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'[eamarbeit gegen den
Arztemangel

Aufgabenteilung aus Sicht der Hausarzte,
der Bevolkerung und der Patienten

Uber 5.000 Hausarztsitze sind derzeit unbesetzt: ohne Reformen werden
sich bestehende Kapazitatsengpasse verscharfen

Eine splrbare Entlastung von Hausarztinnen und Hausarzten ist dringend
notig - und moglich, wenn bislang arztlich ausgefiihrte Aufgaben starker
an andere Gesundheitsfachkrafte tibertragen werden

Mehr Aufgabenibertragung wird von der Hausarzteschaft gewtiinscht
und von der Bevolkerung mitgetragen; die Patienten sind damit zufrieden

Praxisbeispiele verdeutlichen, dass eine starker teamorientierte Versorgung
funktioniert

Hochrechnungen zeigen, dass der Hausarztemangel auf diese Weise
mehr als kompensiert werden kénnte

| BertelsmannStiftung
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ie ldsst sich die hausdrztliche Gesund-

heitsversorgung in Zukunft noch

flichendeckend aufrechterhalten?
Im Spotlight Gesundheit 1/2025 wurde berichtet,
mit welchen personellen Engpdssen kiinftig zu
rechnen ist. Zudem wurden mdgliche Lésungs-
ansdtze skizziert. Ein zentraler Punkt ist dabei,
die Aufgaben in der hausdrztlichen Praxis auf
mehr Schultern zu verteilen, insbesondere auf
medizinisch gut qualifizierte Gesundheitsfach-
krdfte. Doch wie stehen die Betroffenen einer
solchen Aufgabenteilung gegeniiber? Und welche
Potenziale bietet sie?

In den ndchsten fiinf Jahren mochte einer
Befragung zufolge (siehe Kasten auf Seite 3)
ein Viertel der Hausdrztinnen und -drzte ihre
Tdtigkeit aufgeben - und diejenigen, die ihren
Beruf weiterhin ausiiben mochten, wollen ihre
Wochenarbeitszeit bis 2030 durchschnittlich
um zweieinhalb Stunden reduzieren. Da der
Nachwuchs diese Entwicklungen nur teilweise
kompensieren kann, droht sich die Zahl der feh-
lenden Hausdrzte in den kommenden fiinf Jahren
zu verdoppeln. Schon jetzt sind iiber 5.000 Haus-
arztsitze nicht besetzt. Werden die heutigen
Versorgungsstrukturen fortgeschrieben, ist
bis 2040 in vielen Regionen mit gravierenden
Versorgungsengpdssen zu rechnen, vor allem
in landlichen und strukturschwachen Gebieten.
Derzeit behandeln Hausdrztinnen und -&rzte -
in der Praxis und bei Hausbesuchen - im Schnitt
rund 50 Patienten pro Tag. Die Hélfte der Haus-
drzte gibt an, nicht geniigend Zeit fiir ihre
Patienten zu haben. Gleichzeitig sagen fast
zwei Drittel, dass sie selbst oft oder sogar sehr
oft Aufgaben personlich durchfiihren, die genauso
gut andere Berufsgruppen libernehmen koénnten.

Vor diesem Hintergrund iiberrascht es nicht,

dass eine deutliche Mehrheit der Hausdrzteschaft

grofles Entlastungspotenzial durch eine verstdrkte
Ubertragung von Aufgaben an andere Berufsgrup-
pen sieht (siehe Abbildung 1).

Entsprechend ist auch eine deutliche Mehrheit
der Ansicht, dass kiinftig starker das allgemeine
Prinzip gelten sollte: ,Wer kann, der darf - also:
wer fiir eine Versorgungsaufgabe qualifiziert ist,
sollte sie auch eigenstdndig iibernehmen diirfen,
unabhdngig davon, zu welcher Berufsgruppe er
oder sie gehort“ (siehe Abbildung 2).

Was bedeutet das konkret? Die befragten
Hausdrztinnen und -drzte wurden gebeten,
flir elf Aufgaben anzugeben, ob und in welchem
Umfang sie diese kiinftig gern an andere Berufs-
gruppen iibertragen wiirden - unter der Pra-
misse, dass dies rechtlich geregelt wdre und
die Fachkrdfte dafiir qualifiziert waren. Wie
Abbildung 3 zeigt, wiinschen sich Hausdrzte mit
groRer bis liberwdltigender Mehrheit, in Zukunft
fast alle abgefragten Aufgaben zumindest teil-
weise an andere Berufsgruppen zu iibertragen. Im
Einzelnen geht es um das Patientenmanagement,
das Verfassen von Reha- und Berufsunfdhigkeits-
antragen, Routineuntersuchungen und Tests,
Spritzen, Impfungen, Infusionen, Routineauf-
gaben zur Versorgung chronisch Kranker, routine-
maRige Hausbesuche (auch in Pflegeheimen),
Patientenschulung und -beratung, Verordnung
von medizinischen Hilfsmitteln oder Pflegehilfs-
mitteln sowie die Verordnung von Heilmitteln;
Spritzen, Impfungen und Infusionen wurden
dabei gemeinsam abgefragt. Nur bei akut ange-
forderten - im Gegensatz zu den routinemafigen
- Hausbesuchen (auch in Pflegeheimen) und der
Anpassung der Dosierung bereits verordneter
Medikamente wird eine Aufgabeniibertragung
mehrheitlich abgelehnt. In einer weiteren Befra-
gung duBern Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung weitgehend iibereinstimmende Prdferenzen
bei der Aufgabeniibertragung (siehe Abbildung 3).
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ABBILDUNG 1: Hausérzteschaft:
Entlastungspotenzial der Aufgaben-
libertragung

ABBILDUNG 2: Hausérzteschaft: Mehr
Versorgungsaufgaben fir qualifizierte
Gesundheitsfachkrafte

Frage: Wie schatzen Sie das Potenzial zur Entlastung von Hauséarzten
ein, wenn Aufgaben, die andere genauso gut erledigen kénnen,
verstarkt an andere Berufsgruppen Ubertragen werden?

nicht gegeben 1%
sehr klein 2%

21% sehr groB

eher klein 25%
—

51% eher groR

Prozentbasis: Gultige Antworten.

Frage: Sollte kiinftig bei der Patientenversorgung ganz allgemein stérker
das Prinzip gelten: ,Wer kann, der darf" - also: wer fiir eine Versor-
gungsaufgabe qualifiziert ist, sollte sie auch eigenstandig tibernehmen
diirfen, unabhangig davon, zu welcher Berufsgruppe er oder sie gehort?

nein 6%

ehernein  20%

23% ja

s

51% eherja

Prozentbasis: Gultige Antworten.

Quelle: Hausarztebefragung,
Eigene Darstellung

| BertelsmannStiftung

Quelle: Hausarztebefragung, | BertelsmannStiftung

Eigene Darstellung

Die reprasentative Befragung von Hausarztin-
nen und -arzten hat das infas Institut im Auf-
trag der Bertelsmann Stiftung sowie des Instituts
fiir Gesundheitsversorgungsforschung und Klini-
sche Epidemiologie der Universitat Marburg von
November 2024 bis Februar 2025 durchgefiihrt:
An eine Zufallsstichprobe aus dem Bundesarzt-
register wurde ein Fragebogen verschickt, der
alternativ auch online beantwortet werden konnte.
An der Befragung beteiligten sich 3.687 Haus-
arztinnen und -arzte. Die Ergebnisse sind repra-
sentativ fiir die Hausarzteschaft in Deutschlan
Befragt wurden zudem Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung (AiW), die zum Zeitpunkt der
Befragung (Dezember 2024 bis Januar 2025)
einen Weiterbildungsabschnitt in einer Arztpraxis

Befragung von Hausarztinnen und -arzten sowie
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung

absolvierten. Die Befragung wurde fiir die Bertels-
mann Stiftung und das Institut fir Gesundheits-
versorgungsforschung und Klinische Epidemiolo-
gie der Universitdt Marburg online vom Health
Transformation Hub durchgefiihrt, einer Koope-
ration von Bertelsmann Stiftung und BSt Gesund-
heit gGmbH.

Sie wurde unterstitzt von den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen, die den AiW oder den
Weiterbildungspraxen in ihrer Region die Ein-
ladung und die Zugangsdaten zur Befragung per
E-Mail Gbermittelten. An der Befragung nahmen
685 AiW teil, von denen 544 sich in Weiterbil-
dung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin befin-
den oder eine kiinftige Tatigkeit in der haus-
arztlichen Versorgung vorstellen kénnen.
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ABBILDUNG 3: Hausarzteschaft und Nachwuchs: In welchem Umfang sie Aufgabeniibertragung wiinschen

Frage: Angenommen, es wére rechtlich geregelt und die Fachkréfte wéaren dafiir qualifiziert: Welche der folgenden Aufgaben zur hauséarztlichen Versorgung lhrer Patienten wiirden
Sie kunftig gern an andere Berufsgruppen libertragen - und in welchem Umfang?

Hausarztinnen und Hauséarzte

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Heilmittel verordnen

Hilfsmittel verordnen

Medikamentendosierung
anpassen

Patientenschulung
und -beratung

Akut-Hausbesuche,
inkl. Pflegeheime

Routine-Hausbesuche,
inkl. Pflegeheime

Routineaufgaben bei
Chronikerversorgung

Spritzen, Impfen, Infusion

Routineuntersuchungen
und -tests

Reha- und BU-Antrage

Patientenmanagement

M moglichst weitgehend

teils / teils
Prozentbasis: Gultige Antworten.

o

% 20% 40% 60% 80% 100%

gar nicht

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Hausarztebefragung, Eigene Darstellung

Fiir die Bevolkerung zdhlt einer Befragung der
Bertelsmann Stiftung zufolge vor allem das
Ergebnis der Gesundheitsversorgung: Die Men-
schen mdchten schnell und gut versorgt werden.
69 Prozent wollen in erster Linie eine schnelle
Abkldrung ihrer Beschwerden - ob das ein Arzt
oder anderes qualifiziertes Praxispersonal leistet,
ist ihnen egal. 80 Prozent wollen vor allem gut
behandelt werden; bei kleineren Beschwerden
ist es ihnen nicht wichtig, ob sich ein Arzt oder
anderes qualifiziertes Praxispersonal um sie
kiimmert.

| BertelsmannStiftung

Werden - spiegelbildlich zur Hausdrztebefra-
gung - konkrete Tdtigkeiten erfragt, ist die
Akzeptanz einer Versorgung durch nichtdrztliche
Fachkrdfte ebenfalls hoch: Wie Abbildung 4
verdeutlicht, wdre die Bevolkerung mit grof3er
Mehrheit einverstanden, wenn fast alle abgefrag-
ten Titigkeiten nicht von Arztinnen oder Arzten
geleistet wiirden, sondern von anderem qualifi-
ziertem Praxispersonal — mit Ausnahme akut
angeforderter Hausbesuche und der Anpassung
der Dosierung bereits verordneter Medikamente.

Die Bereiche, in denen Hausdrzte verstarkt
Aufgaben iibertragen mochten, decken sich
demnach weitgehend mit den Bereichen, in denen
die Bevolkerung mehrheitlich damit einverstan-
den ware.
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ABBILDUNG 4: Bevélkerung: Einverstandnis mit Versorgung durch

qualifiziertes Praxispersonal

Frage: Jetzt nenne ich lhnen einige Tatigkeiten aus Hausarztpraxen. Sagen Sie mir bitte jeweils,
ob Sie damit einverstanden waren, wenn diese Tatigkeiten von qualifiziertem Praxispersonal durchgefiihrt

wiirden statt von Arztinnen oder Arzten

Bevolkerung

Heilmittel verordnen

Hilfsmittel verordnen

Medikamentendosierung
anpassen

Patientenschulung

oder -beratung

Akut-Hausbesuche Bevolkerungsbefragung

Die reprasentative Bevolkerungsbefragung
hat forsa im Auftrag der Bertelsmann Stiftung

Routine-Hausbesuche

im November 2025 als eigenstindige Befra-
gung durchgefihrt (d. h. keine Omnibus- bzw.

Routineaufgaben bei
Chronikerversorgung

Mehrthemenbefragung). Sie erfolgte als com-
putergestiitzte, telefonische Befragung (CATI)

Spritzen, Impfen, Infusion

auf Basis einer ADM-Telefonstichprobe, also
einer Zufallsstichprobe. Es beteiligten sich

Routineuntersuchungen
und -tests

o

% 20% 40% 60% 80% 100%

M ja, auf jeden Fall M eherja ' ehernein nein, auf keinen Fall

1.501 Personen ab 18 Jahren. Die Ergebnisse
sind reprasentativ fur die erwachsene Bevolke-

Quelle: Bevolkerungsbefragung, Eigene Darstellung

Auf einer abstrakten Ebene ist die Bevdlkerung
mit einer verstarkten Aufgabenteilung einver-
standen. Doch wie zufrieden sind Patientinnen
und Patienten, die konkrete Erfahrungen damit
gemacht haben, in bestimmten Bereichen von
Physician Assistants (PA) oder Medizinischen
Fachangestellten (MFA) versorgt zu werden
statt von Hausdrztinnen und -drzten?

Der Health Transformation Hub hat Ende
2025 an zwei Standorten eines groflen hausarzt-
lichen Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
in Papenburg nachgefragt, in dem mehr PA als
Arztinnen und Arzte arbeiten. In der schriftlichen
Befragung gaben drei Viertel der Patientinnen
und Patienten an, schon einmal oder mehrmals
von einer PA beraten oder untersucht worden zu
sein. Liegt eine solche Erfahrung vor, gehen
15 Prozent lieber zu einer PA als zu einem Arzt,
18 Prozent lieber zu einem Arzt als zu einer PA -

rung in Deutschland.

BertelsmannStiftung

und fiir 16 Prozent spielt es keine Rolle, ob sie
zu einem Arzt oder einer PA gehen. Fiir die Halfte
der Befragten hédngt es von ihrem Anliegen ab,
ob sie lieber zum Arzt oder zu einer PA gehen.
An den beiden Standorten werden unter ande-
rem Ultraschalluntersuchungen, Vorsorgeunter-
suchungen, EKG-Besprechungen, Befundkontrol-
len sowie Spritzen, Impfungen oder Infusionen
sowohl von Arzten als auch von PA und teilweise
von MFA durchgefiihrt. Daher lie sich fiir diese
Untersuchungen die jeweilige Zufriedenheit von
zwei Patientengruppen miteinander vergleichen:
von denjenigen, die ein Arzt behandelt hatte,
und von denjenigen, die eine PA oder eine MFA
versorgt hatte. Das Ergebnis: Fiir die Patienten-
zufriedenheit macht es bei diesen Leistungen
keinen relevanten Unterschied, ob die Versorgung
durch Arztinnen und Arzte oder durch qualifizier-
tes Praxispersonal (PA, MFA) erfolgt. In einigen
Bereichen fdllt die Zufriedenheit bei einer Versor-
gung durch PA und MFA tendenziell sogar leicht
hoher aus, ohne dass sich daraus ein belastbarer
Unterschied ableiten ldsst (siehe Abbildung 5).
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ABBILDUNG 5: Patientensicht: Zufriedenheit mit Versorgung durch qualifiziertes Praxispersonal

Fragen: Wer hat Sie untersucht/behandelt/ die Ergebnisse mit Ihnen besprochen, ...“ \Wie zufrieden waren Sie damit?*
Arzt

Ultraschall
MFA/PA

Vorsorge- Arzt

untersuchung MFA/PA

EKG- Arzt

Besprechung MFA / PA

Arzt
MFA/PA

Befundkontrolle

Spritzen, Impfung, Arzt
Infusionen MFA / PA

o

% 20%

M sehr zufrieden M eher zufrieden * eher unzufrieden

Prozentbasis: Befragte mit Angaben zur jeweiligen Untersuchung.

40% 60% 80% 100%

sehr unzufrieden

Quelle: Patientenbefragung, eigene Darstellung

Befragung von Patientinnen und Patienten
im MVZ Birkenallee, Papenburg

Befragt wurden erwachsene Patientinnen und Patienten, die zwischen
dem 15. September und dem 15. Dezember 2025 den Hauptsitz oder

die Zweigpraxis Rhede des MVZ Birkenallee in Papenburg aufsuchten.

Die Befragung fuhrte der Health Transformation Hub durch. Die Frage-
bdgen wurden am Hauptsitz und in der Zweigpraxis verteilt; an der
Befragung nahmen 1.711 Erwachsene teil. Das MVZ Birkenallee hat an
diesen beiden Standorten tber 12.000 Behandlungsfille pro Quartal - was
eine hohe Spezialisierung der dort tatigen MFA und Physician Assistants

Eine stdrkere Aufgabenteilung in der Gesund-
heitsversorgung wird nicht nur von Hausdrztin-
nen und Hausdrzten gewiinscht, von der Bevol-
kerung mitgetragen und von den Patienten
geschdtzt. Sie hat auch das Potenzial, das
Problem des Hausdrztemangels zu 16sen, wie
zwei Praxisbeispiele eindrucksvoll verdeutlichen:
Bei einer konsequenten Aufgabenteilung und
der Nutzung digitaler Moglichkeiten kdnnen
dort pro drztliche Vollzeitstelle bis zu dreimal

| BertelsmannStiftung

so viele Patientinnen und Patienten versorgt
werden wie in einer ,klassischen* Einzelpraxis.
Daraus folgt: Ein Hausdrztemangel muss nicht
zum Versorgungsmangel werden, sondern kann
durch teamorientierte Versorgungsmodelle sogar
iiberkompensiert werden.

In Papenburg im Emsland demonstriert das

MVZ Birkenallee, wie eine Hausarztpraxis durch
qualifizierte Delegation zum regionalen Gesund-
heitszentrum werden kann. Acht Arzte, 26 Phy-
sician Assistants (davon 14 noch im Studium)
und iiber 100 MFA (davon zehn mit Weiterbildung
zur Nichtdrztliche Praxisassistenz - so genannte
N&PA) versorgen an acht Standorten insgesamt
22.000 Patienten pro Quartal. Umgerechnet auf
drztliche Vollzeitstellen sind das fast dreimal so
viele versorgte Patienten wie im Bundesdurch-
schnitt. Neben der reguldren hausdrztlichen Ver-
sorgung ermoglichen Spezialsprechstunden -
beispielsweise fiir Rheumatologie, Dermatologie
und Kardiologie - die friihzeitige Diagnose und
Behandlung komplexer Erkrankungen, teils in
enger Kooperation mit Universitdtskliniken.
Physician Assistants {ibernehmen standardisierte
Untersuchungen, Ultraschall, Laborabnahmen,
Wundversorgung oder Hausbesuche, wahrend
die Arzte sich auf schwierige Fille konzentrie-
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ren. Eine Reportage veranschaulicht, wie dort aus
einer Einzelpraxis durch Teamarbeit, Delegation
und Qualifizierung ein leistungsstarkes regiona-
les Gesundheitszentrum geworden ist. (https://
www.healthtransformationhub.de/beschaeftigte/

papenburg/)

Auch die ,,Hausdrzte am Spritzenhaus* in
Baiersbronn im Nordschwarzwald setzen auf
eine umfassende Aufgabeniibertragung, um die
Versorgung in einer ldndlichen Region sicher-
zustellen. Routineaufgaben werden konsequent
delegiert, Arzte konzentrieren sich auf komplexe
Diagnosen, und digitale Tools steuern Praxis-
abldufe. Physician Assistants und Medizinische
Fachangestellte fiihren Check-ups, Infektions-
sprechstunden oder Hausbesuche durch, doku-
mentieren Befunde und kommunizieren eng

mit den Arzten. Die Kombination aus Teamarbeit,
Delegation und Digitalisierung bewirkt, dass
Patienten schnell und zuverldssig versorgt
werden - und das in einer Region, die sonst

von Unterversorgung bedroht gewesen ware.

Beide Beispiele machen deutlich: Mit einem
qualifizierten, multiprofessionellen Team kénnen
Arzte deutlich mehr Behandlungen auf hohem
Niveau durchfiihren, als es in jeder ,,klassischen“
Einzelpraxis moglich ist. Das Potenzial, durch
Aufgabenteilung trotz Hausdrztemangels mehr
Menschen gut zu versorgen, ist erheblich (siehe
Kasten rechts).

Die Beispiele aus Papenburg und Baiersbronn
zeigen, dass eine erweiterte Aufgabenverteilung
in der hausdrztlichen Versorgung umsetzbar
ist. Zunehmend gehen aber auch andere Praxen
dhnliche Wege, flankiert von Modell- und
Forderprojekten, die den Einsatz von Physician
Assistants oder anderen qualifizierten Gesund-
heitsfachkraften unterstiitzen.

Gleichzeitig zeigt sich: Trotz hoher Akzeptanz
und erheblichem Potenzial ist die Etablierung
neuer Formen der Aufgabenverteilung anspruchs-
voll.

Eine wesentliche Herausforderung sind die
rechtlichen Rahmenbedingungen. Der bestehende
Delegationsrahmen bietet zwar grundsdtzlich
Orientierung in puncto Verantwortlichkeiten,

lichen Grundversorgung ist.

Potenzialanalyse:
Mehr Delegation schafft mehr Versorgung

Eine aktuelle Studie der Bertelsmann Stiftung, umgesetzt von OptiMedis,
untersucht den Einsatz weitergebildeter und akademisierter Praxis-
assistenzkrafte in Hausarztpraxen. Die Leitfrage: Was ware moglich, wenn
teamorientierte Versorgung, systematische Delegation und UGbertragene
Verantwortung bundesweit umgesetzt wiirden? Verglichen wurden die
genannten Praxisbeispiele (beim MVZ Birkenallee: der Hauptstandort)
mit drei Referenzpraxen und dem bundesweiten Durchschnitt.

Das Ergebnis: Aufgaben im Umfang von bis zu 65 Prozent der arztlichen
Arbeitszeit kbnnen andere Berufsgruppen Gibernehmen. Ein Vergleich mit
den Referenzpraxen zeigt: Durch umfassende Delegation und Teamarbeit
wiirden arztliche Kapazitaten in erheblichem Umfang frei, Versorgungs-
liicken lieBen sich schlieBen, und der Hausarztemangel ware kein untber-
windbares Problem mehr. Die Studie untermauert, dass Delegation ein
Weg zu einer flachendeckenden, effizienten und hochwertigen hausarzt-

Aufsichtspflichten und Haftungsfragen. Doch bei
weitergehenden Aufgabeniibertragungen entste-
hen rechtliche Graubereiche, die im Praxisalltag
verunsichern und die Umsetzung erschweren.
Hinzu kommen organisatorische und strukturelle
Anforderungen. Die Ubernahme irztlicher Auf-
gaben durch qualifizierte Gesundheitsfachberufe
erfordert neue Formen der Zusammenarbeit.
Groflere Praxen, Medizinische Versorgungszent-
ren oder Praxisnetzwerke mit digital unterstiitz-
ten Prozessen sind dafiir haufig besser geeignet
als klassische Einzelpraxen.

In multiprofessionellen Teams verandert
sich zudem die drztliche Rolle. Supervision,
Prozesssteuerung, Mitarbeiterfiihrung und
Qualitdtssicherung gewinnen an Bedeutung.
Dies setzt voraus, dass Arztinnen und Arzte
diese Verdnderung annehmen und aktiv an einer
neuen Kultur der Zusammenarbeit mitwirken.

Nicht zuletzt stellt die Refinanzierung dele-
gierter Leistungen eine zentrale Herausforderung
dar: Titigkeiten, die bislang von Arzten erbracht
wurden und nun von Physician Assistants oder
anderen qualifizierten Fachkrdften {ibernommen
werden, lassen sich in der Regelversorgung oft
nicht addquat abrechnen. Selektivvertrdge oder
Forderprojekte setzen zwar punktuelle Anreize,
bieten jedoch keine dauerhafte Planungssicher-
heit. Entsprechend schitzen viele Hausdrzte die
finanziellen Effekte einer verstarkten Zusam-
menarbeit kritisch ein.

Die Potenzialanalyse
kénnen Sie hier kostenlos
herunterladen:
www.bertelsmann-stiftung.
de/potenzialanalyse
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Eine stdrkere Aufgabeniibertragung wird von Hausdrzten gewiinscht,
von der Bevolkerung mitgetragen und von den Patienten positiv
bewertet. Praxisbeispiele zeigen, dass teamorientierte Versorgung
funktioniert, und Hochrechnungen verdeutlichen, dass der Hausdrzte-
mangel auf diese Weise mehr als kompensiert werden kdnnte. Daraus
lassen sich folgende Handlungsempfehlungen ableiten:

Die Aufgabeniibertragung in der hausdrztlichen Versorgung sollte
konsequent weiterverfolgt werden - im Interesse der Patienten und
zur Sicherstellung der Versorgung. Konzepte und Reformansdtze zur
Neuausrichtung der ambulanten Versorgung miissen die Aufgaben-
teilung systematisch mitdenken. Ein zukiinftiges Primdrversorgungs-
system erfordert verdnderte Rollen, Zustdndigkeiten und Befugnisse.

Es sollte nicht langer um das ,,0b", sondern um das ,,Wie*“ gehen.
Erforderlich ist ein gemeinsamer Verdanderungsprozess, an dem alle
relevanten Akteure beteiligt sind. Zentrale Ansatzpunkte sind:

> Aufgaben rechtssicher erweitern: Eine weitergehende Aufgaben-
iibertragung muss rechtssicher ausgestaltet sein und darf keine
Unsicherheiten erzeugen. Es sollte zudem gepriift werden, ob {iber
die bestehende Delegationslogik hinaus auch Formen eigenstdndiger
Leistungserbringung rechtlich abgesichert werden kénnen.

> Moderne Praxisstrukturen befordern: Bereits heute gibt es gréfere
Praxen, in denen mehrere Gesundheitsberufe gut organisiert und
digital unterstiitzt zusammenarbeiten. Von diesen Erfahrungen
sollte gelernt werden, denn sie bieten Orientierung fiir andere
Versorgungseinrichtungen und liefern wertvolle Impulse fiir eine
zeitgemdRe Regulatorik.

> Kultur der Zusammenarbeit weiterentwickeln: Arbeitskultur ldsst
sich nicht verordnen. Sie ist eng mit der beruflichen Sozialisation
verkniipft. Eine teamorientierte drztliche Haltung sollte sowohl
frithzeitig in der Ausbildung angelegt als auch im Berufsleben
weiterentwickelt werden.

> Vergiitungssystem stdrker auf Teamarbeit ausrichten: Das Ver-
giitungssystem folgt der Logik, dass Leistungen personlich von
einem Arzt erbracht werden. In einer teamorientierten Versorgung
sollte sich diese Logik wandeln: Leistungen sollten unabhdngig vom
beruflichen Status der leistungserbringenden Person abgerechnet
werden kénnen.

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 fir
Qualitat und Sicherheit, nutzenstiftende Digitalisie-
rung, Versorgungsstrukturen zugunsten integrierter
regionaler Modelle und die gezielte Férderung von
Gesundheitskompetenz ein.

Weitere Informationen:
www.bertelsmann-stiftung.de/
gesundheit

Weitere Befragungsergebnisse:
www.healthtransformationhub.de/

befragungen
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