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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in der Anlage senden wir lhnen die Pressemitteilung des Deutschen Hausarzteverbands zu den am
20.06.23 veroffentlichten Referentenentwiirfen dreier Gesetzgebungsverfahren (Gesundheitsversor-
gungsstarkungsgesetz, Digital-Gesetz, Gesundheitsdatennutzungsgesetz).

Es handelt sich hierbei um noch nicht abgeschlossene Gesetzgebungsverfahren. Die politische StoRrich-
tung ist jedoch eindeutig:

- Staatsmedizin

- weitere Fragmentierung der primararztlichen Versorgung

- massive Schwachung und Substitution hausarztlicher Versorgungsangebote
- Kommerzialisierung in der Gesundheitsversorgung

Dies ist INAKZEPTABEL!!!

Die Drahte laufen bereits hei. Ein enger Schulterschluss aller Landesverbande zusammen mit der
Bundesebene des Deutschen Hausarzteverbands ist langst beschlossen. Maximaler politische Druck -
insbesondere ins BMG hinein - ist jetzt mehr denn je gefordert.

Auch der Landesverband Rheinland-Pfalz wird alles dafiir tun, um noch dringendst notwendige Anpassun-
gen dieser Gesetzgebungsverfahren einzufordern.

Wir halten Sie Uber die weiteren Entwicklungen auf dem Laufenden.

Packen auch Sie lhren Kampfgeist aus!

Es geht um nichts anderes als die Zerschlagung der bis heute von Patientinnen und Patienten hoch
geschatzten ganzheitlichen Hausarztmedizin aus einer Hand durch schon langst multiprofessionell auf-
gestellte Hausarztpraxisteams!

Wie grol} ist schon heute das Geschrei bei jeder weiteren SchlieBung einer Hausarztpraxis?!!

Ohne gravierende Anpassungen dieser teils vollkommen realitdtsfernen Gesetzesentwirfe liegt die
Verantwortung fiir das Praxissterben spatestens jetzt in der politischen Verantwortung von Herrn
Gesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach.

Herzliche GriRe

Barbara Romer

Dr. med. Barbara Romer

Facharztin fur Allgemeinmedizin,

Familienmedizin, Palliativmedizin, FK Geriatrie reisemedizinische

Gesundheitsberatung

Landesvorsitzende des Hauséarzteverbands Rheinland-Pfalz e.V.
Beisitzerin im Bundesvorstand des Deutschen Hausarzteverbands e.V.
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Wir ziehen um! Neue Anschrift ab dem 01.07.23:
Schillerstrae 26-28

55116 Mainz

Tel.06131-3360336

Diese E-Mail enthélt vertrauliche und/oder rechtlich geschiitzte Informationen. Wenn Sie nicht der
richtige Adressat sind oder diese E-Mail irrtiimlich erhalten haben, informieren Sie bitte sofort den
Absender und vernichten Sie diese Mail. Das unerlaubte Kopieren sowie die unbefugte
Weitergabe dieser Mail ist nicht gestattet.

é Bitte drucken Sie diese Nachricht nicht aus, es sei denn es ist wirklich erforderlich. Vielen Dank.
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Pressestatement

Berlin, 21. Juni 2023. — Zu den zuletzt bekannt gewordenen Referentenentwiirfen zum
Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) sowie zum Digital-Gesetz (DigiG), erklart der
Bundesvorsitzende des Deutschen Hausdrzteverbandes, Dr. Markus Beier:

,Die nun bekannt gewordenen Referentenentwiirfe sind nach einer ersten Bewertung alles in allem
enttauschend. Sie beinhalten neben einigen guten Ansatzen vor allem sehr viel Stlickwerk. In Teilen sind
die Plane sogar schlichtweg haarstaubend und brechen mit bewahrten Prinzipien unseres
Gesundheitswesens.

Grundsatzlich positiv ist die Einflihrung einer Opt-Out ePA. Diese kann eine echte Bereicherung sein. Klar
ist aber auch, dass sich die Ausgestaltung der ePA noch grundlegend dandern muss, damit sie
massentauglich wird. Sehr viel wird davon abhingen, ob Arztinnen und Arzte die ePA schnell und méglichst
automatisiert befillen konnen. Wenn die Befiillung so umstandlich bleibt, wie bisher und die Daten
weiterhin unstrukturiert vorliegen, wird die ePA zum Rohrkrepierer. Hier sind insbesondere auch die PVS-
Hersteller in der Pflicht, ihre zum Teil vollkommen (iberholten Systeme auf Vordermann zu bringen. Die
ePA darf nicht zum Zeitfresser in den Hausarztpraxen werden! In diesem Sinne sind auch jegliche
Uberlegungen, dass Patientinnen und Patienten die Zugriffsrechte auf ihre ePA in den Praxen verwalten
kénnen, klar abzulehnen.

Alarmierend ist, dass Krankenkassen zukiinftig auf Grundlage von Versichertendaten Warnungen an die
Patientinnen und Patienten ausspielen konnen sollen, wenn sie der Meinung sind, dass diese an
bestimmten schweren Erkrankungen leiden kénnten. Hier soll es dann einen Hinweis geben, sich
schnellstméglich an eine Arztin oder einen Arzt zu wenden. Das wiirde dazu fiihren, dass die Menschen
eine unspezifische Warnung von ihrer Krankenkasse erhalten, die viele nachvollziehbarerweise
verdngstigen wird — ohne dass ersichtlich ist, worum es Uberhaupt geht. Das Ganze soll auRerdem auch
noch ohne ausdriickliche Zustimmung der Patientinnen und Patienten moglich sein. Versicherte missten
dem aktiv widersprechen. Das ist ein sehr weitgehender Eingriff, der mit Sicherheit auch rechtlich intensiv
gepriift werden muss. Hinzu kommt: Ob die Krankenkassen tiberhaupt in der Lage sind, auf Basis der
Abrechnungsdaten zu inhaltlich sinnvollen Einschatzungen zu kommen, muss stark bezweifelt werden. Wir
sind in Deutschland in der Vergangenheit gut damit gefahren, dass Krankenkassen, die ja insbesondere
daran interessiert sind Kosten zu sparen, sich im Interesse der Patientinnen und Patienten bei
medizinischen Fragen rauszuhalten haben. Dieses bewahrte Prinzip wird fahrldssig Giber Bord geworfen.

Absolut unausgegoren sind auch die Mafinahmen zur assistierten Telemedizin in Apotheken. Statt die
hausarztliche Versorgung in der Flache zu starken, sollen die Kolleginnen und Kollegen jetzt vor dem
Bildschirm sitzen und darauf warten, dass sich eine Apotheke mit einer Frage meldet. Das ist weltfremd,
frisst die knappen arztlichen Ressourcen und macht die Versorgung noch uniibersichtlicher als ohnehin
schon.

Die bisher geltende Begrenzung der Videosprechstunden auf maximal 30 Prozent der arztlichen Arbeitszeit
komplett aufzuheben, betrachten wir als Fehler. Es ware deutlich sinnvoller, diese beispielsweise auf 50
Prozent zu erhohen, statt sie komplett zu streichen. So sind nun der Call-Center-Medizin durch
kommerzielle Anbieter, die ausschlielllich Videosprechstunden im Portfolio haben, Tiir und Tor ge6ffnet.
Eine Anschlussversorgung ist dann nicht gesichert. Leidtragende sind die Patientinnen und Patienten. Das
ist genau das, wie Digitalisierung nicht aussehen sollte.”

Pressekontakt:

Deutscher Hausarzteverband e.V. | Biiro des Bundesvorsitzenden
Pressestelle

BleibtreustraRe 24, 10707 Berlin

@ +49 (0) 30887 143 73-60 | pressestelle@hausaerzteverband.de
www.hausaerzteverband.de

Deutscher Hausdrzteverband e.V.

Bereits mehr als 30.000 Hausdrztinnen und Hausdrzte haben sich dafiir entschieden, Mitglied in ihrem Hausdrzteverband zu werden. Damit ist der Deutsche
Hausdrzteverband mit seinen 18 Landesverbdnden die gréfite berufspolitische Vertretung fiir Hausdrztinnen und Hausdrzte in Deutschland. Er vertritt die berufspolitischen
Interessen der Hausdrztinnen und Hausdrzte gegeniiber Politik und Krankenkassen, in Arztekammern und Kassendrztlichen Vereinigungen. Das Biiro des
Bundesvorsitzenden in Berlin nimmt die Interessen auf bundespolitischer Ebene wahr.
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