit die Definition
der Versorgung nicht der Willkdr der Kassen
zu Uberlassen. Mobile Arztpraxen lehnt der
Bayerische Hausarzteverband ebenso ab wie
fur die Patientinnen und Patienten Uberaus
belastende und gesundheitsgefédhrdende
Transporte mit Patientenbussen. Auch in den
Stadten ist auf den Erhalt der hausarztlichen

Versorgung der Burgerinnen und Birger zu
achten. Es bedarf einer genauen und um-
fassenden Analyse der tatsachlichen Versor-
gungsstruktur, bevor in stadtischen Regionen
angebliche Uberkapazitaten im hausérztlichen
Bereich abgebaut werden.

1 Rechtskonforme und
nachvollziehbare Prif-
vereinbarung

Die aktuelle Prifvereinbarung beruht nachge-
wiesenermaBen auf ungerechten und falschen
Grundlagen. Von diesem Umstand haben
sowohl Kassen als auch Aufsicht Kenntnis.
Dieser Zustand ist untragbar und sowohl fur
die Prufarztinnen und Prifarzte als auch die
betroffenen Kolleginnen und Kollegen un-
zumutbar. Eine neue Priifvereinbarung muss
auf einer gerechten, nachvollziehbaren und
plausiblen Prifsystematik basieren. Sollten
die Krankenkassen sich der Vereinbarung
einer Prifvereinbarung auf Basis einer neuen
Systematik verweigern, sind die Aufsichten
der Kassen aufgefordert, im Rahmen ihrer
Fursorgepflicht kurzfristig fir die betroffenen
Arztinnen und Arzte tatig zu werden.

KAPITEL 9 Meilensteine — Chronologie Auszug (mit HzV)

11/2010 Delegiertenversammlung in Nirnberg und Neuwahl
des Geschaftsfihrenden Vorstands

2/2011 Delegiertenversammlung in Nirnberg: Neuwahl des Vorsitzenden Dr. Dieter Geis und
seiner beiden Stellvertreter Dr. Jakob Berger und Dr. Markus Beier. Schatzmeister
Dr. Jirgen Buttner und Schriftfiihrerin Dr. Petra Reis-Berkowicz Giben ihre Amter weiter
fort, Dr. Ernst Engelmayr bleibt in seiner Funktion als Fortbildungsbeauftragter weiter im
Geschéaftsfuhrenden Vorstand kooptiert

2/2011 Beginn der Gesprache tber Fortfuhrung der HzV-Vertrége in Bayern
mit Politik und Kassen

3/2011 Klarstellung von Seiten der Landesregierung und in der Gesetzesbegriindung,
wonach es sich bei den in Bayern zu verhandelnden Hausarztvertragen um sog.
Anschlussvertrage handelt, bei denen die Refinanzierungsklausel aktuell keine
Anwendung findet

6/2011 Bayerischer Hausarztetag 2011 in Bad Gégging

7/2011 Einrichtung AG Vernetzung mit Mitgliedern
aus dem Delegiertenkreis

10/2011 Fortfilhrung TK-HzV-Vertrag mit Ubernahme der Versicherten

11/2011 Sonder-Delegiertenversammlung und -Mitgliederversammlung
in NUrnberg zum Thema Verhandlungsstrategie Schiedsverfahren

11/2011 Start der Kampagne , Hausarzte vor dem Aus!”

3/2012 Einrichtung Delegiertenforum als Ergebnis der Arbeit der AG Vernetzung

4/2012 Erste Patienten-Veranstaltung des Bayerischen Hausarzteverbandes in Oberhaching

4/2012 Einsetzung der Satzungskommission

4/2012 Start des neuen BKK-HzV-Vertrags

6/2012 Bayerischer Hausarztetag 2012 in Erlangen unter dem Motto
»~Hausarzte in Bayern: Zukunft férdern — Versorgung sichern.”

7/2012 Start des neuen HzV-Vertrags AOK Bayern

7/2012 Start des neuen EK-HzV-Vertrags mit Ubernahme der Versicherten

7/2012 Start der Famulaturboérse

12/2012 Start Petition an den Deutschen Bundestag ,,§ 73 b Abs. 5 a muss weg!”

Frahjahr 2013

Zahlreiche Veranstaltungen ,Politiker treffen Hausarzte” und
Politikergesprache angesichts der Bundes- und Landtagswahlen 9/2013
Durchfiihrung vertraglicher Schiedsverfahren HzV-Vertrag AOK Bayern

11/2010 Wabhlen zur KVB Vertreterversammlung: Bayerischer Hausarzteverband
wird mit 21 von 50 Vertretern die starkste Fraktion

12/2010 Grundung der Koordinierungstelle fur Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin (KoStA) durch BLAK, KVB, BKG und

Bayerischem Hausarzteverband

12/2010 Mitgliederversammlung in Nirnberg

12/2010 Kindigung aller HzV-Vertrage in Bayern

1/2011 »,Hausarzte-Hearing” im Bayerischen Landtag

1/2011 Wahl von Dr. Wolfgang Krombholz zum Vorsitzenden des Vorstands

der KVB und von Dr. Petra Reis-Berkowicz zur Vorsitzenden der
KVB Vertreterversammlung; die Bezirksvorsitzenden des
Bayerischen Hausarzteverbandes und Dr. Ingo Rausch werden
zu Regionalen Vorstandsbeauftragten der KVB ernannt

1/2011 Fortfihrung des LKK-HzV-Vertrags

2/2011 Aufnahme der Vertragsverhandlungen mit den BKKen —
Interimsvereinbarung mit Fortfuhrung
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3/2013 Anhérung des Vorsitzenden in der Offentlichen Sitzung
des Petitionsausschusses des Deutschen Bundestages
6/2013 Vorstellung der neuen Homepage
6/2013 Bayerischer Hausarztetag 2013 in Augsburg (Motto: Hausarzte in Bayern
— Gesundheit aus einer Hand) mit Festrede von Ministerprasident Seehofer
und Landtagsprasidentin Stamm
Delegiertenversammlung u.a. mit dem Beschluss zur Uberarbeitung
der Politischen Leitlinie, neue Satzung
9/2013 Start Kampagne ,,Regress Stop Jetzt!”
9/2013 Einleitung Schiedsverfahren HzV-Vertrag AOK Bayern
nach Kiindigung der AOK Bayern zum 30.06.2014
10/2013 Einrichtung AG Angestellte Arzte
1/2014 Start des neuen HzV-Vertrags IKK Classic mit Laufzeit bis 12/2015
1/2014 Feierstunde Lehrstuhl fur Allgemeinmedizin FAU Erlangen
2/2014 Gesetz mit Wegfall der Refinanzierungsklausel Abs. 5a des § 73 b SGB V wird im
Deutschen Bundestag verabschiedet und anschlieBend vom Bundesrat bestatigt
3/2014 Beginn Berufungsverfahren Lehrstuhl fur Allgemeinmedizin Universitat Wirzburg
4/2014 Bayerischer Hausarztetag 2014 in Nurnberg unter dem Motto , Hausarztliche Versorgung
sichern —in Stadt und Land”, u.a. Podiumsdiskussion mit der neuen Bayerischen Ministerin
fur Gesundheit und Pflege, Melanie Huml, MdL, im Rahmen der Mitgliederversammlung
und Festrede durch den stellv. Vorsitzenden der CDU/CSU-Bundestagsfraktion
Dr. Georg Nusslein, MdB
4/2014 Start der Gemeindeborse
6/2014 Keine Kundigung des EK-HzV-Vertrags durch die Ersatzkassen,
daher Laufzeit bis 31.12.2015 sicher
7/2014 HzV-Vertrag AOK Bayern lauft weiter bis mindestens 31.12.2014, danach lickenlos neuer
HzV-Vertrag AOK Bayern nach Schiedsspruch
7/2014 Entscheidung SG Munchen: HzV-Vertrag AOK Bayern
(Schiedsspruch Dr. Engelmann in 2012) ist rechtmaBig
10/2014 Start Anpassungen LKK-HzV-Vertrag mit Vertragsverlangerung bis 6/ 2018
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