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/1 GRUNDSATZFRAGEN

Steuerung: ein paar Grundsatzfragen

Was ist das Ziel eines Primarversorgungssystems?

» Qualitativ: medizinisch bessere u. gezieltere Versorgung?
» Quantitativ: Zugangsbeschrankung? (Gatekeeping im negativen Sinne)
» ,Mangelverwaltung” bei spezialisierter Medizin?

Ordnungspolitische Fragen

» Primararztsystem durch unterschiedliche Akteure kollektiv/selektiv?

» Voraussetzung: gleiches Lastenheft, keine Soll-Regelung, Sicherstellung auch fur Notdienst, durch
Primararztebene veranlasste FA-Uberweisung etc.

» Wettbewerb?
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/1 INTERNATIONALER VERGLEICH

Primarversorgung ist in europaischen Gesundheitssystemen die Regel —
Verbindlichkeit als wichtiges Element

» 75 % der OECD-Lander haben eine Form von steuernder Primarversorgung.

» Diese wird in rund 60 % der Lander durch positive und negative finanzielle ,,Anreize” flankiert,
wobei Sanktionen sich als wirkungsvoller erweisen.

» ,,Gatekeeping” reduziert facharztliche Inanspruchnahme (fiihrt aber nicht zwangslaufig zu
kiirzeren Wartezeiten und auch nicht zu weniger Gesamtausgaben!).

» Positive Effekte (starker praventive Ausrichtung, mehr Zeit fir die , richtigen” Patienten,
effizienterer Mitteleinsatz) sind stark von der Verfligbarkeit hausarztlicher Kapazitaten und der
Ausgestaltung (Vergutungsstruktur mit Vorhaltepauschalen und kontaktbezogenen Elementen)

abhangig.
» Neben finanziellen Sanktionen sind eine Registrierung in Praxen oder verbindliche ® Zentralinstitut
Uberweisungsvorbehalte relevant. P ssenaatiche

Quelle: Hammerli, Milstein, Mueller (2026): Incentivising patient pathways in outpatient care: A review of gatekeeping and cost-sharing policies across the OECD, https://dx.doi.org/10.1787/349dcflc-en
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7 PRIMARVERSORGUNG DURCH ANDERE?

Primarversorgung durch andere Professionen?

Wer versorgt wirklich wohnortnah?

Mittlere Entfernung zur nachsten Mittlere Entfernung zur nachsten » Zahl der Hausarztinnen
Hausarztpraxis/Apotheke Hausarztpraxis/Apotheke und Hausirzte: rd. 55.800
in Metern nach Kreisen in Autominuten nach Gemeinden . |
Anteil in % Anteil in % » Zahl der Apotheken: rd.

Entfernung zur Hausarztpraxis 20 17 OOO

30

» Mittlere Entfernung
» zur nachsten
10 Apotheke: 1,6 km

» zur nachsten
Hausarztpraxis: 1,1 km

Entfernung zur Apotheke
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10
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Datenbasis: INKAR-Daten des Bundesinstituts flir Bau-, Stadt- und Raumforschung fiir 2023 (links),
Deutschlandatlas-Daten des Statistischen Bundesamtes flir 2021 (zu Hausarztpraxen) und 2020 (zu Apotheken) (rechts);
Meter gerundet in 500er Schritten, Autominuten gerundet auf ganze Zahlen

Quelle: Zi, 2026
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7 PRIMARVERSORGUNG DURCH ANDERE?

Primarversorgung durch andere Professionen?

»Entlastung” des Systems durch alternative Versorgungsangebote?

» Primarversorgung vs. primardrztliche Versorgung
» ,niedrigschwelliger” Zugang vs. Folgekonsultationen: Kostenersparnis?

» Reibungsverluste, Blrokratie und erhohter Kommunikationsbedarf durch zusatzliche Schnittstellen
» Haftung?

~ Augenscreening
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» Einbindung nichtarztlicher Fachberufe innerhalb
Praxisstrukturen
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» Abbildung Teamarbeit in Vergltungsstrukturen

KBV
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/1 KBV-KONZEPT

Zur Erinnerung: Konzept von KBV/KVen — drei Wege in die Versorgung

,Primararzte”

Hausarzte, Kinderarzte
FA fur Gynakologie

AMBULANT
PASSGENAU
VERSORGT

FA flr Augenheilkunde
/ Psychotherapie

Chroniker mit
facharztlichem Bezugsarzt

far bestimmte Fachgruppen/
Patienten/Leistungen Friherkennung
Schutzimpfungen

= haus-/facharztliche/
psychotherap. Versorgung

Direktzugang

(ohne Steuerung)

| — [ = (Ggf. keine MalBnahmen oder andere Angebote) ]

PRIMARVERSORGUNG DER ZUKUNFT AUS SICHT DER ARZTESCHAFT SEITE 68
[ '8 BARMER VERSORGUNGS- UND FORSCHUNGSKONGRESS, 15. OKTOBER 2026




A TECHNISCHE ASPEKTE

Digitaler Zugang

Pramisse: Praxen als zentrale Anlaufstelle, digitaler Versorgungseinstieg als Erganzung!

, Einstieg tiber

» Webseite 116117.de, 116117-App i

Gesundheits-App ®

oder Telefon

Hallo!
Schon, dass Sie da sind.

» Krankenkassen- bzw. ePA-App 2 o

Meine ePA Rezepte

Herzlich Willkommen

Terminsuche fortsetzen

116117 ot

» Unterschiedliche Zugange, selbes
System mit einheitlicher
Bedarfseinschatzung und Vermittlung
dahinter e e ‘

Weitere Services

Sie bendtigen &rztliche Hilfe?

Der Patientenservice

Arztpraxis suchen

Arzt, Therapeut oder
Notfallpraxis finden

Termin buchen

» Keine digitalen Parallelwelten! » Bedarfseinschatzung

» Terminbuchung
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A TECHNISCHE ASPEKTE

eUberweisung: zentrales Tool in einem gesteuerten System

» Heute ca. 70 Mio. Uberweisungen/Jahr

» In primararztlichem System perspektivisch ca.
170 Mio. Uberweisungen/Jahr

» Mehr als ,,digitalisierte Version“ von Muster 6

» Informationsfluss HA => FA Uber
Versorgungsfachdienst” in der TI

» Terminvermittlung per Code (TVC)

=> zentrales Instrument zur
bedarfsorientierten Patientensteuerung

Wichtig: eUberweisung muss unabhéingig von
ePA funktionieren!
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Weitere Informationen:

KBV-Themenseite eUberweisung

_ Einstellen der
eUberweisung mit
Begleitdokumenten

Abrufen aller
Unterlagen
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A TECHNISCHE ASPEKTE

Digitale Patientenidentitat

» ldentifikation von Patienten im Versorgungsprozess ist Voraussetzung fur echte Steuerung
» Ermoglicht Zuordnung, weniger Rickfragen und Erfassungsaufwand
» Weniger wiederholte Dateneingaben
» Mehr Sicherheit (z. B. in der Abrechnung von Videosprechstunden)
» Hohere Verbindlichkeit der Vermittlung
» ,kanalibergreifende” Nutzung (Web, App, Telefonie)
» Moglichkeit eines (freiwilligen) 116117-Patientenkontos
» Komfortleistungen, z. B. Einstellen und Speichern personlicher Praferenzen

‘ Bedarf gesetzlicher Grundlage fur KV-System zur Datenverarbeitung.
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