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EDITORIAL

VERSORGUNG
NEU DENKEN

enn nicht alles tduscht, steht dem Gesundheitswesen in
Deutschland der grofte Umbruch seit Jahrzehnten bevor.

Die Einfithrung eines Primérarztsystems wird ohne ein leis-
tungsfdhiges digitales Riickgrat nicht funktionieren. Tat-
sachlich diirfte am Ende eher ein ,Priméronline- (+/- Primér-
telefon-)system“ herauskommen. Bei einem solchen System wiirden zwar die
meisten primdr in die hausarztliche Versorgung gesteu-
ert. Aber es gibe auch diverse Abkiirzungen, nicht nur
Gynikologie und Pédiatrie, sondern auch z.B. Unfallchi-
rurgie, Psychotherapie, Augenheilkunde. Zudem gilt es,
in Richtung Video/Telefon oder Préasenz zu steuern, denn
sonst kollabiert die Primarversorgung.

Die zugrundeliegende digitale Plattform muss keine
bundesweite Megaplattform sein: Die féderalen Struktu-
ren des Gesundheitswesens sind hier eher hilfreich. Aller-

dings sollten die Wege in die Plattform(en), sprich Tele-
fonnummer und App, schon aus kommunikativen Griinden einheitlich sein.
Dass es auch aus Versorgungsaspekten Sinn macht, nicht an der KV-Grenze mit
)) Die Einﬁjhrung eines dem Denken aufzuhoren, zeigt die 116117-Notdienst-Plattform in Niedersachsen.
Dort werden die telemedizinischen Kontakte bei Bedarf auch mal von aufierhalb

Priméara thSVStems wird Niedersachsens rekrutiert. Warum auch nicht? (Siehe Seite 40 ff.)
ohne ein leistungsfihiges
ES GIBT VIEL ZU GEWINNEN

digitales Rii(:kgrat I]iCht Klar ist: Das Ganze ist ein Riesenprojekt, und es kann auch schiefgehen. Dem
funktioni gesetzlich versicherten Teil der Bevolkerung den direkten Weg zur fachirztli-

unkuonieren. (( chen Versorgung zu versperren, wird nicht populir sein. Es gibt aber auch viel
zu gewinnen. Das derzeitige System ist nicht nur eine Zumutung fiir gesund-
heitssystemferne, hdufig jiingere Menschen, die im Zweifel in die Notaufnahme
gehen, weil sie nicht wissen, wo sie sonst hingehen sollen. Benachteiligt sind
auch Menschen, die die deutsche Sprache nicht gut kénnen. Benachteiligt sind
zuriickhaltende Menschen, die andere nicht so lange zutexten kénnen, bis sie
ihren Facharzttermin bekommen. Die Liste liefSe sich fortsetzen. Eine Steuerung
wird nicht alle Probleme 16sen, aber einige schon. Das gilt es, zu kommunizie-
ren, dann wird es auch Akzeptanz geben. Und: Die digitalen Plattformen miis-
sen leistungsfahig sein. In Niedersachsen sind Beschwerden tiber die Notdienst-
versorgung stark zuriickgegangen, einfach deswegen, weil die Plattform rasch
Ansprechpartner:innen vermittelt. An dieser Stelle sollte nicht gespart werden.
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