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Möglichkeiten der Versorgungssteuerung

▪ Versorgungsstrukturen
▪ Versorgungsprozesse
▪ Finanzielle Anreize
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Versorgungsstrukturen

▪ Primärversorgungszentren
▪ Fachärzte am Krankenhaus
▪ Notfallpraxen an Krankenhäusern
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Primärversorgung wird zunehmend in 
größeren Versorgungseinheiten organisiert

Trend: 

▪ Zunehmend größere 

Versorgungseinheiten

▪ Multiprofessionelle, 

interdisziplinäre Teams 

▪ Ausgedehnte 

Öffnungszeiten 

▪ Stärkung der 

Primärversorgung 

(Koordination, Kontinuität) 

Struckmann et al. 2021: Krankenhausreport
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Krankenhausambulanzen sind wichtigste 
fachärztliche Versorger in vielen Ländern

Geissler et al. 2016: Krankenhausreport

Trend: 

▪ Krankenhausambulanz 

als dominante 

Versorgungsform in 

vielen Ländern mit 

nationalem Gesund-

heitsdienst (NHS)

▪ In Ländern mit

sozialer Krankenver-

sicherung (SHI) mehr

Gruppenpraxen und 

Ambulanzen 5



Internationale Reformen der 
Notfallversorgung

▪ Patientensteuerung: In DK 
Zugang zur Notaufnahme nur 
nach Telefonkontakt

▪ Zunehmende Koordination/ 
Integration hausärztlicher 
Notdienst → Notaufnahmen: 
NL (aber auch ENG und DK)

▪ Konzentration der 
Notfallversorgung in KH

▪ Konzentration der Versorgung 
schwerer Notfälle: ENG (aber 
auch in NL, FR) 6



Versorgungsprozesse

▪ Hausarztzentrierte Versorgung
▪ Disease und Case Management
• PopGroup

7



Hausarztzentrierte Versorgung durch 
Patientenregistrierung
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▪ Ziele: bessere Steuerung, 
Koordination, Kontinuität, 
klare Zuständigkeit

▪ Elemente: Einschreibung, 
Gatekeeping, Anreize

▪ Unterschiede zwischen 
Ländern (siehe Abb.)

▪ Wesentlicher Aspekt der 
Gesundheitsversorgung in 
vielen Ländern

Marchildon et al. 2021, Health Policy



Einführung von Patientregistrierung
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Jurisdiction Year Size, Type and objectives of Reform involving patient registration

Netherlands 1941 Macro – introduction of SHI 

United Kingdom 1948 Macro – introduction of NHS

Israel 1949 Meso – introduction of gatekeeping with patient registration for one of 
four health plans 

Sweden 1968 Macro – primary care reform, transition from SHI to NHS

Ireland 1972 Macro – Green Card scheme (welfare-based coverage for 30% of 
population)

Denmark 1973 Macro – moving from SHI to NHS-style system

Italy 1978 Macro – moving from SHI to NHS-style system

Switzerland 1990-96 Meso – introduced by sickness funds

Norway 2001 Meso – Regular General Practitioner (RGP) system based on enrollment 
and capitation 

Ontario (Canada) 2001 Meso – primary care reform with patient registration 

France 2004 Micro –reform to improve coordination and accountability 

Germany 2004-07 Meso – SHI Modernization Act: sickness funds to offer option of patient 
registration



Hausarztzentrierte Versorgung

10

In vielen Ländern starker Anreiz zur Einschreibung von 

Versicherten für Ärzte… und auch für Versicherte



Hausarztzentrierte Versorgung

11

Gatekeeping role
% of population 

covered

% of primary care 

doctors

Average size of 

patient list per PCP

UK Yes 100% 100% 8862

DK Yes >99% 100% 1643

NO
Yes (but right to 

second opinion)
99% 97% (2005) 1500

IT Yes 100% 100%? 1211

CA [ON] Yes 75% 75% NA

IE
Yes for first visit, then 

no
32% 76%-85% 861

IL Yes 100%? NA NA

FR Yes 90% NA NA

NL Yes 97.90% 100% 3434

CH Yes 25% 50-75% 2500-3000

DE Yes <10% 31% 318

SE Yes ~ 95 % 100% ~ 8000

▪ HZV ist immer 

verbunden mit 

Gatekeeping

▪ In D ist der Anteil der 

Bevölkerung mit HZV 

sehr gering

▪ Anteil teilnehmender

Hausärzte und 

Patienten pro HA 

ebenfalls relative 

niedrig



Disease und Case Management
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▪ Disease and Case Management 

setzt voraus, dass Patienten mit 

relevantem Versorgungsbedarf 

identifiziert werden.

▪ International sind 

Bevölkerungs-basierte 

Klassifikationssysteme 

vorhanden (ACGs, CRGs)

▪ Aktuelles Innovationsfonds-

Projekt hat PopGrouper für 

Deutschland entwickelt



Disease und Case Management
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▪ Analyse von 

Versorgungsmustern

▪ Mögliche 

Anwendung: 

• Identifikation von 

„high risk“ 

Patienten

→ Case 

Management

Nur sehr wenige Patienten haben sehr hohe Kosten – diese lassen 

sich durch Patientensegmentierung identifizieren



Finanzielle Anreize

• Kombination unterschiedlicher 
Vergütungskomponenten

• Accountable Care Organizations mit 
Shared-Savings Ansatz
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Kombination unterschiedlicher 
Vergütungskomponenten
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▪ Capitation 

Zahlungen stellen 

eine wesentliche 

Komponente der 

Vergütung dar.

▪ Kombination 

möglich mit FFS, 

z.B. für prioritäre 

Leistungen + P4P in 

Abhängigkeit von 

Qualitätsindikatoren



Baltic Policy Dialogue – April ‘25

Fee-for-service

Case-payments

Capitation

Budgets



Accountable Care Organizations mit 
Shared-Savings Ansatz
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Accountable Care Organizations mit 
Shared-Savings Ansatz
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▪ Accountable Care Organisations (ACOs) sind Netzwerke von Ärzten, 
Krankenhäusern, und anderen Anbietern, die sich freiwillig 
zusammenschließen.

▪ ACOs organisieren und koordinieren die Versorgung für Versicherte, die 
aufgrund von vergangenen Mustern der Inanspruchnahme zugeordnet 
werden. 

▪ Ziel: Verbesserung der Gesundheit der Bevölkerung, Verbesserung der 
Patientenerfahrungen, Verringerung der Kosten (Triple Aim).

▪ Wenn ACOs die Ziele erreichen (eine lange Liste von Qualitätsindikatoren) 
und gleichzeitig niedrigere Kosten haben, werden Einsparungen zwischen 
Medicare und ACOs aufgeteilt. 



Schlussfolgerungen
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▪ Möglichkeiten der Versorgungssteuerung über Strukturen, Prozesse und 
Anreize.

▪ Internationale Erfahrungen zeigen: 
• Trend zur Primärversorgung in größeren Zentren und fachärztliche Versorgung in 

Krankenhausambulanzen und Ärztezentren.
• Koordination von Notdienst und Notfällen über Telefonleitstellen und Aufbau von 

Portalpraxen.
• Hausarztzentrierte Versorgung: wesentlicher Aspekt der Gesundheitsversorgung.
• Jahrespauschalen (Capitation) bieten Anreize zur Registrierung von Versicherten.
• Disease und Case Management kann durch datengetriebene Aufgreifinstrumente 

unterstützt werden. 
• ACOs mit Shared Savings Ansatz bieten Anreize zur besseren Koordination der 

Versorgung
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