Kon§entierte Stellungnahme
der Arztekammer Westfalen-Lippe
zum Thema Primararztsystem

Die ambulante Versorgung in
Deutschland steht vor erheblichen
strukturellen Herausforderungen.
Mit durchschnittlich 9,6 Arzt-Pa-
tienten-Kontakten pro Person und
Jahr liegt Deutschland im inter-
nationalen Vergleich weiterhin in
der Spitzengruppe der OECD-Staa-
ten (OECD 2023). Diese hohe Inan-
spruchnahme ambulanter Leistun-
gen fiihrt zu einer zunehmenden
personellen und finanziellen Belas-
tung des Gesundheitssystems und
bringt insbesondere die vertrags-
arztliche Versorgung vielerorts an
ihre Belastungsgrenzen. Vor diesem
Hintergrund besteht ein dringen-
der gesetzgeberischer Handlungs-
bedarf, die Versorgungsstrukturen
zielgerichteter zu organisieren.
Eine verbesserte Steuerung im Ge-
sundheitssystem ist daherim Sinne
des Sicherstellungsauftrags nach
§ 75 SGB V zwingend erforderlich.

Ziel einer solchen Steuerung muss
es sein, die begrenzten personel-
len und finanziellen Ressourcen im
Gesundheitswesen effizienter und
bedarfsgerechter einzusetzen. Um
dieses Ziel erfolgreich zu erreichen,
sind aus Sicht der Arztekammer fol-
gende Bedingungen unabdingbar:

« klare arztliche Verantwortlichkeit
und Koordination durch den Pri-
mararzt,

- gesetzlich definierte Ausnahmen
und bewahrte Direktzugange,

+ Verbindlichkeit auf allen Ebenen
der Versorgung,

« eine unterstiitzende digitale Ver-
netzung zur Sicherstellung eines
strukturierten Informationsaus-
tauschs.

Auf dieser Grundlage soll durch

eine primararztliche Steuerung mit

klarer Priorisierung medizinischer

Anliegen insbesondere Kapazitaten

fiir medizinisch dringliche Behand-

lungsbedarfe in angemessenen

Zeitabstanden vorgehalten werden
konnen. Dies dient sowohl der Qua-
litat der Versorgung als auch der
Entlastung der Praxen und Kliniken.

Zentrale Voraussetzung eines Pri-
mararztsystems ist die klare und
verbindliche Rolle des Primar-
arztes als erste Anlaufstelle im
Gesundheitssystem. Diese Rolle
wird von den Teilnehmern an der
vertragsarztlichen hausarztlichen
Versorgung [§ 73 (1) und (1a) SGB
V] wahrgenommen. In dieser Funk-
tion tibernimmt der Primararzt die
koordinierende Rolle und tragt die
arztliche Gesamtverantwortung fiir
die Steuerung der weiteren Versor-
gung sowie fiir die damit verbunde-
nen sozialmedizinische Aufgaben.

Unverzichtbarer Bestandteil eines
ausgewogenen Primararztsystems
sind dariiber hinaus gesetzlich de-
finierte Ausnahmen. Diese betref-
fen insbesondere Patientinnen und
Patienten mit hierfiir klar definier-
ten Zustanden komplexer, schwer
therapierbarer und/oder seltener
Erkrankungen sowie notwendige
strukturierte fachdrztliche Weiter-
behandlung im Anschluss an einen
stationdren Aufenthalt.

Fiir diese definierten chronischen
Erkrankungen tibernimmt fiir eine
vom jeweiligen Krankheitsbild
abhangigen Zeitraum die behan-
delnde Facharztin oder der behan-
delnde Facharzt die medizinische
Gesamtverantwortung und Koor-
dination der weiteren Versorgung.
Voraussetzung hierfiir ist eine enge
und verbindliche Vernetzung mit
der hausarztlichen Versorgung.
Eine regelmaBige und strukturier-
te Riickmeldung an die Hausarztin
oder den Hausarzt ist zwingend
erforderlich, um eine kontinuier-
liche und abgestimmte Gesamt-
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versorgung der Patientinnen und
Patienten sicherzustellen. Vor die-
sem Hintergrund bedarf es klarer
Regelungen, die gewahrleisten,
dassin diesen Fallen eine facharzt-
liche Weiterbetreuung auch kiinftig
ohne zusatzliche Zugangshiirden
moglich bleibt.

Dariiber hinaus sind bewahrte
Direktzugdange flir ein funktions-
fahiges Primararztsystem von we-
sentlicher Bedeutung und miissen
als gezielt begrenzte Ausnahmen
dauerhaft erhalten bleiben. Dies
gilt insbesondere fiir facharztli-
che Friiherkennungsuntersuchun-
gen sowie fiir die Fachgebiete der
Augenheilkunde, der Psychiatrie
und Psychotherapie sowie der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Bewadhrte Steuerungsinstrumente
wie die ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung nach § 116b
SGB V (ASV) zeigen, dass eine ko-
ordinierte und qualitatsgesicherte
Versorgung auch innerhalb der be-
stehenden Strukturen bereits jetzt
erfolgreich umgesetzt werden. Die
ASV ermoglicht eine zeitlich be-
grenzte, strukturierte und fach-
iibergreifende Betreuung durch
verschiedene arztliche Disziplinen
- haufigim Anschluss an einen sta-
tionaren Aufenthalt oder bezogen
auf ein spezifisches Krankheitsbild
- und erfiillt damit zentrale An-
forderungen an eine facharztliche
Patientensteuerung. Vor diesem
Hintergrund besteht weder ein
fachlicher noch ein struktureller
Bedarf flir den Aufbau zusatzlicher
Steuerungsinstanzen; vielmehr gilt
es, bewahrte Versorgungsstruk-
turen konsequent zu starken und
weiterzuentwickeln.

Gemeinsames Merkmal der beste-
henden Steuerungsinstrumente ist



die klare arztliche Verantwortlich-
keit. Eine wirksame Steuerung von
Patientinnen und Patienten setzt
diese zwingend voraus. Objektiv
medizinischer Behandlungsbe-
darf und individuelle Bediirfnisse
der Patientinnen und Patienten
miissen bereits zu Beginn einer
Behandlung klar unterschieden
werden und Uberweisungen durch
den Primdrarzt nach Dringlichkeit
kategorisiert werden. Dadurch kann
sichergestellt werden, dass medi-
zinisch dringliche Falle priorisiert
und zeitnah einer entsprechenden
facharztlichen Behandlung zuge-
fuhrt werden.

Unter Wahrung der Gesamtverant-
wortung kann die Umsetzung —
soweit medizinisch sinnvoll — an
speziell qualifiziertes Praxisper-
sonal, insbesondere Entlastende
Versorgungsassistentinnen (EVA),
Nicht-arztliche Praxisassistentin-
nen (NaPa) oder vergleichbare Be-
rufsgruppen delegiert werden.

Dariiber hinaus gewinnt eine so-
zial- und versorgungsbezogene
Steuerung zunehmend an Bedeu-
tung, etwa bei komplexen sozialen
Problemlagen. Diese muss eng mit
dem medizinischen Versorgungs-
system verzahnt sein. Entspre-
chende Aufgaben konnen ebenfalls
durch Praxismitarbeiterinnen und
Praxismitarbeiter mit Zusatzqualifi-
kationen libernommen werden. Die
Finanzierung dieser sozialsteuern-
den Leistungen sollte jedoch nicht
zulasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung erfolgen, sondern ist
aus anderen Bereichen des Sozial-
gesetzbuches sicherzustellen.

Ein funktionierendes Primararzt-
system erfordert zudem Verbind-
lichkeit auf allen Ebenen der Ver-
sorgung. Diese muss sowohl von
Patientinnen und Patienten als
auch von den an der Versorgung
beteiligten Leistungserbringern
eingehalten werden. Dazu gehort

insbesondere die Einhaltung ver-
einbarter Behandlungstermine sei-
tens der Patientinnen und Patien-
ten, um eine verldssliche Planung
und Nutzung der vorhandenen
Versorgungskapazitaten zu ermog-
lichen. Zugleich umfasst Verbind-
lichkeit auch einen strukturier-
ten und verlasslichen fachlichen
Informationsaustausch zwischen
Hausarztinnen und Hausarzten so-
wie Facharztinnen und Facharzten.
Klare, transparente und rechtlich
abgesicherte Regelungen sind not-
wendig, um Terminverlasslichkeit,
Koordination und Planungssicher-
heit sowie eine kontinuierliche und
abgestimmte Patientenversorgung
im vertragsarztlichen Bereich zu
gewahrleisten. Zur Sicherstellung
der Wirksamkeit sollten die Rege-
lungen zudem kontinuierlich eva-
luiert und bei Bedarf nachjustiert
werden.

Technisch sollte die Patientensteu-
erung durch eine zentrale, sekto-
renlibergreifende Dokumentation
aller relevanten Untersuchungs-
befunde und Behandlungen un-
terstlitzt werden. Die Nutzung der
elektronischen Gesundheitskarte
und der elektronischen Patienten-
akte nach den Vorgaben des SGB
V kann dazu beitragen, Mehrfach-
untersuchungen und unnotige
Arztkontakte zu vermeiden. Vor-
aussetzung hierfiir ist jedoch eine
leistungsfahige, sichere und zuver-
lassige Telematikinfrastruktur.

Fiir die erfolgreiche Umsetzung ei-
nes Primararztsystems sind daher
der konsequente Ausbau der Tele-
matikinfrastruktur, funktionieren-
de Informationssysteme sowie
die Losung bestehender Schnitt-
stellenprobleme unerlasslich. Ins-
besondere eine sektoreniibergrei-
fende Vernetzung zwischen Praxen
und Kliniken sowie die Anbindung
von Klinikinformationssystemen
(KIS) miissen als unverzichtbares
Steuerungsinstrument vorange-
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trieben werden. Eine verlassliche
digitale Vernetzung unterstiitzt die
Umsetzung einer effektiven Patien-
tensteuerung malRgeblich.

Gleichzeitig diirfen die bestehen-
den Belastungsgrenzen der haus-
arztlichen Versorgung nicht auBer
Acht gelassen werden. In vielen Re-
gionen besteht bereits heute eine
angespannte Versorgungslage mit
Hausarztemangel und medizinisch
unterversorgten Gebieten. Ohne
flankierende MaRnahmen besteht
das Risiko einer Uberforderung der
hausarztlichen Versorgung, eine
Verlagerung von Behandlungs-
bedarfe in die Notaufnahmen der
Krankenhduser sowie steigender
Kosten im Gesundheitswesen.

Daher ist es zwingend erforder-
lich, die Aus- und Weiterbildung
von Arztinnen und Arzten zu star-
ken und zeitnah die Zahl der Me-
dizinstudienplatze nachhaltig zu
erhohen. Zugleich sind die Aus-
und Weiterbildungsangebote fiir
delegationsfahige Gesundheits-
berufe, insbesondere fiir Medi-
zinische Fachangestellte, gezielt
auszubauen. Eine primararztliche
Steuerung kann nur dann erfolg-
reich umgesetzt werden, wenn aus-
reichend arztlicher Nachwuchs zur
Verfligung steht, delegationsfahi-
ge Versorgungsstrukturen gestarkt
werden und attraktive, verlassliche
Rahmenbedingungen fiir die arzt-
liche Tatigkeit geschaffen werden.



