MEDI )VERBUND

BADEM-WURTTEMBERG

Gute

Besserung,
Baden-Wurttemberg!

Die ambulante Versorgung
starken und sichern

\ S
csWr¥
ptRY" .
: : . ‘_““ o?_b-
Die ambulante Versorgung in Baden-Wirttemberg steht 2
vor sehr groBen Herausforderungen: Der demografische E“E
Wandel, der Fachkréfte- und Arztemangel sowie die ““s E“
Zunahme an chronischen Erkrankungen werden das et ““G
Gesundheitssystem in den kommenden Jahren weiter " ‘E

stark belasten. Schon heute klagen viele Patientinnen “R D “
und Patienten Uber lange Wartezeiten bei Fachdrztinnen F ‘1‘
und Fachdérzten und tiber rqgngelndepausarztliche Ver- POL

sorgung vor Ort. Fiir junge Arztinnen, Arzte, Psychothe-

rapeutinnen und Psychotherapeuten ist die eigene
Niederlassung zunehmend unattraktiv. Uber

1.000 Hausarztsitze fehlen bereits in Baden-
Wirttemberg, Tendenz steigend.

Was kann die Politik in Baden-W{irt-

§
MEDI)>VERBUND temberg konkret tun, welche
_ Versorgungskonzepte kénnen die
Sie haben Fragen zu MEDI - ambulante Versorgung fiir die
nehmen Sie Kontakt mit uns auf: Zukunft in Baden-Wiirttemberg
sichern?

MEDI Baden-Wdrttemberg e. V. Der Arzteverband MEDI
Pressestelle Baden-Wiirttemberg hat

Telefon: (0711) 806079-215

Mail: pressestelle@medi-verbund.de konkrete Lésungen und

erfolgreich bewdhrte Ver-
sorgungskonzepte, um die
ambulante Versorgung

zligig und effizient fur die : \ i
Zukunft zu gestalten.
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Landtagswahl 2026:

Unsere Losungen

und Forderungen

Die freiberufliche ambulante
Selbststéndigkeit - das
erfolgreiche Versorgungs-
modell

MEDI unterstiutzt die freiberufliche ambulante
Selbststandigkeitin allen Bereichen — von der
Weiterbildung Uber die Selektivvertrage und
eigenen IT-Angebote bis hin zur Berufspolitik,
weil sie seit Jahrzehnten das bewahrte Ver-
sorgungsmodell in Deutschland ist. Rund 4.200
Praxen sind fur die ambulante Versorgung von
rund elf Millionen Menschen in ganz Baden-
Wirttemberg zustandig. Sie versorgen ihre
Patientinnen und Patienten taglich mit sehr gro-
Bem Engagement — unter immer schwierigeren
Bedingungen. Die ambulante Versorgung macht
rund 90 Prozent der gesamten medizinischen
Versorgung aus. Sie zu starken, entlastet die
Kliniken und somit das gesamte Gesundheits-
system. Die ambulante Versorgung ist somit der
Gatekeeper im Gesundheitssystem und muss
gestarkt werden.

Unsere Forderungen:

Die freiberufliche ambulante Selbststandigkeit
leidet unter mangelnder Attraktivitdt. Grund
daflr sind eine Uberbordende Birokratie und
anhaltende Regresse — aufgrund einer be-
stehenden Misstrauenskultur. Hinzu kommt die
fehlende Planungs- und Finanzierungssicher-
heit durch budgetierte Leistungen — gerade
fir junge Medizinerinnen und Mediziner. Wir
brauchen Vertrauenskultur, keinen Kontroll-
zwang und fordern Bagatellgrenzen fiir Regresse
sowie die Entbudgetierung aller Fachgruppen
als finanziellen Anreiz und flir unsere Planungs-
sicherheit.
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Haus- und Facharztvertréage -
die Blaupause aus Baden-
Wiirttemberg

Baden-Wiurttemberg zeichnet sich durch In-
novation aus — auch im Gesundheitswesen.
Unsere langjahrig bewahrten Versorgungskon-
zepte — die Haus- und Facharztvertrage — sind
zukunftsweisend und eine echte Blaupause
fur eine gesteuerte und moderne Versorgung
fir ganz Deutschland. Die aktuelle Evalua-
tion der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
zeigt: weniger unkoordinierte Facharztkontakte,
Vermeidung von schweren Komplikationen
bei chronisch Erkrankten und weniger Inan-
spruchnahmen des organisierten Notfalldiens-
tes. Damit wird das Gesundheitssystem bei
guter Versorgungsqualitat entlastet. Auch die
Studien zu unseren Facharztvertragen belegen
eine bessere Versorgung sowie eine reduzierte
Mortalitat. Somit gibt es in Baden-Wirttemberg
bereits ein erfolgreich etabliertes Primararzt-
system, das aber nur in der Kombination mit
den Haus- und Facharztvertragen und der Ko-
operation der Behandlerinnen und Behandler
funktioniert.

Unsere Forderungen:

Wir méchten die Vertrage fur alle Fachgruppen
weiter ausbauen. Wir fordern die Landespolitik
auf, das ,Innovationsmodell Selektivvertrage"
aus Baden-Wdrttemberg in Berlin zu platzieren
und die Entbudgetierung aller Facharztgruppen
zu unterstitzen, damit die ambulante Versor-
gung zukunftsfahig bleibt.
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Erfolgsmodell MEDI-NMVZ -
unter drztlicher Leitung

Mit eigenen Medizinischen Versorgungszent-
ren (MVZ) unter arztlicher Leitung unterstitzt
MEDI bereits seit 2019 die ambulante Versor-
gung in Baden-Wiirttemberg — vor allem auch
in landlichen Regionen. Unsere erfolgreichen
MVZ schlieBen schon heute gravierende Ver-
sorgungslicken im Land — mit modernster
ambulanter Medizin. Und: Sie bieten gerade
fur junge Arztinnen und Arzte sowie Psycho-

therapeutinnen und Psychotherapeuten ein
zeitgemaBes Arbeitsumfeld, in dem Familie
und Beruf sowie individuelle Lebenskonzepte
vereinbar sind. MEDI wird auch in Zukunft mit
weiteren MVZ die Versorgung in Baden-Wdrt-
temberg sichern und somit ein wichtiger Partner
flr die Landespolitik bleiben.

Unsere Forderungen:

Wir erwarten Unterstitzung aus der Politik — un-
barokratische Rahmenbedingungen sowie eine
Forderung gegenlber investorenbetriebenen
MVZ, die vor allem auf wirtschaftlichen Erfolg
setzen statt auf medizinische Notwendigkeit.
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Fachiibergreifende Expertise -
unser Know-how fiir die Politik

MEDI setzt auf die fachiibergreifende Zusam-
menarbeit, weil ambulante Versorgung nur
gemeinsam funktioniert. Das zeichnet MEDI
aus — im Vergleich zu den meisten anderen
Arzteverbanden. Wir versammeln alle wichtigen
Akteurinnen und Akteure wie die Hauséarztinnen,
Hausarzte, Facharztinnen und Facharzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
mit ihren Teams unter einem Dach und schauen
mit einem 360-Grad-Blick auf die gesamte
ambulante Versorgungslage.

Unsere Forderungen:

Wir sind bestens vernetzt in Politik und arztlicher
Selbstverwaltung. Das macht uns zu wichtigen
Beraterinnen und Beratern des Gesundheits-
wesens. Wir fordern die Politik auf: Sprechen
Sie mit uns! Nutzen Sie unsere Expertise, damit
gesundheitspolitische Entscheidungen realis-
tisch in die Praxis umgesetzt werden kdnnen.

Digitalisierung und KI - aus
der Praxis fiir die Praxis

MEDI hat das umfassende Know-how aus Haus-
und Facharztpraxen, psychotherapeutischen
Praxen sowie komplexen medizinischen Ver-
sorgungszentren. Wir wissen genau, welche IT-

Lésungen Praxen bendtigen und wo Kl kiinftig
Praxen effizient entlasten kann, sodass die
Deutungshoheitin arztlicher Hand bleibt. MEDI
entwickelt eigene IT- und KlI-Tools, die das
Praxiswissen nutzen, um echte Verbesserungen
zu erzielen.

Unsere Forderungen:

Die staatlich eingesetzten IT-Tools wie der
TI-Konnektor oder die ePA sind unausgereifte
Systeme, die die Arbeitin den Praxen zusatzlich
stark belasten und nicht sicher sind. Wir fordern
von der Politik, auf Sanktionen zu verzichten und
mit uns gemeinsam funktionierende IT- und
KI-Lésungen zu finden. Unterstiitzen Sie uns
bei der Entwicklung innovativer digitaler Tools.
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Delegation &rztlicher

Leistung - Entlastung durch
Assistenzberufe

Nichtarztliche akademische Gesundheits-
berufe wie die Physician Assistants (PA) oder
Community Health Nurses (CHN) bekommen
in modernen Teampraxen eine immer groBere
Bedeutung. Die Delegation arztlicher Leistun-
gen entlastet die Praxen, somit kénnen mehr
Patientinnen und Patienten betreut werden.
MEDI unterstitzt mit seinem eigenen Weiter-
bildungsinstitut IFFM schon seit vielen Jahren
die Ausbildung zur Entlastungsassistentin in
der Facharztpraxis (EFA®). Aktuell baut MEDI
fir die EFA®, aber auch fir Arztinnen, Arzte,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie flr weiteres Assistenzpersonal eine mo-
derne digitale Fortbildungsplattform auf — den
MEDIVERBUND Campus.

Unsere Forderungen:

Die Leistungen von Assistenzberufen im am-
bulanten Bereich missen adaquat finanziert
werden. Wir fordern Finanzierungslésungen
und Stipendienprogramme fir nichtarztliche
akademische und nicht akademische Gesund-
heitsberufe. Zudem miissen wichtige Haftungs-
fragen geklart werden.



