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Laut Koalitionsvertrag soll ein 
Primärarztsystem eingeführt werden

▪ Für eine zielgerichtete Versorgung und eine schnellere Terminvergabe 

setzen wir auf ein verbindliches Primärarztsystem bei freier Arztwahl in 

der Hausarztzentrierten Versorgung und im Kollektivvertrag. 

▪ Die Primärärztinnen und Primärärzte oder die von der KV betriebene 

Rufnummer 116 117 stellen den Bedarf für einen Facharzttermin fest 

und legen den notwendigen Zeitkorridor (Termingarantie) fest. 

▪ Wir verpflichten die KV, diese Termine zu vermitteln. Gelingt dies nicht, 

wird der  Facharztzugang im Krankenhaus ambulant für diese 

Patientinnen und Patienten ermöglicht. 

▪ Zudem schaffen wir die flächendeckende Möglichkeit einer 

strukturierten Ersteinschätzung über digitale Wege in Verbindung mit 

Telemedizin.

▪ Wir verändern das Honorarsystem im ärztlichen Bereich mit dem Ziel, 

die Anzahl nicht bedarfsgerechter Arztkontakte zu reduzieren 

(Jahrespauschalen). 

▪ Wir stärken die Kompetenzen der Gesundheitsberufe in der Praxis. 



Die 4 Cs der Primärversorgung (Barbara 
Starfield)

1. First Contact accessibility/Erstkontakt

▪  PV sollte erste Anlaufstelle im Gesundheitssystem für alle (neuen) 

Gesundheitsprobleme oder -bedürfnisse sein

▪  PV gewährleistet einen einfachen und zeitnahen Zugang und verhindert so unnötige 

Inanspruchnahme von FÄ, KH-Dienstleistungen oder Notaufnahmen. 

2. Kontinuität

▪ Die Versorgung sollte über einen längeren Zeitraum vom selben Anbieter/Team/Netzwerk 

erbracht werden, um Vertrauen, Patientenorientierung, und Bedarfsnähe zu garantieren

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



Die 4 Cs der Primärversorgung (Barbara 
Starfield)

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

3.Comprehensiveness/Breites Leistungsspektrum

▪  PV sollte den Großteil des Versorgungsbedarfs abdecken, von Prävention über 

Akutversorgung und Behandlung chronischer Krankheiten bis hin zur psych. 

Gesundheit

4. Koordination

▪  PV sollte Patient:innen dabei unterstützen, sich im Gesundheitssystem 

zurechtzufinden, einschließlich Überweisung an Fachärzte, KH oder Sozialdienste. 

▪ Sie gewährleistet den Informationsfluss zwischen den Leistungserbringern
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Fazit: PV hat Vorteile für System, Patienten und 

Gesundheitspersonal

Primärversorgung



Primärversorgungsmodell und 
Patientenregistrierung
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▪ Wesentlicher Aspekt der 
Gesundheitsversorgung in 
vielen Ländern

▪ Ziele: bessere Steuerung, 
Koordination, Kontinuität, 
klare Zuständigkeit

▪ Elemente: Einschreibung, 
Gatekeeping, Anreize

▪ Unterschiede zwischen 
Ländern (siehe Abb.)

Marchildon et al. 2021, Health Policy



Primärversorgungsmodelle sind der 
Standard in sehr vielen Ländern
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Gatekeeping role
% of population 

covered

% of primary care 

doctors

Average size of 

patient list per PCP

UK Yes 100% 100% 8862

Dänemark Yes >99% 100% 1643

Norwegen
Yes (but right to 

second opinion)
99% 97% (2005) 1500

Italien Yes 100% 100% 1211

Ontario (Canada) Yes 75% 75% NA

Irland Yes for first visit 32% 76%-85% 861

Israel Yes 100%? NA NA

Frankreich Yes 90% NA NA

Niederlande Yes 97.90% 100% 3434

Schweiz Yes 25% 50-75% 2500-3000

Deutschland Yes <10% 31% 318

Schweden Yes ~ 95 % 100% ~ 8000

▪ Primärversorgung 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



Patientenregistrierung ist ein zentrales 
Element in vielen Ländern
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In vielen Ländern starker Anreiz zur Einschreibung von 

Versicherten für Ärzte… und auch für Versicherte



Wittlinger, G., Sundmacher, L.: „Primärarztsysteme im internationalen Vergleich: Wie gestalten andere Länder 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

Anreize für Patienten zur Registrierung
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Spanien Finnland Italien GB Dänemark Schweiz Israel Niederlande Norwegen Frankreich

Registrierung als Voraussetzung

für Inanspruchnahme von 

Primärversorgern
X X X X X

Nachteile bei Terminvergabe

durch Primärversorger ohne

Registrierung

X X

Überweisung als Voraussetzung

für Inanspruchnahme von 

Fachärzt:innen7
X X X X X X

Höhere Zuzahlungen bei

Facharztbesuchen ohne

Überweisung

X8 X (100%)

X 

(70% statt

30%)

Prämienersparnisse
X  (bis 

20%)

Starke Anreize für Patienten zur 
Registrierung



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
10



Wittlinger, G., Sundmacher, L.: „Primärarztsysteme im internationalen Vergleich: Wie gestalten andere Länder 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
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… aber in den multiprofessionellen und interdisziplinären 

Teams arbeiten unterschiedliche Fachkräfte

Spanien Finland Italien England Israel Niederlande Norwegen Frankreich

General practitioner1 X X X X X X X X

Fachärzt:innen für 

Geriatrie
X

Ernährungsberater:innen X

Kinderärzt:innen X X X

Pflegefachkräfte2 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

Zahnärzt:innen X X

Weitere Fachärzt:innen3 X X X X X X

▪ In Spanien und Finland wird die Primärversorgung fast ausschließlich in Gesundheitszentren erbracht; in den anderen 

Ländern ergänzen diese Zentren die Leistungen von General Practitioners (Gruppenpraxen)

Überblick über das medizinische Personal in Gesundheitszentren

Sources: Spain (Bernal-Delgado et al. 2024), Finland (Deutsches Ärzteblatt 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 practitioners 

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

Je nach Region



In vielen Ländern spielen Kopfpauschalen 
eine zentrale Rolle in der Vergütung
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▪ Kopfpauschalen 

machen in vielen 

Ländern mehr als 

die Hälfte des 

Einkommens aus.

▪ Häufig sind 

Kopfpauschalen 

kombiniert mit FFS, 

z.B. für prioritäre 

Leistungen + P4P in 

Abhängigkeit von 

Qualitätsindikatoren



Schlussfolgerungen
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▪ Gute Primärversorgungssysteme schaffen Erreichbarkeit, Kontinuität, ein 
breites Leistungsspektrum und eine bessere Koordination

▪ Primärversorgungssysteme  können den Zugang, die Qualität und die Effizienz 
der Versorgung verbessern

▪ Primärversorgungssysteme sind die Regelversorgung in vielen Ländern
▪ Patientenregistrierung und Gatekeeping sind ein wesentlicher Aspekt von 

Primärversorgungssystemen
▪ Starke Anreize für Ärzte und Patienten tragen zu hoher Verbreitung bei
▪ Primärversorgung erfolgt zunehmend in größeren multiprofessionellen und 

interdisziplinären Zentren
▪ Kopfpauschalen bieten Anreize für Primärversorger zur Teilnahme – und 

reduzieren Anreize für Überversorgung
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!



Gesundheitsreformen in Europa
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Reformen im Bereich der ambulanten Versorgung

Steuerung der 
Primärversorgung

(Stukturen, Netzwerke)

Koordination und 
Integration der 

Versorgung

Gesundheitsfachkräfte
(Ausbildung, Skill-mix)

Vergütung von 
Leistungserbringern

Besserer Zugang zu 
Primärversorgung 
(und Prävention)

Wenige Reformen
zur Integration mit

Public Health

Digitalisierung – eher im
Kontext von Koordination

& Integration



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 18



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) 19
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