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Arbeitsauftrag an die
»~FinanzKommission Gesundheit* (FKG)

e Wielassen sich in den einzelnen Leistungsbereichen und (wo praktikabel)
sektorentibergreifend Effizienz, Effektivitat und Wirtschaftlichkeitsanreize bei
Kostentriagern, Leistungserbringern und Versicherten stirken?

e Welche Ineffizienzen in den Versorgungsstrukturen tragen in besonderem Mafe zur
hohen Ausgabendynamik bei? Welche strukturellen Veranderungen im Bereich der
Versorgung konnen die Ausgabendynamik mittel- bis langfristig reduzieren? Welche
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Jahrzehntelange Uberlegungen im
Sachverstandigenrat Gesundheit

Datengestutzte
Versorgungsplanung/
Versorgungsmonitoring

Organisations-/
Kooperationsstruktur

¥

Verbesserter
Zugang

Koordinierte
Versorgung

Angebote fiir Altere/
chronisch Kranke

Mobile Praxen Birgerbus
Mobile Dienste Hol- und Bringdienste

Regionales Gesundheitszentrum

Gesundheitsford. und

Kurzliegestation Pravention

Ambulante 0 Ambulantes

24-h-Notfallpraxis

Rehabilitation OP-Zentrum

Community Health Nurse  Hausarztinnen/-arzte  Fachdarztinnen/-arzte u. a.

Teamorientierte Struktur und Zusammenarbeit

Landliche Quartierskonzepte Hausliche Versorgung

Telemedizin
Telepflege

Regionale Arztnetze,
Gesundheitsnetze
(z. B. Geriatrie,
Palliativversorgung,
Langzeitpflege,
Psychiatrie, Prévention)

Case Management

Quelle: SVR 2024
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» Kontinuierliche Betreuung
Ein Team kennt Vorerkrankungen und Medikation. Besonders relevant bei Multimorbiditat.

» Passender Facharztzugang
Gezielte Uberweisungen kdnnen unnoétige Kontakte und wiederholte Diagnostik vermeiden.

» Mehr Zeit fur dringliche Falle
Eine fallabschlieRende Primarversorgung kann spezialisierte Kapazitaten freisetzen.

> Bessere Orientierung

Ein klarer Ansprechpartner kann Suchaufwand senken und Informationsverluste begrenzen.



UNIVERSITAT

BIELEFELD Vorgaben im Koalitionsvertrag

I AG 5 - Gesundheitsokonomie
und Gesundheitsmanagement

» Verbindlicher Zugang uber Haus- und Kinderarzte
Freie Wahl des Primararztes, Umsetzung in HZV und Kollektivvertrag.

» Ausnahmen und Losungen fur chronisch Erkrankte

Direktzugang zu Augenheilkunde und Gynakologie. Fur schwere chronische
Erkrankungen etwa Jahresuberweisungen.

» Termingarantie nach medizinischem Bedarf
mittels Primararzt oder 116117

> Digitale Ersteinschatzung
Flachendeckende strukturierte Ersteinschatzung in Verbindung mit Telemedizin.

Quelle: Koalitionsvertrag 2025, S. 107, Zeilen 3379-3390
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Primararztsystem

Eine arztliche Anlaufstelle
koordiniert die Versorgung
und steuert den Zugang zu

spezialisierten Leistungen.

Primarversorgungssystem

Ein dauerhaft erreichbares
Team versorgt umfassend,
betreut kontinuierlich und

koordiniert weitere Hilfen.
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Bereich

Zu klaren im Gesetzentwurf

Teilnahme und Bindung

Pflicht fur alle oder Wahl mit Bindung? Wechsel, Vertretung und Zugang
ohne Hausarzt

Facharztzugang

Ausnahmen, Daueruberweisungen, Psychotherapie und Behandlung
seltener Erkrankungen

Personal und Vergutung

Kapazitatsaufbau, Aufgaben der Praxisteams und Bezahlung der
Koordination

Steuerung und Daten

Verantwortung fiir Ersteinschatzung, eUberweisung, Terminvermittlung und
Datenschutz

Schnittstellen

Notfallversorgung, Krankenhauser und Verhaltnis von HZV zu
Kollektivvertrag

10
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. Eine starkere Orientierung auf die
Primarversorgung kann Qualitat und

Effizienz verbessern. i s
... und jetzt:
»  Erfolgsfaktoren sind insbesondere: ngm
ausreichende Kapazitat, kontinuierliche De l' FOkUS POI |t| k
Betreuung und passende Vergutung

»  Eine Uberweisungspflicht allein ist noch
kein Primarversorgungssystem und bietet
weder eine Einspargarantie noch eine _

Garantie fur schnellere Behandlung. Prof. Dr. Wolfgang Greiner

" _ _ Universitat Bielefeld
. Politische Entscheidungen stehen an, in

welchem Tempo und wie grundlegend
das Versorgungssystem tatsachlich
umgebaut werden wird.
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