Gesundheits- und Sozialpolitik

Ambulante Versorgung — worauf
es jetzt ankommt

Digital, vernetzt und teamorientiert —

so sieht die ambulante Versorgung von
morgen aus. Vieles davon ist schon
Realitdt: In Praxen arbeiten Physician
Assistants (PA) und Sektoren wachsen
zusammen. Was in Zukunft zdhlt, ist eine
bessere Patientensteuerung.

von Thomas Petersdorff

er Wandel ist in vollem Gange. Nicht
nur im Krankenhausbereich, son-
dern auch in der ambulanten Ver-
sorgung. ,Dort sind wegen der
Grundsitze der freien Niederlassung und
Arztwahl Strukturreformen aber wesentlich
komplexer als in Kliniken“, sagte NRW-Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann beim
Gesundheitskongress des Westens, der Mitte
Mai in Koln stattfand. Die wachsende Zahl
der Arzt-Patienten-Kontakte mache eine bes-
sere Steuerung von Behandlungswegen no-
tig. Laumann sieht sie in der primdrarztli-
chen Versorgung. Was zu einer erfolgreichen
Steuerung noch gehdre: Digitalisierung und
Telemedizin. Laumann lobte hier die Video-
sprechstunde im Notdienst, die die Kassen-
drztliche Vereinigung Nordrhein (KVNO)
anbietet: ,,Die Halfte der Patienten kann hier
bereits abschlielend behandelt werden.“

Erfolgsmodell Notdienst

,Heuteist die 116 117 eine zentrale Anlauf-
stelle fiir {iber eine Million Menschen im
Rheinland“, berichtete Dr. Frank Bergmann,
Vorstandsvorsitzender der KVNO. Das
Ersteinschatzungstool SmED habe sich be-
wiahrt. Durch gezielte Fragen unterstiitzt die
Software bei der Entscheidung, wo ein Pa-
tient am besten aufgehoben ist — in der Kli-
nik, im Notdienst oder in der Haus- oder
Facharztpraxis. Vielleicht reicht aber bereits
eine telemedizinische Behandlung. Berg-
mann: ,,Die Videosprechstunde iiber die 116
117 ist heute fester Bestandteil in der Not-
dienstversorgung. Sie ist sehr erfolgreich
dabei, Symptome abzukldren und erste Maf3-
nahmen zu besprechen.*

Davon profitieren aufier den Notdienst-
praxen die Kliniken — zunehmend aber auch
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der Rettungsdienst, bei dem die KVNO seit
2024 die digitale Falliibergabe pilotiert. Ers-
te Leitstellen sind bereits an die 116 117 an-
geschlossen. ,,Das ist ein wichtiger Schritt
im Ausbau der sektoreniibergreifenden Ver-
sorgung und zeigt, wie Steuerung funktio-
nieren kann®, so der KVNO-Chef. Er betonte
jedoch, dass es mehr Verbindlichkeit bediir-
fe, damit Patienten die richtigen medizini-
schen Angebote erhielten.

Lassen sich die Erkenntnisse aus dem
Notdienst auf die Versorgung in den Sprech-
stundenzeiten iibertragen? Nur bedingt,
meint Bergmann mit Blick auf die viel zu
hohe Zahl der Arzt-Patienten-Kontakte. Fiir
ihn kénnen Hausdrzte eine wichtige Rolle
dabei einnehmen, Patienten durch das Ge-
sundheitssystem zu lotsen. Als erste Anlauf-
stelle {ibernehmen sie die Koordination und
konnen iiberfliissige Besuche beim Spezia-
listen vermeiden. Ein Allheilmittel sei dieses
Modell aber nicht. ,,200 Millionen Falle kom-
men jedes Jahr als Akutfdlle ins System.
Wenn die alle zuerst in die Hausarztpraxis
gehen, sind das 500 bis 1.000 Fille zusétzlich
pro Arzt“, so Bergmann. Angesichts der heu-
te schon fehlenden Hausarzte in manchen
Regionen kénne das ,,nicht die Losung sein®.
Darum brauche es hier eine Ausweitung der
Facharztgruppen, die als Bezugsirzte bei
bestimmten chronischen Erkrankungen
ebenfalls in Betracht kommen kénnen.

Ein starrer Ansatz reicht nach Uberzeu-
gung Bergmanns nicht aus. Statt sich nur

auf ein Modell zu konzentrieren, brauche es
ein ganzes Biindel an Mafinahmen — ange-
fangen bei der Digitalisierung, die etwa
durch Telemedizin oder Online-Terminbu-
chung Praxen und deren Teams entlaste.
Gleiches gelte fiir die elektronische Patien-
tenakte (ePA), die kiinftig alle relevanten
Patientendaten bereitstellt. ,Wir brauchen
noch mehr interprofessionelle Zusammen-
arbeit. Vielversprechend sind die Teampra-
xen, in denen Arzte, PA und MFA Hand in
Hand arbeiten®, so der KVNO-Chef.

Die Praxis von morgen

,Gute Versorgung braucht viele Schul-
tern“, betonte KVNO-Vize Dr. Carsten Konig.
In Nordrhein habe man sich auf den Weg
gemacht und fiir 2025 ein Pilotprojekt auf-
gesetzt, das den Einsatz von PA in Praxen
férdert. Langfristig sollen kooperative Be-
handlungspfade entstehen. Dafiir brauche
esverldssliche Rahmenbedingungen: ,,Wenn
wir PA in die Praxen bringen wollen, miissen
wir wissen, wie wir sie finanzieren; auch bei
den qualitativen Voraussetzungen fiir die
Ausbildung von PA sind klare Regelungen
unerldsslich“, forderte Konig.

Moderne Prozesse schaffen Zeit fiir das
Wesentliche: die Patienten. Besonders im
Team entfalten digitale Losungen ihre volle
Wirkung und machen Versorgungsprozesse
effizienter, so Kénig. Die KVNO setzt sich fiir
gezielte Unterstiitzung der Praxen ein — und
fordert einen Digitale-Fitness-Fonds: ,,Damit
kdénnten wir einen wichtigen Beitrag fiir die
Arztpraxis von morgen leisten — digital, ver-
netzt und teamorientiert®, sagte Kénig. RA&
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KVNO-Chef Dr. Frank Bergmann (r.) im Gesprdch mit Matthias Mohrmann von der AOK

Rheinland/Hamburg beim Gesundheitskongress des Westens.

Foto: Guido Schiefer | KVNO

Rheinisches Arzteblatt / Heft 7 / 2025



