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Forderungskatalog des
Hausarztinnen- und Hausarzte-
verbands Baden-Wurttemberg

Zur Landtagswahl 2026 in Baden-Wurttemberg

Die hausarztliche Versorgung ist das Fundament einer leistungsfahigen, wohn-
ortnahen und patientenzentrierten Gesundheitsversorgung. Hausarztpraxis-
teams sichern tagtaglich den Zugang zu medizinischer Betreuung flr die ge-
samte Bevolkerung - unabhangig von Alter, Wohnort oder sozialem Status.
Demografischer Wandel, zunehmende Versorgungsengpasse, Fachkrafte-
mangel und Digitalisierung: Angesichts dieser Herausforderungen und Mog-
lichkeiten steht unser Gesundheitssystem vor einem tiefgreifenden Wandel.

Gerade die hausarztliche Versorgung verdient dabei besonderes politisches
Augenmerk, da sie fur die Stabilitdt und Funktionsfahigkeit des gesamten
Gesundheitssystems unverzichtbar ist. Die Hausarztpraxis ist der erste und
haufig wichtigste Kontaktpunkt flr Patient:innen zum Gesundheitssystem. Sie
koordiniert die Versorgung, verhindert Uber-, Unter- und Fehlversorgung und
entlastet damit sowohl die spezialisierten Facharztpraxen als auch die Kran-
kenhauser. Ein starker hausarztlicher Sektor tragt wesentlich zur Chancen-
gleichheit beim Zugang zu medizinischer Versorgung und zur Lebensqualitat
der Bevolkerung bei.

Um die hausarztliche Versorgung zukunftsfahig zu gestalten, braucht es ent-
schlossenes politisches Handeln, innovative Strukturen und verlassliche Rah-
menbedingungen. Wir fordern die neue Landesregierung auf, die hausarztliche
Versorgung als zentrale Saule des Gesundheitssystems zu starken, nachhaltige
Losungen zu fordern und gemeinsam mit uns die Weichen flr eine moderne,
teamorientierte und patientenzentrierte Primarversorgung zu stellen - fur die
Gesundheit der Menschen in Baden-Wurttemberg, heute und in Zukunft.

[Vt S G-

Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Goépfarth Dr. Susanne Bublitz
Vorstandsvorsitzende Vorstandsvorsitzende
HAVBW HAVBW

haevbw.de/Itw
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Fakten zur hausarztlichen
Versorgung

ANZAHL DER HAUSARZT:INNEN IN BADEN-WURTTEMBERG:
KOPFZAHLEN VERSUS VERSORGUNGSANTEILE

7.300
7.200
7100

7.000
6.900

6.800

6.700 6.784

6.600

6.500

6.400 6'ﬁ18 6497 6489

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kopfzahlen
Quelle: KVBW 2025 = \/ersorgungsanteile

HAUSARZT:INNEN NACH TEILNAHMESTATUS

6.000
5000 ST T T TREND ZUR TEILZEIT
Obwohl die Anzahl der Hausarzt:innen stabil bleibt, sinkt die
4.000 Arztzeit, weil sich mehr flr die Arbeit in Teilzeit entscheiden.
3.000
2.000
1.000
TREND ZUR ANSTELLUNG
0 Hausarzt:innen lassen sich immer seltener in eigener Pra-
2021 2022 2023 2024 2025 xis nieder, sondern arbeiten lieber in Anstellung und lassen
B Angestelite Arztiinnen bzw. Psycho- sich bevorzugt in freien Praxen anstellen.
therapeut:innen in Einrichtungen
B Vertragsérztiinnen bzw. -Psycho-
Quelle: KVBW 2025 therapeut:innen
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ALTERSVERTEILUNG DER HAUSARZT:INNEN ANZAHL/PROZENTUALE VERTEILUNG
Durchschnittsalter 55,2 (Bevolkerung: 44) MVZ

Alter in Jahren Hausarzt:innen

28 bis 39 557

40 bis 49 1.742

50 bis 54 862

55 bis 59 1.200

60 bis 64 1.308

65 bis 94 1.387

BAG
Anteil der iiber 60-Jahrigen 38% :
Einzelpraxen

Quelle: KVBW 2025 Quelle: KVBW 2025
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Delegation in der

Hausarztpraxis Versorgungsleistung 3.300.000 Versicherte in Baden-
4.500 80 % Wirttemberg (10 Mio. bundesweit)

Versorgungsgssistent:innen in der der Falle werden abschlieBend in der
Hausarztpraxis (VERAH) Hausarztpraxis versorgt

» Jeder dritte GKV-Versicherte ist in der HZV
50 (Quelle: Popert, U.W., Egidi, G., Eras, J. et al.  Vertrdge mit allen Kassen

nichtarztliche akademische Gesundheitsfachkrafte Warum wir ein Priméararztsystem brauchen.

in den Hausarztpraxen (Finanzierung in der HZV Z Allg Med 94, 250-254 [2018].)

seit 2023), 120 im Studium VO rtelle der H ZV
> 25

-24.653 -260.308

Krankenhausaufnahmen
(im Jahr 2022) Krankenhaustage 2022
Versorgungslage

Regionale Versorgungsdichte

+25.500
Im hausarztlichen 1'609 niuenzaimprungen 2022 - 1 70 €

. Einwohner:innen pro
Bereich ) HewsieE Versorgungsausgaben gesamt
ZWel von dre| 4 009 (Quelle: KVBW, 2025) pro Versicherten 2021

sind HZV-Praxen
Hausarztpraxen

in Baden-
Wirttemberg

-1.360.000

unkoordinierte Facharztkontakte 2022

Fahrzeit zur nachsten Haus-
arztpraxis in

Entfernung zur nachsten
< Baden-Wirttemberg

Hausarztpraxis in Baden-

Wirttemberg . median drei Minuten
800m e > 99% unter zehn Minuten

= (Quelle: www.deutschlandatlas.
(80 % Bevolkerung < 1.000m) bund.de, 2023)
Vergleich: Supermarkt 880 m,

Apotheke 1160 m

Quelle: Bundesinstitut fur Bau-, Stadt-
und Raumforschung (BBSR), 2023

Quelle: Evaluation der Hausarztzentrierten Versorgung, AOK Baden-Wurttemberg, 2025 5
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Die Landesregierung soll die Hausarztzentrierte Versor-
gung (HZV) als zentrales Priméararztsystem offentlich star-
ken und die regionalen Gestaltungsmaglichkeiten sichern.

Attraktive Bedingungen fiir junge Arztinnen, gezielte
Forderung der Niederlassung, bessere Vereinbarkeit von
Familie und Beruf sowie finanzielle Anreize - damit Baden-
Wirttemberg auch morgen flachendeckend versorgt bleibt.

Forderprogramme fur die Digitalisierung von Hausarzt-
praxen sowie den Ausbau sektorenubergreifender, digita-
ler Vernetzung voranbringen und Burokratie abbauen.

Unterstltzung und Finanzierungsmaoglichkeiten fur inno-
vative, teamorientierte und digitalisierte Hausarztpraxen
(HAPPI) schaffen, um die Versorgung zukunftsfahig zu
machen.

Landesweite Stipendien- und Studienangebote flr nicht-
arztliche akademische Gesundheitsberufe schaffen, um
Hausarztpraxisteams zu starken und neue Karrierewege
zu eroffnen.

Digitale Infrastruktur und Kooperationen in Pflegeeinrich-
tungen ausbauen, IT-Kompetenz fordern und klare Zustan-
digkeiten fUr eine zukunftsfahige Versorgung schaffen.

Hausarztliche Forderungen fur die Landtagswahl Baden-Wurttemberg 2026

Forderung 1

Politische Ruckendeckung fur die HZV

Landesregierung muss sich klar zur
Hausarztzentrierten Versorgung als erfolgreiches

Primararztsystem bekennen

Ein gutes Gesundheitssystem stellt sicher, dass alle Patient-
:innen die notwendige Versorgung erhalten und Ressour-
cen effizient eingesetzt werden. Die zentrale Koordination
durch die Hausarztpraxis ist daflr unerlasslich. Wahrend
die Bundesregierung ein gesteuertes Primararztsystem
plant, ist dieses Prinzip mit der HZV in Baden-Wurttem-
berg bereits seit 2008 gelebte und bewahrte Realitat.
Uber ein Drittel der gesetzlich Versicherten (> 3.300.000
Versicherte) nimmt freiwillig teil und entscheidet sich fur
die Hausarztpraxis als zentrale und erste Anlaufstelle
fur alle gesundheitlichen Anliegen. Die positiven Effekte
sind wissenschaftlich umfassend belegt: Die HZV flhrt zu
einer nachweisbaren Steigerung der Versorgungsqualitat
und -effizienz. Sie sichert eine wohnortnahe, hochwertige

KONKRET FORDERN WIR VON
DER LANDESREGIERUNG

Politische Unterstiitzung und 6ffentliche Positionie-
rung der HZV: Die Landesregierung wird aufgefordert,
die HZV als Schlusselinnovation und Erfolgsgeschichte
aus Baden-Wurttemberg sowohl politisch als auch kom-
munikativ aktiv zu unterstutzen. Es bedarf einer klaren
und offentlichen Positionierung der HZV als etabliertes
und skalierbares Primararztsystem, um ihre Bedeutung
fur die hausarztliche Versorgung und das Gesundheits-
system insgesamt zu unterstreichen.

Patientenversorgung als tragende Saule der ambulanten
Versorgung und bringt Innovationen wie klimaresiliente
Versorgung und Teamarbeit in die Praxis.

Die HZV starkt die Rolle der Hausarztpraxis und erhoht
damit ihre Attraktivitat fur den hausarztlichen Nachwuchs
deutlich. Sie leistet somit einen wichtigen Beitrag zur
Nachwuchsgewinnung und zur langfristigen Sicherung
der hausarztlichen Versorgung. Diesen Vorsprung muss
die Landesregierung gezielt nutzen, um mit der HZV die
Versorgung aktiv mitzugestalten und auch bundespoli-
tisch Impulse bei der Umsetzung des Priméararztsystems
zu setzen.

Forderung der regionalen Versorgungsgestaltung:
Die HZV in Baden-Wdurttemberg nimmt bundesweit eine
herausragende Rolle ein, insbesondere aufgrund der
regionalen, partnerschaftlichen Vertragsgestaltung. Als
baden-wirttembergisches Erfolgskonzept ermoglicht
die HZV, Versorgungsbedarfe frihzeitig zu erkennen
und gemeinsam passgenaue Losungen in die Versor-
gung zu bringen. Das ist die Voraussetzung fur eine zu-
kunftsfahige Versorgung. Die Landesregierung soll sich
daher auf Landes- und Bundesebene flr die Starkung
der HZV als bewahrtes Primararztsystem einsetzen und
die regionalen Gestaltungsmoglichkeiten sichern, um
weitere Versorgungsinnovationen zu ermaoglichen.
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Forderung 2

Versorgung von morgen sichern

Hausarztlicher Nachwuchs und Niederlassung

attraktiv gestalten

Die hausarztliche Versorgung ist das Fundament unse-
res Gesundheitssystems. 99 Prozent der Menschen in
Deutschland erreichen in weniger als zehn Minuten eine
Hausarztpraxis und erhalten zeitnah einen Termin. Diese
wohnortnahe und leistungsfahige Versorgung ist nur
durch ein dichtes Netz dezentraler Praxen moglich, die Ver-
antwortung fur die Gesundheit ihrer Patient:iinnen Uber-
nehmen. Angesichts des demografischen Wandels muss
jetzt sichergestellt werden, dass auch kunftig gentgend

KONKRET FORDERN WIR VON
DER LANDESREGIERUNG

Konsequente Umsetzung des Masterplans Medizin-
studium 2020: Die MaBnahmen des Masterplans zur
Starkung der Allgemeinmedizin mUssen konsequent
und zUgig realisiert werden. Ziel ist es, Medizinstudie-
rende frUhzeitig mit der Hausarztmedizin in Kontakt
zu bringen und so dauerhaft mehr Nachwuchs fur die
hausarztliche Versorgung zu gewinnen.

Attraktive Vergiitung im Praktischen Jahr: Die Vergu-
tung fUr das Praktische Jahr (PJ) in der Hausarztpraxis
muss mit Landesmitteln bezuschusst werden, um die All-
gemeinmedizin fur Studierende attraktiver zu machen.
Auch die tatsachlichen Aufwande in den Praxen mus-
sen angemessen abgebildet werden. Insbesondere im
landlichen Raum sind gezielte Forderprogramme fur
Studierende und anbietende Praxen erforderlich, da die
bisherigen MaBnahmen nicht ausreichen.

Forderung der Verbundweiterbildung steigern: Die For-
derung von Verbundweiterbildungen muss intensiviert
werden, um attraktive und flexible Weiterbildungswege
flr angehende Hausarztiinnen zu schaffen. Gleichzeitig
ist es notwendig, hausarztliche Praxen spurbar von admi-
nistrativen Aufwanden zu entlasten. FlUr eine praxisnahe
Ausgestaltung muss der Hausarztinnen- und Hausarzte-
verband Baden-Wirttemberg als Interessenvertretung
in die konzeptionelle Entwicklung eingebunden und die
Umsetzung eng mit dem Kompetenzzentrum Weiter-
bildung Baden-Wirttemberg (KWBW) verzahnt werden.

Hausarzt:innen da sind, um diese Aufgabe zu Ubernehmen.
Dafur braucht es ein konsequentes Stipendienkonzept fur
die Hausarztpraxis, eine Starkung der Allgemeinmedizin
im Medizinstudium sowie attraktive Bedingungen fur die
Weiterbildung und fur die hausarztliche Tatigkeit. Auch
die Rahmenbedingungen fur die Niederlassung, insbeson-
dere im landlichen Raum, mussen deutlich attraktiver ge-
staltet werden, um die Versorgung langfristig zu sichern.

Umfassenden Foérderschirm fiir die Niederlassung
schaffen: Die Landesregierung soll einen umfassenden

Forderschirm fur Hausarzt:innen einfuhren, der mit zins-
freien Teilforderungen und Darlehen zur monatlichen
Existenzsicherung sowie steuerlichen Entlastungen
nach der Griundung die Niederlassung unterstutzt. Ziel
ist es, finanzielle Unsicherheiten abzufedern, das unter-
nehmerische Risiko zu reduzieren und gleichzeitig die
Niederlassung attraktiver zu machen.

Quereinsteiger:innen gezielt férdern: Arzt:innen aus
anderen Fachgebieten, die in die Allgemeinmedizin wech-
seln mochten, sollen durch gezielte, landesfinanzierte
Stipendienprogramme und Weiterbildungsforderungen
in Verbindung mit den Kompetenzzentren unterstutzt
werden. Die Moglichkeiten flr den Quereinstieg mus-
sen starker kommuniziert werden.

Vereinbarkeit von Familie und Beruf verbessern: Die
Rahmenbedingungen flr die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf muissen verbessert werden, insbesondere
durch ausreichende und verlasslich verfigbare Kinder-
betreuungsangebote.
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Forderung 3

Digitalisierung in der
Hausarztpraxis gezielt fordern

BUrokratie abbauen, Versorgung starken, sektoren-
Uubergreifende Vernetzung ermaoglichen

Die Digitalisierung bietet erhebliche Chancen, Hausarzt-
praxisteams von administrativen Aufgaben und burokra-
tischem Aufwand zu entlasten - insbesondere durch den
Einsatz Kunstlicher Intelligenz und die konsequente Inte-
gration digitaler Prozesse in die Telematikinfrastruktur.
Damit die Digitalisierung tatsachlich zu mehr Zeit fur die

KONKRET FORDERN WIR VON
DER LANDESREGIERUNG

Aufbau eines Férderprogramms zur Digitalisierung
der Hausarztpraxen: Die Landesregierung soll ein For-
derprogramm zur Digitalisierung der Hausarztpraxen
auflegen und dafur finanzielle Mittel bereitstellen. Die
Ausgestaltung der Programme soll praxisnah im Dialog
mit den Praxen und dem Hausarztinnen- und Hausarz-
teverband erfolgen, wobei die L-Bank als Partnerin far
unkomplizierte und attraktive Férdermaéglichkeiten ein-
gebunden werden soll.

Versorgung der Patient:innen fuhrt, sind geeignete Rah-
menbedingungen unerlasslich. Insbesondere ist die Lan-
desregierung gefordert, beim Aufbau sektorenubergrei-
fender Infrastrukturen Verantwortung zu Ubernehmen und
die Praxen gezielt zu unterstutzen.

Optimierung digitaler Schnittstellen: Fir eine effektive
sektorenubergreifende Versorgung sind der Aufbau und
die Forderung digitaler Schnittstellen zwischen ambulan-
ten Praxen, Kliniken und Pflegeeinrichtungen unerlass-
lich. Die Landesregierung soll hierflr ein eigenes Forder-
programm auflegen oder bestehende Programme gezielt
weiterentwickeln. Zusatzlich sind Forschungsprojekte
notwendig, die den Austausch und die Nutzung von For-
schungsdaten aus den Praxen explizit einbeziehen. Die
Forderung der digitalen Vernetzung muss gezielt in die
selektivvertragliche Versorgung integriert werden, um
Synergien zu schaffen und die Zusammenarbeit aller Be-
teiligten nachhaltig zu starken.
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Forderung 4

HAPPI-Transformation unterstiitzen

Landesregierung muss Innovation und Entwicklung
hausarztlicher Versorgung gezielt begleiten und fordern

Der demografische Wandel stellt das Gesundheitssystem
vor erhebliche Herausforderungen. Mit dem Versorgungs-
konzept HAPPI (Hausarztliches Primarversorgungszent-
rum - Patientenversorgung Interprofessionell) wird das
Ziel verfolgt, Hausarztpraxen durch Teamarbeit, Digita-
lisierung, Versorgungskoordination und Kooperation zu-
kunftsfahig aufzustellen. HAPPI ist damit ein wegweisen-
des Transformationskonzept, das eine flachendeckende,
patientennahe und koordinierte Versorgung nachhaltig
sichert. Im HZV-Vertrag mit der AOK Baden-Wurttemberg
haben wir als Vertragspartner eine Finanzierung flr Praxen

KONKRET FORDERN WIR VON
DER LANDESREGIERUNG

Unterstiitzende Begleitung des Transformationspro-
zesses: Die Landesregierung wird aufgefordert, den in
Baden-Wiirttemberg gestarteten HAPPI-Prozess aktiv
zu begleiten und so die hausarztliche Versorgung zu-
kunftsfahig zu gestalten. HAPPI soll in weitere HZV-
Vertrage aufgenommen werden, um den Praxen eine
nachhaltige Finanzierung zu sichern. Dafur sind poli-
tische Unterstutzung und ein klarer politischer Wille
erforderlich. Zudem ist die Wirkung der HAPPI-Trans-
formationen systematisch zu evaluieren. Die Landesre-
gierung soll gemeinsam mit den Vertragspartnern und
Hausarztpraxen eine Forschungsinitiative ins Leben
rufen, um die Weiterentwicklung der hausarztlichen Ver-
sorgung auf Basis des HAPPI-Konzepts wissenschaftlich
zu untersuchen.

10

geschaffen, die bereit sind, ihre Arbeitsprozesse zukunfts-
fahiger zu gestalten. HAPPI bietet damit eine praxis-
nahe und finanziell tragfahige Perspektive, von der die
Blrger:innen unmittelbar profitieren, da Hausarztpraxen
als zentrale Strukturen fur die Zukunft regional gestarkt
werden. So beweist die HZV erneut ihre Innovations- und
Transformationskraft.

Damit méglichst viele Praxen zu HAPPI-Praxen werden
koénnen, braucht es politische Rickendeckung und geziel-
te Unterstltzung durch die Landesregierung.

Finanzielle Forderung zukunftsstarker Strukturen:
Viele Transformationsprozesse sind mit erheblichen fi-
nanziellen Aufwendungen verbunden. Da Kleinkredite
fur Banken haufig nicht attraktiv sind, haben viele Pra-
xen Schwierigkeiten, diese zu finanzieren. Es braucht
daher alternative Finanzierungen (denkbar ware eine
Umsetzung Uber die L-Bank), um Hausarztpraxen den
Umstieg auf zukunftsfahige Strukturen zu erleichtern.
Die Landesregierung sollte hierflr geeignete und pra-
xisnahe Finanzierungswege schaffen.
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Forderung 5

Nichtarztliche akademische Fachkrafte
fur die hausarztliche Versorgung

Landesweites Studien- und Stipendienangebot schaffen

Ein zentraler Aspekt von HAPPI ist die Versorgung im
Team. Fachkrafte werden entsprechend ihrer Qualifikation
und Fahigkeiten in Delegation in die Versorgung einge-
bunden. So kénnen Praxisteams mehr Patient:iinnen be-
treuen, da sich die Verantwortung auf mehrere Schultern
verteilt. Gleichzeitig bleibt eine hohe Versorgungsqualitat
gewahrleistet und es erdffnen sich neue Karriereperspek-
tiven fUr nichtarztliche Berufe in der Hausarztpraxis.

Der Einsatz nichtarztlicher akademischer Gesundheitsbe-
rufe steckt noch in den Anfangen. In der HZV in Baden-
Warttemberg gibt es - deutschlandweit bisher einmalig -
Zuschlage und Stipendien flur akademische nichtarztliche
Gesundheitsberufe, die deren flachendeckenden Einsatz

KONKRET FORDERN WIR VON
DER LANDESREGIERUNG

Forderung von Weiterbildung und Qualifikation: Der-
zeit Ubernehmen die Praxen oder Studierenden die Stu-
dienkosten selbst. Stipendien gibt es bisher ausschlie3-
lich im HZV-Vertrag mit der AOK Baden-Wdirttemberg.
Die Landesregierung wird aufgefordert, gezielte Sti-
pendienprogramme flUr nichtarztliche Fachkrafte zu
etablieren, die sich akademisch weiterbilden mdchten.
Gleichzeitig mussen diese Berufsbilder starker be-
kannt gemacht und in der 6ffentlichen Wahrnehmung
verankert werden.

in Hausarztpraxen ermaoglichen. Motiviertes Praxisperso-
nal kann dadurch beispielsweise ein berufsbegleitendes
Studium zum/zur Primary Care Manager:in (PCM) absol-
vieren und zusatzliche Aufgaben in der Versorgung Uber-
nehmen. Auch andere akademische Berufsbilder wie zum
Beispiel Physician Assistants (PA) oder Community Health
Nurses (CHN) finden so zunehmend ihren Platz in der
hausarztlichen Versorgung. Der Bedarf an qualifizierten
Fachkraften ist groB, doch bislang wissen nur wenige Ab-
solventiinnen, dass ihnen dieser Karriereweg offensteht.
Um das zu andern, soll das Land Baden-Wrttemberg ge-
zielt in die Forderung von Fachkraften in diesem Arbeits-
markt investieren und MaBnahmen wie folgt ergreifen.

Ausbau von Studienangeboten: Das Bachelor-Studium
der Physician Assistance ist derzeit nur an drei staatli-
chen Hochschulen in Baden-Wurttemberg maoglich. Es
braucht deutlich mehr staatliche Studienplatze und
passgenaue Studienangebote. Um nichtarztliches Per-
sonal gezielt flUr die Arbeit in hausarztlichen Praxen
zu qualifizieren und die Teamarbeit zu starken, ist ein
hausarztlich gestaltetes Curriculum unerlasslich. Die-
ses Curriculum muss staatlich anerkannt sein, um die
Eignung der Ausbildung fur die hausarztliche Versor-
gung sicherzustellen.

il
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Forderung 6

Hausarztliche Versorgung in Pflegeheimen

Jetzt digitale und kooperative Infrastruktur als
Grundlage fur eine zukunftsfahige Versorgung schaffen

Die Versorgung von Menschen in Pflegeeinrichtungen hat
innerhalb der hausarztlichen Versorgung einen besonde-
ren Stellenwert und ist ein zentraler Faktor fur die Stabili-
tat unseres Gesundheitssystems. Sie gewahrleistet, dass
Patient:innen auch bei steigendem Pflegebedarf wohn-
ortnah, kontinuierlich und qualitatsgesichert medizinisch
betreut werden. So kdnnen Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung von Heimbewohner:innen vermieden sowie Not-
aufnahmen und Kliniken nachhaltig entlastet werden. Um

KONKRET FORDERN WIR VON
DER LANDESREGIERUNG

Digitale Infrastruktur in Pflegeeinrichtungen ausbauen:
Pflegeeinrichtungen mussen flachendeckend mit WLAN,
moderner Gerateausstattung (z. B. Tablets, Telemedizin-
Equipment) und einer funktionalen Anbindung an die
Telematikinfrastruktur (TIl) ausgestattet werden, um di-
gitale Anwendungen, Telemedizin und eine sichere Kom-
munikation zwischen allen Beteiligten zu ermoglichen.

IT-Kompetenz im Pflegepersonal stiarken: Das Perso-
nal in Pflegeeinrichtungen muss gezielt im Umgang mit
digitalen Anwendungen und Geraten geschult werden,
damit digitale Prozesse und Telemedizin im Alltag sicher
und effizient genutzt werden kénnen.
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diese Versorgung auch in Zukunft zu gewahrleisten, sind
klare Zustandigkeiten, eine gestarkte Eigenverantwortung
der Pflegeeinrichtungen sowie verbindliche und transpa-
rente Vorgaben durch die Heimaufsicht unerlasslich. Die
Politik ist gefordert, die notwendige digitale und koope-
rative Infrastruktur bereitzustellen, wahrend die Hausarzt-
praxisteams die medizinische Versorgung und Steuerung
vor Ort verantworten.

Kooperationsstrukturen fordern: Die Landesregierung
muss Rahmenbedingungen schaffen, die die multipro-
fessionelle und sektorentbergreifende Zusammenar-
beit - wie sie im HAPPI-Konzept angelegt ist - stirken
und weiterentwickeln.

Hausarztliche Forderungen fur die Landtagswahl Baden-Wurttemberg 2026

Notizen
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