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Mit dem im Koalitionsvertrag angektndigten Primarversorgungssystem maochte die
Bundesregierung die ambulante Versorgung grundlegend reformieren. Damit folgt Deutschland
dem erfolgreichen Beispiel vieler anderer europaischer Lander wie Italien, England oder Danemark,
in denen sich Primarversorgungssysteme seit vielen Jahren bewahrt haben.'

Ziel des geplanten Primarversorgungssystems ist es, dass Hausarzt:innen den Zugang zu
Fachdrzt:iinnen steuern, erganzt durch eine digitale Ersteinschatzung und eine Termingarantie.
Allerdings steht die hausarztliche Versorgung selbst unter Druck. Es fehlt an hausarztlichem
Nachwuchs und viele Patient:innen sind schon heute nicht mehr an eine Hausarztpraxis
angebunden. Das heif3t, mit der Einfihrung des Primarversorgungssystems besteht das Risiko, dass
vielen Menschen der Zugang zur Gesundheitsversorgung zusatzlich erschwert wird.

Im Kontext des geplanten Primarversorgungssystems fordert der Spitzenverband Digitale
Gesundheitsversorgung e.V. (SVDGV), digitale LOsungen systematisch zu integrieren und
privatwirtschaftliche Innovationskraft einzubinden. Digitale Losungen sind dabei kein erganzendes
Angebot, sondern eine Grundvoraussetzung, um das Primarversorgungssystem zu realisieren. Nur
so lasst sich das Gesundheitssystem entlasten und die Gesundheitsversorgung fur alle effizienter
und zuganglicher gestalten.

Daher schlagen wir den folgenden Weg durch das Gesundheitssystem (,Patient Journey”) vor, der auf
digitalen Lésungen aufbaut:

1. Initialer digitaler Zugang zu einer qualitatsgesicherten
Versorgung

In einem Primdrversorgungssystem muss ein digitaler Weg in die Versorgung als eigenstdndiger
Zugangskanal etabliert werden. Die Patient:innen nutzen hierfiir digitale, interoperable Plattformen, auf
denen verschiedene Akteure ihre Dienste anbieten kénnen. Die dafiir geltenden Kriterien werden durch
den Gesetzgeber festgelegt. Digitale L6sungen ergdnzen die Vor-Ort-Versorgung um flexible und
niedrigschwellige Zugangswege zur Primdrversorgung. Nach der Schilderung ihrer Symptome oder
Anliegen erhalten die Patient:innen eine erste medizinische Einschétzung im Sinne eines strukturierten
Ersteinschdtzungsverfahrens nach Anlage 31¢c BMV-A - entweder (iber telefonische Hotlines oder durch
zertifizierte, digitale Technologien wie eine Kl-gestiitzte strukturierte Ersteinschdtzung (KI: Kiinstliche
Intelligenz).

e Vorteile fir die Patient:innen: Durch die Integration digitaler Lésungen beim Erstkontakt
mit dem Gesundheitssystem erhalten die Patient:innen schnell und unkompliziert eine erste




medizinische Einschatzung - sowohl Gber die zentrale KV-eigene Rufnummer 116117 als
auch Uber GKV-Apps und technologieoffene digitale Plattformen fur verschiedene Anbieter.
Dank einer digitalen, strukturierten Ersteinschatzung vor oder anstelle von Arztbesuchen,
bei der sowohl Dringlichkeit als auch fachliche Zustandigkeit bestimmt werden, sparen die
Patient:innen Zeit und kdnnen schneller zur richtigen Behandlung weitervermittelt werden.
Zudem koénnen Patient:innen, die keinen Zugang zu hausarztlicher Versorgung haben oder
bekommen kénnen, durch digitale Lésungen versorgt und weitervermittelt werden.

e Vorteile fir das Gesundheitssystem: Die Hausarzt:innen werden entlastet, da sie nicht
mehr alle Erstgesprache selbst durchfihren mussen. Damit reduzieren sich Wartezeiten bei
zugleich erweiterten Kapazitaten fur akute Falle. Interoperable, digitale Losungen mit Zugriff
auf die elektronische Patientenakte (ePA) und den TI-Messenger sorgen flr einen sicheren,
effizienten Austausch von Gesundheitsdaten. Erganzt um weitere TI-Anwendungen, wie
bspw. die E-Uberweisung, kdnnen weitere Effizienzen geschaffen werden. So lassen sich
zudem Doppeluntersuchungen vermeiden.

2. Primarversorgung mit integrierten digitalen
Gesundheitslésungen

Nach der digitalen Ersteinschétzung werden die Patient:innen ohne Notfallindikation in eine geeignete
Versorgungsform innerhalb der Primérversorgung gesteuert. Ist im Rahmen der Ersteinschditzung eine
telemedizinische Behandlung als Versorgungsform geeignet, sollte diese erfolgen. Werden Patient:innen an
die hausdrztliche Versorgung weitergeleitet, kbnnen Hausdrzt:innen neben dem synchronen
Arzt-Patienten-Gesprdch in der Praxis digitale Lésungen fiir eine effiziente Behandlung nutzen. Dazu
gehéren Videosprechstunden, digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) und asynchrones Telemonitoring.
Bei asynchronen Versorgungskonzepten kommunizieren Patient:innen und Arzt:innen zeitversetzt,
beispielsweise per Chat oder E-Mail.

e Vorteile fur die Patient:innen: Digitale Versorgungsangebote ertffnen Patient:innen einen
alternativen Behandlungsweg innerhalb der Primarversorgung, ohne zwingend an einen
personlichen Praxisbesuch gebunden zu sein. Dies erhdht die Versorgungssicherheit,
verkurzt Wartezeiten und starkt die Eigenverantwortung der Patient:innen. Besonders
profitieren hiervon Menschen in Iandlichen Regionen oder in Gebieten mit eingeschrankter
hausarztlicher Versorgung.

Dank telemedizinischer Losungen wie Videosprechstunden erhalten Patient:innen eine
medizinische Beratung flexibel, bedarfsgerecht und ortsunabhangig. Zudem kénnen sie ihre
Gesundheitsdaten auch asynchron regelmaRig Gbermitteln. Auf dieser Grundlage kénnen
Leistungserbringende die Behandlung bedarfsgerecht anpassen, individualisierter
behandeln und chronische Erkrankungen besser managen. Zudem unterstutzen digitale



Gesundheitsanwendungen (DiGA) eine kontinuierliche Therapie, Verlaufskontrolle und das
Selbstmanagement der Patient:innen.

Vorteile fur das Gesundheitssystem: Durch den gezielten Einsatz digitaler Zugangs- und
Versorgungsangebote werden hausarztliche Strukturen spurbar entlastet ohne selbst zum
begrenzenden Faktor im Versorgungssystem zu werden.

Voraussetzung hierfur ist die Anbindung der Leitungserbringenden an die
Telematik-Infrastruktur (T1) und die ePA. So werden alle relevanten
Gesundheitsinformationen zentral gespeichert und der Austausch zwischen den
Behandelnden erleichtert. Damit wird eine effiziente und fehlerfreie Kommunikation im
gesamten Versorgungspfad sichergestellt.

Auch die psychotherapeutische Versorgung steht vor besonderen Herausforderungen, die
im Rahmen des geplanten Primarversorgungssystems gezielt angegangen werden mussen.
Digitale Losungen wie eine frihzeitige, niedrigschwellige Ersteinschatzung sowie digitale und
hybride Therapiekonzepte - einschlieBlich DiGA und telemedizinischer Angebote - kdnnen
dazu beitragen, eklatante Versorgungslicken zu schliel3en, Wartezeiten zu Uberbrticken und
den Zugang zu psychotherapeutischer Behandlung zu verbessern.

3. Digitale Weitervermittlung in die facharztliche
Versorgung

Falls eine fachdrztliche Behandlung erforderlich ist, kénnen die Patient:innen mit einer (E-)Uberweisung im
Rahmen einer telemedizinischen Behandlung, durch ihre Hausdrzt:innen oder auf Grundlage einer
strukturierten digitalen Ersteinschdtzung Uber digitale Plattformen (wozu auch
Terminmanagementsysteme gehéren) direkt einen Facharzttermin buchen.

Diese Plattformen oder Systeme erméglichen eine direkte Kommunikation zwischen Hausdrzt:innen und
Fachdrzt:innen. Sie missen aus Sicht des SVDGV interoperabel, technologie- und anbieteroffen gestaltet
sein. So kénnen weitere Akteure ihre Kapazitdten einbringen und die zeitnahe und bedarfsgerechte
Versorgung fiir die Patient:innen sichergestellt werden.

Vorteile fur die Patient:innen: Patient:innen kénnen schnell und effizient an die richtigen
Facharztiinnen weitergeleitet werden. Die flexible Terminbuchung ohne lange Wartezeiten
tragt zu einer schnelleren Diagnosestellung und Behandlung bei.

Vorteile fiur das Gesundheitssystem: Die Weitervermittlung tber offene digitale
Plattformen fordert den Wettbewerb und treibt Innovationen voran. Patient:innen erhalten
so die bestmadgliche Versorgung, ohne auf bestimmte Anbieter oder Systeme angewiesen zu



sein. Eine strukturierte Ersteinschatzung hilft dabei, Patient:innen an die richtigen
Fachdrzt:iinnen zu vermitteln und unndtige Arztbesuche zu vermeiden. Durch digitale
Losungen wird die Weitervermittlung zur facharztlichen Versorgung nicht zum “Flaschenhals”
des Primarversorgungssystems.

4. Facharztliche Behandlung als hybrides Modell

Fachdrzt:innen kénnen Patient:innen im Sinne eines hybriden Modells persénlich oder alternativ digital

z. B. als Videosprechstunde oder asynchrones Telemonitoring behandeln. Das konkrete Setting richtet sich
jeweils nach der Notwendigkeit, Dringlichkeit, Art der Behandlung und Prdferenz der Patient:innen. DiGA
und asynchrones Telemonitoring unterstlitzen die Patient:innen und Fachdérzt:innen bei der
kontinuierlichen Behandlung und Therapieliberwachung.

Vorteile fir die Patient:innen: Sie profitieren von einer kontinuierlichen Betreuung und
Begleitung sowohl bei chronischen als auch bei akuten Erkrankungen.

Vorteile fiir das Gesundheitssystem: Das hybride Modell erméglicht es, Facharztpraxen zu
entlasten und damit facharztliche Ressourcen effizient zu nutzen, bei einer zugleich
qualitativ hochwertigen Behandlung. Digitale Lésungen kénnen zudem Behandlungskosten
langfristig senken.

Forderungen des SVDGV im Kontext des geplanten
Primarversorgungssystems:

Digitale Zugangswege zum Gesundheitssystem: Digitale Zugangswege mussen die
Vor-Ort-Versorgung erganzen, um einen flexiblen, niedrigschwelligen Zugang zum
Primarversorgungssystem zu ermoglichen. Sie sind barrierefrei, interoperabel, technologie-
und anbieteroffen auszugestalten und bilden die Grundlage flr eine bedarfsgerechte und
effiziente Steuerung der Patient:innen.

Technologieoffenheit: Eine technologieoffene Gestaltung der Gesundheitsversorgung ist
unabdingbar, um Innovationen zu férdern und allen Anbietern die Méglichkeit zu geben,
interoperable Losungen zu entwickeln und anzubieten.

Interoperabilitit: Fur die erfolgreiche Implementierung eines digitalen
Primarversorgungssystems mussen alle Systeme interoperabel sein, auch fur Drittanbieter.
Die Integration in die Tl und die Nutzung der ePA sind unerlasslich, um eine
sektortbergreifende, effiziente Versorgung zu gewahrleisten.



Digitale Terminvermittlung: Aus Sicht des SVDGV ist es wichtig, dass auch die digitale
Vermittlung interoperabel, technologie- und anbieteroffen gestaltet wird, um den
Wettbewerb zu férdern und Innovationen voranzutreiben. So kénnen Patient:innen die
bestmdgliche Versorgung erhalten, ohne auf bestimmte Anbieter oder Systeme angewiesen
zu sein.

Vergutung: Es muss eine einheitliche Vergutung fur gleichwertige - digital oder analog -
medizinische Leistungen geben, um die Nutzung digitaler Losungen zu férdern. Zugleich
mussen digitale Leistungen entsprechend ihrer Komplexitat fair honoriert werden. Dabei
sind bestehende, quartalsbezogene Vergltungslogiken weiterzuentwickeln, um
kontinuierliche als auch einmalige akute Versorgungsformen sachgerecht abzubilden.

Asynchrone Versorgung: Die unterschiedlichen Verfahren zur Bewertung, Zulassung und
Vergutung asynchroner Versorgungsformen mussen harmonisiert werden. Einheitliche
Regelungen ermdglichen, dass digitale Angebote schnell, verlasslich und sektorunabhangig
bei den Patient:innen ankommen.

Internationale Anschlussfahigkeit: Regulierungsbehdrden sollten sich an internationalen
Standards orientieren, um die digitale Gesundheitsversorgung langfristig wettbewerbsfahig
und interoperabel zu gestalten. Viele unserer europadischen Nachbarn zeigen, wie ein
Primarversorgungssystem mit einer digitalen Ersteinschatzung gelingen kann.

Wettbewerbsoffenheit: Das Gesundheitssystem sollte neben korperschaftlichen Akteuren
alle qualifizierten Anbieter - auch aus der Privatwirtschaft - einbinden, um die bestmdgliche
Versorgung zu gewahrleisten. Gleichzeitig sollte die Regulierung des Marktes nicht
Wettbewerbsteilnehmern obliegen.

Einbindung der psychotherapeutischen Versorgung: Digitale Ersteinschatzungssysteme
und telemedizinische Angebote sollten gleichberechtigt in die Steuerung der
psychotherapeutischen Versorgung integriert werden. Nur so kénnen die Versorgungslticken
in der ambulanten Psychotherapie nachhaltig geschlossen und eine bedarfsgerechte
Behandlung fur alle Patient:innen sichergestellt werden.

Verzahnung von Primar- und Notfallversorgung: Das Primarversorgungssystem sollte eng
mit der Notfallversorgung verzahnt werden. Digitale Ersteinschatzungssysteme kénnen dazu
beitragen, Not- und Akutfalle frihzeitig und bedarfsgerecht zu steuern, Notaufnahmen zu
entlasten und Ressourcen effizienter einzusetzen.



Fazit:

Das Primarversorgungssystem der Zukunft ist digital, interoperabel und patientenzentriert. Nur
durch die gleichberechtigte Einbindung von privaten und 6ffentlichen Akteuren sowie durch die
Férderung von Innovationen wird es moglich, eine flexible, effiziente und nachhaltige
Gesundheitsversorgung zu schaffen, welche den Bedurfnissen der Patient:innen gerecht wird und

gleichzeitig das Gesundheitssystem entlastet.
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