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Anforderungen an ein modernes Primarversorgungssystem: Digital vor
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Die ambulante Versorgung in Deutschland steht vor erheblichen strukturellen Herausforderungen: Regionale
Versorgungsunterschiede sowie eine steigende und teils ineffiziente Inanspruchnahme ambulanter Praxen
und Notaufnahmen treffen auf begrenzte finanzielle und personelle Ressourcen. Der Zugang zur Versorgung
und die Steuerung der Patientinnen und Patienten orientieren sich zu wenig am medizinischen Bedarf. Das
im Koalitionsvertrag formulierte Ziel fiir die Bundesregierung, die Primarversorgung in Deutschland
weiterzuentwickeln und verbindlicher zu gestalten, ist deswegen folgerichtig und begriikenswert.

Die Primarversorgung kann als strukturierendes Element eine zentrale Rolle in der Versorgung einnehmen.
Wesentlich fiir ein effektives und modernes Gesundheitssystem ist, dass eine qualitdtsgesicherte (digitale)
medizinische Ersteinschdtzung zum Standard der Regelversorgung jedem neuen Behandlungsanlass
systematisch vorausgeht. Eine solche Steuerung als Teil der Primarversorgung ermoglicht es,
Behandlungsanldsse friihzeitig zu strukturieren, den geeigneten Versorgungspfad auszuwdhlen und eine
unnotige Inanspruchnahme &rztlicher Sprechstundenzeit und von Notaufnahmen zu vermeiden.

Digitale Prim&rversorgung ist dabei kein ergénzendes Angebot, sondern eine Grundvoraussetzung, um die
beschriebenen Ziele zu erreichen. Digitale Ersteinschatzung, Videosprechstunden und elektronische
Uberweisungen erméglichen es, Versorgung unabh&ngig von Ort und Zeit zu strukturieren, Kapazitaten
Uberregional nutzbar zu machen und auch in Phasen hoher Auslastung einen verldsslichen Zugang zur
Priméar- als auch facharztlichen Versorgung sicherzustellen. Fir die Patientinnen und Patienten, nicht zuletzt
auch fir diejenigen ohne festen (Haus-)Arztkontakt oder mit seltenem Versorgungsbedarf, eroffnet der
digitale Weg einen niedrigschwelligen und flexiblen Einstieg in die Prim&rversorgung. Ein fir alle Patientinnen
und Patienten offener digitaler Zugang mit einem verbindlichen Versorgungspfad nach dem Prinzip ,digital
vor ambulant vor station&ar” ist daher zentral fiir ein funktionierendes Primarversorgungssystem.

e Freier digitaler Zugang zur gesteuerten Primarversorgung: Auch in einem stéarker gesteuerten System,
in dem der Zugang zur Versorgung vor Ort begrenzt sein kann, muss ein gleichwertiger digitaler
Zugangsweg zur Primérversorgung bestehen. Patientinnen und Patienten miissen dabei frei entscheiden
kdénnen, Uber welche digitalen Angebote (z. B. GKV-Apps, die 116117 oder qualifizierte Drittanbieter) sie
den Erstzugang wahrnehmen. Mittels der digitalen Angebote wird die ambulante Versorgung effizient
unterstitzt und die Umsetzung einer funktionierenden Primarversorgung erst erméglicht. So werden alle
Zugangspotenziale zur Versorgung voll ausgeschopft und eine bedarfsgerechte Patientensteuerung
sichergestellt.

e Vorgelagerte digitale Ersteinschatzung zur Festlegung des Versorgungspfads: Digitale Anlaufstellen
mit qualitatsgesicherter strukturierter Ersteinschatzung sind als mdglicher Einstieg in die
Primarversorgung gesetzlich zu verankern. Die digitale Ersteinschatzung dient der friihzeitigen
Strukturierung von neuen Behandlungsanlassen. Sie legt die Dringlichkeit sowie die fachliche
Zustandigkeit fest und bestimmt so bedarfsgerecht den weiteren Versorgungspfad. Eine vielfaltige
Landschaft von Anbietern, liber die Patientinnen und Patienten die Ersteinschatzung durchfiihren
kdnnen, ist dabei — innerhalb eines klar definierten Qualitdtsrahmens — Voraussetzung fir Qualitat und
Innovationen. Hierzu bedarf es offener und interoperabler Systeme. Dazu kann insbesondere ein
standardisierter Vermittlungscode fir Facharzttermine gehodren. Die Madglichkeit, solche
Vermittlungscodes auch durch qualifizierte Dritte im Rahmen der digitalen Ersteinschdtzung und
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Terminvermittlung zu nutzen, tragt zu einer effizienteren sowie nahtloseren Versorgung bei. Ergibt die
digitale Ersteinschatzung, dass eine telemedizinische Behandlung durchzufiihren ist, erfolgt diese im
Anschluss medienbruchfrei, digital und bei Bedarf zeitlich unmittelbar. Andernfalls wird Uber eine
koordinierende Terminvermittiung gezielt in die Versorgung vor Ort gesteuert. Sofern medizinisch
angezeigt, erfolgt dabei auch eine direkte Steuerung in die zustdndige facharztliche Versorgung.

e Verfiigbarkeit relevanter Behandlungsinformationen fiir eine wirksame Ersteinschdtzung: Eine
qualitativ hochwertige Ersteinschatzung — ob digital oder vor Ort — setzt voraus, dass dabei alle
relevanten Behandlungsinformationen wie Vorbefunde, Diagnosen und Medikationsdaten strukturiert
zur Verfiigung stehen. So kann eine bedarfsgerechte Steuerung erfolgen. Daflir ware es sinnvoll, einen
einwilligungsbasierten Echtzeitzugriff auf ausgewahlte Inhalte der ePA zu erméglichen. Dadurch werden
die Einsch&atzung von Dringlichkeit und fachlicher Zustédndigkeit verbessert sowie Fehlsteuerungen und
unnoétige Mehrfachuntersuchungen vermieden.

e Erhalt der freien Arztwahl innerhalb gesteuerter Versorgungspfade: Das Prinzip der freien Arztwahl
muss auch in einem starker gesteuerten Primarversorgungssystem erhalten bleiben. Steuerung bedeutet
Orientierung und Bedarfslenkung, nicht die Festlegung auf bestimmte Leistungserbringer. Fir jeden
Arztkontakt wahlen die Patientinnen und Patienten ihre priméararztliche Praxis sowie die
weiterbehandelnden Arztinnen und Arzte innerhalb der jeweils vorgesehenen Fachgruppe frei —
unabhéngig davon, ob der Kontakt digital oder vor Ort erfolgt. Der Erhalt der Wahlfreiheit ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Akzeptanz strukturierter Zugangs- und Steuerungsmodelle.

e Videosprechstunden als regelhafte Behandlungsoption: Videosprechstunden missen im
Primarversorgungssystem als regelhafte Behandlungsoption neben der Vor-Ort-Versorgung verankert
und bei medizinischer Geeignetheit bereits im Rahmen der Ersteinschatzung berticksichtigt werden. Sie
ermoglichen eine flexible, zeit- und ortsunabhéngige Versorgung und koénnen dazu beitragen,
Versorgungsengpéasse abzufedern und bestehende Strukturen zu entlasten. Voraussetzung flr die
Nutzung des vollen Potenzials der Videosprechstunde ist die vollstdéndige Integration digitaler
Instrumente wie der elektronischen Patientenakte (ePA), des elektronischen Rezepts (e-Rezept) und der
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) sowie die Einflihrung einer elektronischen
Uberweisung (e-Uberweisung).

e Praxistaugliche, leistungs- und zeitbasierte Vergiitungslogik: Eine effektive Weiterentwicklung der
ambulanten Versorgung erfordert auch eine Vergltungslogik, die die Rolle digitaler
Versorgungsmaoglichkeiten angemessen abbildet. Das Einsparpotenzial digitaler Versorgung kann nur
dann voll ausgeschopft werden, wenn die bestehende Quartalslogik Uberdacht wird. Dazu gehort
insbesondere, dass Videosprechstunden als klar definierte Einzelleistungen aulkerhalb pauschalisierter
Budgets vergiitet werden. Zugleich bedarf die Verglitung originarer arztlicher Arbeit, auch mit Blick auf
die Ersteinschatzung, einer starkeren leistungs- und zeitbasierten Ausgestaltung, um den tatsachlichen
Aufwand, insbesondere fiir Beratung, Koordination und Steuerung, sachgerecht abzubilden. Eine solche
Ausrichtung tragt dazu bei, das Ungleichgewicht zwischen der Honorierung sogenannter sprechender
Medizin und Gerate-Medizin auszugleichen.

Die TeleClinic GmbH ist einer der fiihrenden Anbieter fur digitale Gesundheitsiésungen in Deutschland. Seit der Griindung im Jahr 2015 verfolgt
das Unternehmen die Vision, medizinische Leistungen fir alle jederzeit und tberall verfligbar zu machen — unabhangig von Wohnort, Zeit oder
anderen Einschrdankungen. Mit Uber vier Millionen durchgefiihrten telemedizinischen Behandlungen, einem Netzwerk von mehr als 6.000 in
Deutschland zugelassenen Arztinnen und Arzten sowie iiber 90 Partnerschaften — unter anderem mit Kassenérztlichen Vereinigungen und
grofken Krankenkassen — ist TeleClinic fester Bestandteil einer effizienten ambulanten arztlichen Versorgung.



