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COVID-19 (,,CORONA") — Zeit fiir grundlegende Weichenstellungen
Die wichtigsten MaBBnahmen, die jetzt ergriffen werden miissen

Stand 13.07.2020

Die Corona-Pandemie pausiert weitgehend. Diese aktuelle Phase muss dringend dazu genutzt werden,
eine weitreichende Zwischenbilanz der letzten Monate zu ziehen und wirksame Konzepte fiir die umfas-
sende Sicherstellung der ambulanten (haus)arztlichen Versorgung jetzt auf den Weg zu bringen. Denn
auch hier sind wir und unsere Praxen erster Ansprechpartner und betreiben eine hohen Behandlungs-
aufwand. Die Weichen dazu missen sehr zeitnah und unter enger Einbindung derer gestellt werden, die
die (haus-)arztliche Versorgung der Patientinnen und Patienten taglich iibernehmen.

Die Grundlagen unserer Uberlegungen sind:

Die derzeit noch fehlenden Antworten auf die Fragen, ob und in welchem Umfang es zu einer zweiten
Welle von CoViD 19-Infekten nach der Urlaubszeit bzw. im Herbst/Winter kommen wird, miissen uner-
heblich dafiir sein, dass wir jetzt konkrete Uberlegungen zu notwendigen Planungen anstellen und die
erforderlichen Entscheidungen tber Aufgaben und Zustandigkeiten schnellstmoglich treffen.

Die zu erwartenden infektiologischen Entwicklungen - mit Blick auf die Vorgaben des Robert-Koch-Insti-
tuts (RKI) bezogen auf den Umgang mit CoViD 19 Verdachtsféllen - werden dazu flihren, dass sich spa-
testens ab September 2020 der Bedarf an Testungen und Infektsprechstunden wieder deutlich erhéhen
wird. Hinzu kommen die Testungen bei asymptomatischen Patientinnen und Patienten, die infolge der
pandemischen Entwicklung bisher auch gerechtfertigt sind (derzeit finden sich je nach Studie 20 - 50 %
asymptomatische Patientinnen und Patienten unter den positiv getesteten Personen).

Fiir eine durchschnittliche hausarztliche Praxis resultieren daraus pro voller Kassenzulassung schnell bis
zu 100 PCR-Abstriche pro Woche, was nicht nur mit einem hohen organisatorischen und birokratischen
Aufwand verbunden ist, sondern eine friihzeitige und vorausschauende Planung in jeder Praxis bedarf.

Wir Hausarztinnen und Hausarzte stehen zu unserer arztlichen Verantwortung in dieser Pandemie. Wir
wollen und missen aber besser und umfassender vorbereitet sein als im Friihjahr 2020 und uneinge-
schrankt unserem hausarztlichen Versorgungsauftrag fir alle Patientinnen und Patienten nachkommen
kénnen - und dies bei einem groRtmaoglichen Schutz fiir unsere eigene Gesundheit und die unserer Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter!

Die hochwertige hausarztliche Versorgung der bayerischen Bevélkerung muss auch wahrend der Corona
Pandemie unverandert weitergefiihrt werden konnen. Dabei wird ein zeitliches und raumliches ,Zwi-
schenschieben” von Patienten mit moéglichen CoViD 19-Infektionen nicht mehr moglich sein. Auch ein
moglichst ressourcenschonendes Arbeiten mit Schutzkleidung erfordert andere Praxisablaufe als in der
Vergangenheit und ist dadurch mit erheblichem zeitlichen Mehraufwand verbunden. Gleiches gilt fir
die Sicherstellung im allgemeinen Bereitschaftsdienst.

Nachfolgend finden Sie die aus Sicht des Bayerischen Hausarzteverbandes wesentlichen, rasch zu kla-
renden und umzusetzenden Punkte:
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Personliche Schutzausriistung (PSA): PSA wird bei jeder Infektsprechstunde und bei fast allen
Formen der Erreger-Nachweis-Testung bendtigt werden - und dies auch dauerhaft. Neben kla-
ren Regeln, die wirtschaftlichen und infektiologischen Gesichtspunkten gerecht werden miissen,
muss der regelmaRige Bezug von PSA zentraler Bestanteil eines Sicherstellungskonzepts sein.
Weder der EBM noch die Praxisbedarfsvereinbarung sehen derzeit Regelungen dazu vor. In ei-
ner globalen Pandemie kann und darf es nicht Aufgabe einzelner Praxen in Deutschland sein,
den PSA-Bezug sicherzustellen. Hier sind dringend eine zentrale Beschaffung und sichere Wege
der Zurverfliigungstellung an die Praxis erforderlich oder zumindest klare Regelungen der Kos-
tentragung durch offentliche Stellen. Die Erfahrungen im Friihjahr 2020 haben deutlich gezeigt,
dass es gerade beim Thema PSA zu unkontrollierbaren Auswiichsen bei Preis und Qualitat ge-
kommen ist. Dies darf sich nicht wiederholen! Es ist Aufgabe von Bayerischer Staatsregierung,
den Krankenkassen in Bayern und der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, ein fir alle (Haus-
)Arztpraxen in Bayern ein klar geregeltes, festes und verlassliches PSA-Bezugssystem dauerhaft
bis zum Herbst 2020 aufzubauen.

In der Pandemie muss der erhebliche Mehraufwand fiir die Behandlung von Infektpatientin-
nen und -patienten sich auch in einem deutlichen Honorarzuschlag widerspiegeln. In der ak-
tuellen Situation besteht die absurde Situation, dass die Testung und Behandlung wirklich er-
krankter Patientinnen und Patienten in keiner Weise zusatzlich vergitet wird.

Eine Ressourcenschonung und maximaler Infektionsschutz bei steigenden Infektzahlen in den
(Haus-)Arztpraxen wird in weiten Teilen Bayerns nur dann sicher moglich sein, wenn Patientin-
nen und Patienten mit leichten Symptomen vorab an einer regionalen Teststrecke getestet wer-
den kénnen, bevor diese Patientinnen und Patienten ggf. doch die (Haus-)Arztpraxen aufsuchen.
Es ist daher erforderlich, dass diese Teststrecken fiir die Infektzeit und ggf. dartiber hinaus Teil
der Sicherstellung im ambulanten Bereich sind bzw. bleiben. Die hierzu notwendigen Finanzmit-
tel sind der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zusatzlich zur Verfligung zu stellen.

Delegation von Abstrichentnahmen: Ferner ist auch darauf hinzuwirken, dass die Abstrichent-
nahme nicht alleinige (haus-)arztliche Aufgabe ist, sondern auch im Sinne der Delegation gel6st
werden kann.

Test asymptomatischer Patienten und wissenschaftliche Begleitung: Die Moglichkeit, dass sich
auch symptomfreie Patientinnen und Patienten testen lassen kdnnen, ist grundsatzlich dann zu
begriiBen, wenn verbindliche und transparente Detailregelungen zur Teilnahme und Priorisie-
rung, welche Gruppen wann bevorzugt zu testen sind (Padagogisches- Pflegerisches und Medi-
zinisches Personal), geschaffen werden. Auch ein Konzept fiir Urlaubsriickkehrer aus neuen
Hotspotregionen wird notig sein. Unabdingbar ist ferner eine wissenschaftliche Begleitung auch
dieser Testungen.

Erstattung von Schnelltests von anderen viralen Infekten: Zur schnellen differentialdiagnosti-
schen Klarung von anderen viralen Infekten, sind - wo vorhanden - Schnelltests umgehend in die
Erstattung der GKV-Versorgung aufzunehmen.

Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (AU): Gesetzliche Krankenkassen in Bayern und Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns sind aufgefordert, darauf hinzuwirken, dass in den zustdndigen Gre-
mien klare Regeln und Fallzahlen vereinbart werden, ab denen automatisch das Ausstellen einer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) nach telefonischem Arzt-Patienten-Kontakt moglich ist.
Dies ist eine unabdingbare SchutzmaBnahme fir die dauerhafte Einsatzfahigkeit der (Haus)Arzt-
praxen. Aktuelle Auswertungen belegen, dass diese Regelung dullerst verniinftig und schadens-
begrenzend fir die Wirtschaft eingesetzt wurde.



Allgemeiner Bereitschaftsdienst: Im allgemeinen Bereitschaftsdienst ist die gesamte Infrastruk-
tur federfiihrend durch die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns so anzupassen, dass eine infek-
tiologisch addquate Behandlung im Sitz- und Fahrdienst jederzeit sichergestellt ist. Auch hier
sind mogliche Mehrkosten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zusatzlich zu erstatten.

Zustandigkeit der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns gegeniiber Landkreisen und Stadten
definieren: Die Steuerung von MalRnahmen im Rahmen der Pandemie-Bekdampfung muss primar
auch (ber regionale Mechanismen unter dem Dach der Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
moglich gemacht werden. Der Vorstand der KVB ernennt fiir die Pandemiesituation in den je-
weiligen Regionen Pandemiearzte. Die Regionalen Vorstandsbeauftragten stellen das Bindeglied
zwischen Vorstand und Pandemiearzten dar. Durch diese MaBnahme der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns ist der Kontakt vor Ort, den Kommunen und Offentlichem Gesundheitsdienst
(OGD) definiert und sichergestellt.

Die Rolle des OGD und der Gesundheitsamter ist klar und landeseinheitlich zu regeln. Es miissen
verpflichtende Absprache und Kommunikationswege zwischen OGD und Gesundheitsimtern
mit den vor Ort titigen (Haus-)Arzten eingerichtet werden. Jede Form der Reihentestung von
Kontaktpersonen sind grundsitzlich zunichst Aufgabe des OGD. Eine Arbeitsteilung auf freiwil-
liger Basis nach landeseinheitlichen Regeln mit den (Haus-)Arzten vor Ort muss grundsétzlich
moglich sein.

Einrichtung von gemeinsamen Arbeitsgruppen: Um die zu koordinierenden und zu beschlie-
Renden Mallnahmen zu erarbeiten und deren Umsetzung nachhaltig und zielfihrend zu beglei-
ten, ist es dringend erforderlich, bei der Bayerischen Staatsregierung und in der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns Arbeitsgruppen unter Beteiligung von Vertreterinnen und Vertretern
der in der Praxis tatigen Hausarztinnen und Hausarzte mit definierten Aufgabenbereichen und
Zielsetzungen einzusetzen.

Aus Sicht des Bayerischen Hausarzteverbandes ist bei den aktuellen Entwicklungen zum Thema Immu-
nitdt und Impfstoffentwicklung derzeit eine nur kurzfristige Planung nicht ausreichend, im Gegenteil:
diese Themen werden uns eher noch Jahre, denn Monate beschaftigen.

Wer dabei welche Verantwortung und welche Leistung zu erbringen hat, kann und muss sicher noch
diskutiert werden, aber primar richtet sich diese Fragestellung auch an alle, die bei der Sicherstellung
der medizinischen Versorgung in Bayern der Patientinnen und Patienten taglich Verantwortung tragen.

Fiir unsere Kolleginnen und Kollegen in den Praxen sehen wir es daher als unabdingbar an, dass die oben
aufgeworfenen Themen und Fragestellungen kurzfristig besprochen und gelost werden.
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