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Laut Koalitionsvertrag soll ein V;
Primararztsystem eingefihrt werden

«CDU CSU%¢ SPD i

= Fur eine zielgerichtete Versorgung und eine schnellere Terminvergabe
setzen wir auf ein verbindliches Primararztsystem bei freier Arztwahl in
der Hausarztzentrierten Versorgung und im Kollektivvertrag.

= Die Primararztinnen und Primararzte oder die von der KV betriebene
Rufnummer 116 117 stellen den Bedarf fiir einen Facharzttermin fest
und legen den notwendigen Zeitkorridor (Termingarantie) fest.

= Wir verpflichten die KV, diese Termine zu vermitteln. Gelingt dies nicht, Verantwortung
wird der Facharztzugang im Krankenhaus ambulant fur diese fiir Deutschland
Patientinnen und Patienten ermdglicht. Koalitionsvertrag zwischen

= Zudem schaffen wir die flichendeckende Moglichkeit einer OO, S und P>
strukturierten Ersteinschatzung Uber digitale Wege in Verbindung mit
Telemedizin.

= Wir verandern das Honorarsystem im arztlichen Bereich mit dem Ziel,
die Anzahl nicht bedarfsgerechter Arztkontakte zu reduzieren
(Jahrespauschalen).

= Wir starken die Kompetenzen der Gesundheitsberufe in der Praxis.

21. Legislaturperiode
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Die 4 Cs der Primarversorgung (Barbara
Starfield) Vs

First Contact Continuity of Care Comprehensiveness Coordination

1. First Contact accessibility/Erstkontakt
= PV sollte erste Anlaufstelle im Gesundheitssystem flr alle (neuen)
Gesundheitsprobleme oder -bedurfnisse sein
= PV gewahrleistet einen einfachen und zeitnahen Zugang und verhindert so unnotige
Inanspruchnahme von FA, KH-Dienstleistungen oder Notaufnahmen.
2. Kontinuitat
= Die Versorgung sollte Uber einen langeren Zeitraum vom selben Anbieter/Team/Netzwerk
erbracht werden, um Vertrauen, Patientenorientierung, und Bedarfsnahe zu garantieren

Starfield B. Primary care: balancing health needs, services and technology. Revised edition. New York: Oxford University Press; 1998.
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Die 4 Cs der Primarversorgung (Barbara
Starfield) Vs

First Contact Continuity of Care Comprehensiveness Coordination

3.Comprehensiveness/Breites Leistungsspektrum
= PV sollte den GroBteil des Versorgungsbedarfs abdecken, von Pravention uber
Akutversorgung und Behandlung chronischer Krankheiten bis hin zur psych.
Gesundheit
4. Koordination
= PV sollte Patient:innen dabei unterstutzen, sich im Gesundheitssystem
zurechtzufinden, einschlieRlich Uberweisung an Facharzte, KH oder Sozialdienste.
= Sie gewahrleistet den Informationsfluss zwischen den Leistungserbringern

Starfield B. Primary care: balancing health needs, services and technology. Revised edition. New York: Oxford University Press; 1998.
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System Patienten

- o0 e » Bessere klinische Ergebimisse
» Hohere Produktivitat ) 2

. .  Reduzierter Versorgungsbedarf
* Erhohte Hausarztkapazitat « Erhéhte Kapazitdt der Hausérzte

» Hohere Effizienz « Besserer Qualitat
» Besserer Zugang

» Bessere gesundheitl.

Implementing the primary Primarversorgung Chancengleichheit
health care approach
Gesundheitspersonal
- Verbesserte Zufriedenheit des Personals
* Langere intervalle zwischen Arztterminen —— I
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Primarversorgungsmodell und
. o W
Patientenregistrierung

=  Wesentlicher Aspekt der

Gesundheitsversorgung in

vielen Landern

= Ziele: bessere Steuerung, ~ Mandatory
Koordination, Kontinuitat,

klare Zustandigkeit Voluntary
Elemente: Einschreibung,

Explicit

expectations
and sanctions

A \\
o

Gatekeeping, Anreize

- NP

Unterschiede zwischen
Landern (siehe Abb.)

No choice

Marchildon et al. 2021, Health Policy



Primarversorgungsmodelle sind der
Standard in sehr vielen Landern
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. % of population % of primary care
Yes

“ 100% 100% 8862
Yes >99% 100% 1643
:eechggtoré?:itotrf; 99% 97% (2005) 1500
m Yes 100% 100% 1211
Yes 75% 75% NA
m Yes for first visit 32% 76%-85% 861
m Yes 100%? NA NA
m Yes 90% NA NA
Yes 97.90% 100% 3434
m Yes 25% 50-75% 2500-3000
Yes <10% 31% 318
m Yes ~ 95 % 100% ~ 8000

Primarversorgung ist
Immer verbunden mit
Gatekeeping

In D ist der Anteil der
Bevdlkerung mit HZV
sehr gering

= Anteil teilnehmender

Hausarzte und
Patienten pro HA
ebenfalls relative
niedrig



Patientenregistrierung ist ein zentrales -
~ Element in vielen Landern

In vielen Landern starker Anreiz zur Einschreibung von

Table 3 , o Versicherten fur Arzte... und auch fir Versicherte
Current state of patient registration.
Jurisdiction Patient registration is: Limits on when patients can Capitation as Type of patient registration
change provider incentive (% income
Mandatory Voluntary No Yes Enrollment Agreement
Netherlands X X 42 X
UK (England) X X 90 X
Israel (Clalit HP) X X 6 X
Sweden X X NA* X
Ireland X X 53 X
Denmark X X 30 X
Italy X X 70 X
Switzerland X X ~10-15 X
Norway X X 35 X
Ontario (CA) X X NA* X
France X X 6 X
Germany X X NA X

Notes: * The exact percent contribution of capitation to total GP income is unavailable for Sweden and Ontario. In Sweden, a capitation payment along with
fees based on services is paid to public and private health centres rather than GPs who are then paid a salary by their respective centres. In Ontario, capitation
payments to primary care practices is generous compared to traditional FFS practice.



Wittlinger, G., Sundmacher, L.: ,Primararztsysteme im internationalen Vergleich: Wie gestalten andere Lander ihre Versorgung und was kann Deutschland davon lernen?*, in: ,Online First zu
Monitor Versorgungsforschung® (MVF 04/25), S. 57-66. http:// doi.org/10.24945/MVF.04.25.1866-0533.2732

TUT

Starke Anreize fur Patienten zur
Registrierung

_me"WW L w

Registrierung als Voraussetzung
fur Inanspruchnahme von
Primarversorgern

Nachteile bei Terminvergabe
durch Primarversorger ohne X X
Registrierung

Uberweisung als Voraussetzung
fur Inanspruchnahme von

Facharzt:innen’ X X X X X X
Hohere Zuzahlungen bei X
Facharztbesuchen ohne X8 X (100%) (70% statt
Uberweisung 30%)
Pramienersparnisse % ([l

20%)




Pr!marversorgung wird .zune.hmend |n. | 1y v
grofSeren Versorgungseinheiten organisiert

Trend:
@ @ = Zunehmend groBere
Versorgungseinheiten
Gruppenpraxis Einzelpraxis - MUItiprOfeSSiOne”e,
interdisziplinare Teams
= Ausgedehnte

‘ Offnungszeiten
= Starkung der

Primarversorgung
- 3 oo (Koordination, Kontinuitat)

f;

»

10

Struckmann et al. 2021: Krankenhausreport



Wittlinger, G., Sundmacher, L.: ,Primararztsysteme im internationalen Vergleich: Wie gestalten andere Lander ihre Versorgung und was kann Deutschland davon lernen?*, in: ,Online First zu
Monitor Versorgungsforschung® (MVF 04/25), S. 57-66. http:// doi.org/10.24945/MVF.04.25.1866-0533.2732

... aber in den multiprofessionellen und interdisziplinaren TLUTI
Teams arbeiten unterschiedliche Fachkrafte

» |n Spanien und Finland wird die Primarversorgung fast ausschlieBlich in Gesundheitszentren erbracht; in den anderen
Landern erganzen diese Zentren die Leistungen von General Practitioners (Gruppenpraxen)

[ Je nach Region ]

Uberblick iiber das medizinische Personal in Gesundheitszentren

Spanien Finland Italien England Israel Niederlande Norwegen Frankreich

General practitioner? X X X X X X X X
Facharzt:innen fur

L X
Geriatrie
Ernahrungsberater:innen X
Kinderarzt:innen X X X
Pflegefachkrafte? X X X X X X X X
Pharmazeut:innen X
Physiotherapeut:innen X X X X X
Podolog:innen X
Psycholog:innen X X X X X
Sozialarbeiter:innen X X
Zahnarzt:innen X X
Weitere Facharzt:innen3 X X X X X X

Sources: Spain (Bernal-Delgado et al. 2024), Finland (Deutsches Arzteblatt 2024; Schmitt-Sausen 2010), Italy (Brownwood and Lafortune 2024), England (Anderson et al. 2022; NHS England 2025; McDermott et
al. 2022), Israel (Waitzberg and Rosen 2020), Netherlands (Tikkanen et al. 2020), Norway (Sperre Saunes 2020; Ministry of Health and Care Services 2024), France (Or et al. 2023) 1 | Usually general practitioners11
or internists (known as family doctors in German) 2 | Mostly trained at master's level (also known as advanced practice nurses) 3 | Selected according to regional needs
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In vielen Landern spielen KopfpauschalenE
eine zentrale Rolle in der Vergltung

E Primary care payment: overview = Kopfpauschalen
machen in vielen

Landern mehr als

Germany  Netherlands England Sweden die Halfte des
P4P & :
I bundled QOF bonus Bonus and/or Einkommens aus.
Objective: 2 o Malus . . .
apg:;ﬁriztﬁr;zss § % payments (10-15%) (max. +/-3%) - H 3 Ufl g sin d
(10-15%)

_lfF|S'|““F“PP“}__ | FFS | | L e — g KOpfp.aL.JSChaloen

T % I T N L kombiniert mit FFS,
P IS S (R S S T z.B. fur prioritare
[T Capttation —— Leistungen + P4P in
(€pped EES) Lzl (70-75%) (80-90%, Abha ng|g ke|t von
i (5500 Stockholm 407%) Qualitatsindikatoren

European Observatory on Health Systems and Policies 4

nt

Extra service
PeYme

Objective:
productivity
& patient needs

Objective:
admin. simplicity
& cost-
containment
(& geogr. equity)

Basic service
payment

12




Schlussfolgerungen [ s

Gute Primarversorgungssysteme schaffen Erreichbarkeit, Kontinuitat, ein
breites Leistungsspektrum und eine bessere Koordination
Primarversorgungssysteme konnen den Zugang, die Qualitat und die Effizienz
der Versorgung verbessern

Primarversorgungssysteme sind die Regelversorgung in vielen Landern
Patientenregistrierung und Gatekeeping sind ein wesentlicher Aspekt von
Primarversorgungssystemen

Starke Anreize fur Arzte und Patienten tragen zu hoher Verbreitung bei
Primarversorgung erfolgt zunehmend in groBeren multiprofessionellen und
interdisziplinaren Zentren

Kopfpauschalen bieten Anreize fur Primarversorger zur Teilnahme — und

. 13
reduzieren Anreize fur Uberversorgung
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Gesundheitsreformen in Europa
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European Observatory on Health Systems and Policies

Health Reform Tracker

The Health Reform Tracker provides a first-
ever overview of the content and dynamics
of health reforms in over 30 countries
across the WHO European Region and
North America over time. The Observatory's
Health System Policy Monitor (HSPM)
network of experts has been collecting the
“top three” health policy and system reforms
for each country annually since 2018. These
are organized, validated and synthesized by
the Observatory.

The reforms are classified according to two
types of clusters - health system functions
and care areas - as well as by their type and
policy originator.

Analyse functions and areas

Get country reports >

Public health

Mental health

Digital health

Specialized care

Primary &
ambulatory care

Pharmaceuticals

Hospital care

European

Observatory (

on Health Systems and Policies

25 sam
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@ GLOSSARY

a partnership hosted by WHO

HSPM

NETWORK
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Reformen im Bereich der ambulanten Versorgung

The combinations matrix presents the cluster combinations for the reforms according to the chosen filter(s). The diagonal represents the number of reforms that only belong to one
cluster. The off-diagonal elements represent the number of reforms that belong to two clusters.

i T & = = E = B 0O O B s % ¢

-,

™ Governance - - : 2 Besserer Zugang zu

“® Financing - coverage & resource Steuerung der 8 . . Prima rversorgung

generation Primarversorgung \ d Priventi

|e Financing - allocation & pooling (Stu ktu ren, Netzwerke) 1 : : ) (un Praventlon)
Function [=] Financing - purchasing & payment B - 5 - E "

5% Health workforce . . L 16 w .
Gesundheitsfachkrafte Vergiitung von

T & bili o . o . .
s (Ausbildung, Skill-mix) : Leistungserbringern

van, Care coordination & integrated care

17
ked Fuble el Koordination und :
L Digital health Integration der .
Us Primary & ambulatory care Ve rsorgung g
Care .
. gl Hospital care

»2 Mental health

Digitalisierung — eher im

Wenige Reformen

. . European
zur Integration mit Observatory B
Pu b I ic H ea It h on Health Systems and Policies

a parinership hosted by WHO

M* Specialized care

Kontext von Koordination
& Integration
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Krankenhausambulanzen sind wichtigste )
facharztliche Versorger in vielen Landern

- Vorherrschend |:| Teilweise verfigbar Trend.

- Weniger haufig I:I Nicht vorhanden
Gemeinschaftspraxis/| Krankenhaus- . Kranke n.hausambt'”anz
ambulan als dominante

Einzelpraxis

Belgien, Bulgarien, Deutschland, Frankreich,
Luxemburg, Schweiz, Slowakei

Versorgungszentrum
Versorgungsform in

vielen Landern mit

Lettland, Osterreich

nationalem Gesund-

Estland, Island, Malta, Polen

heitsdienst (NHS)

Dinemark, Rumanien, Slowenien, Tschechische
Republik

=" |n Landern mit
sozialer Krankenver-

Spanien

Finnland, Kroatien, Litauen, Niederlande,
Norwegen, Portugal, Schweden, Ungarn

sicherung (SHI) mehr

England, Italien, Irland

Gruppenpraxen und

Geissler et al. 2016: Krankenhausreport Ambulanzen 18



Internationale Reformen der
Notfallversorgung
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Integrierte
Telefonzentrale

112

Portal-
praxis
(24/7)

Ersteinschdtzung| Notaufnahme Krankenhaus

Krankenhaus-Report 2017

: J :
Vertragsarzt .
Quelle: modifiziert auf Grundlage von Van den Heede et al. 2016

Patientensteuerung: In DK
Zugang zur Notaufnahme nur
nach Telefonkontakt
Zunehmende Koordination/
Integration hausarztlicher
Notdienst = Notaufnahmen:
NL (aber auch ENG und DK)
Konzentration der
Notfallversorgung in KH
Konzentration der Versorgung
schwerer Notfalle: ENG (aber
auch in NL, FR) "
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