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Es gilt das gesprochene Wort.

Die Primarversorgung ist der Schlissel zu einer zukunftsfesten Gesund-
heitsversorgung. Aber sie darf nicht langer nach Gberkommenen Logiken
organisiert werden. Wir sehen heute schon, wie Uberlastet Hausarztpra-
xen sind — und wie stark die Versorgung darunter leidet. Ein System, das
fast alles arztlich denkt, organisiert und verglitet, wird den Herausforde-
rungen von Demografie, Multimorbiditat und Versorgung in landlichen

Raumen nicht standhalten.

Was wir brauchen, sind echte Primadrversorgungszentren: team-basierte
Primarversorgung, wohnortnah, multiprofessionell und auf Augenhéhe —
in der Gesundheitsberufe gemeinsam und gleichberechtigt entscheiden,

orientiert am Bedarf der Menschen.
Der erste Kontakt, die Steuerung und die kontinuierliche Versorgung mus-

sen deshalb auch pflegefachlich und aus Sicht der Hebammen gedacht, ko-

ordiniert und vergitet sein. Pflegefachpersonen und Hebammen bringen
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ihre Expertise langst wirksam in die Versorgung ein — unmittelbar bei Pati-
ent:innen und Pflegebedirftigen, ihren An- und Zugehdrigen sowie bei

Mdttern und Kindern.

Sie stabilisieren chronische Verlaufe, koordinieren komplexe Prozesse, si-
chern Uberginge im Entlassmanagement, leisten Bedarfseinschitzung,
Pravention und Beratung — rund um die Geburt ebenso wie in der hausli-

chen und stationaren Versorgung.

Und Pflege und Hebammen kénnen mehr Verantwortung tibernehmen:
strukturierter Erstkontakt — auch digital mit kluger Sortierung nach Dring-
lichkeit —, Triage, eigene Sprechstunden etwa zu Wunden, Hypertonie o-
der Demenz, Medikations- und Adharenz Management, Hausbesuche
durch Community Health Nurses und Advanced Practice Nurses sowie das
Monitoring pflegesensitiver Qualitatsindikatoren. Das entlastet, beschleu-
nigt Versorgung, erhoht Patient:innensicherheit — und macht Qualitat
sichtbar.

Damit das gelingt, braucht es klare Rollen, rechtlich gesicherte Zustandig-
keiten und die eigenverantwortliche Austibung heilkundlicher Aufgaben

im Rahmen der jeweiligen Qualifikation. Pflegefachpersonen und Hebam-
men brauchen eine rechtssichere Handlungskompetenz, die sich an ihren
tatsachlichen beruflichen Kompetenzen und Leistungen orientiert — nicht

an abstrakten Abgrenzungen.
Dieses Verstandnis muss fur alle Gesundheitsfachberufe gelten —und es

muss jetzt deutlich starker zur Richtschnur einer modernen Versorgung

werden.
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Moderne Primarversorgung braucht Vertrauen in Qualifikationen, Trans-
parenz in Strukturen und eine faire Verteilung von Verantwortung. Sie ge-
lingt dort, wo Pflege, Hebammen, Hausarzt:innen, Therapieberufe und So-
zialberatung gemeinsam Verantwortung Gibernehmen; wo digitale Infra-
struktur relevante Daten nutzbar macht; und wo wenige, aber aussage-
kraftige Qualitatsindikatoren zeigen, was wirkt — idealerweise verknupft

mit einem konsequenten Verbesserungsansatz.

Unser Ziel ist klar: weniger Notaufnahmen, weniger Rehospitalisierungen,
bessere Lebensqualitat — fur Patient:innen, Pflegebediirftige, Eltern und
Kinder. Wir wissen, wie Primarversorgung besser gelingen kann. Und wir
sind bereit, Verantwortung zu tbernehmen — gemeinsam mit allen, die

Versorgung teamorientiert, wirksam und zukunftsfest gestalten wollen.
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