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Primdrarztsysteme im
internationalen Ver-
gleich: Wie gestalten
andere Lander ihre
Versorgung und was
kann Deutschland
davon lernen?

Im internationalen Vergleich stellen Primdrarztsysteme
eher die Regel als die Ausnahme dar. In Europa ist ein
solches beispielsweise in Italien, Spanien, England, den
Niederlanden und Frankreich, aber auch in den nordischen
Landern wie Danemark, Finnland und Norwegen etabliert
(Or et al. 2023; Keskimdki et al. 2019; Bernal-Delgado
et al. 2024; Giulio de Belvis et al. 2022; Anderson et al.
2022; Kroneman et al. 2016; Birk et al. 2024; Saunes et
al. 2020). Auch iber den europdischen Kontext hinaus
greift beispielsweise das israelische Gesundheitssystem
auf Elemente eines Primdrarztsystems zuriick (Rosen et al.
2015). Deutschland hat mit dem Gesetz zur Modernisierung
der gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 2004 ebenfalls
ein freiwilliges Primdrarztsystem ermdglicht. Bei der soge-
nannten Hausarztzentrierten Versorgung verpflichten sich
Patient:innen freiwillig, vor Inanspruchnahme der Sekundar-
versorgung einen festen Hausarzt aufzusuchen (Gerlach und
Szecsenyi 2011). Die Einschreibequote liegt mit ca. 12% der
Bevilkerung (Stand Mai 2025) deutlich unter den Werten
in Danemark, den Niederlanden oder Norwegen, wo trotz
formaler Freiwilligkeit - jedoch unter anderen institutio-
nellen Rahmenbedingungen und Anreizstrukturen — Quoten
von {iber 90% erzielt werden (Kroneman et al. 2016; Birk
et al. 2024; Saunes et al. 2020; Marchildon et al. 2021;
Hausdrztinnen- und Hausdrzteverband 2025b).

Die Einfiihrung eines verbindlichen, flachendeckenden
Primararztsystems zur Forderung einer zielgerichteten
Versorgung und einer schnellen Terminvergabe fiir Deutsch-
land wurde kiirzlich im Rahmen des Koalitionsvertrages zur
Legislaturperiode 2025 bis 2029 beschlossen, wobei die
konkrete Ausgestaltung noch diskutiert wird (Popert et al.
2018; Laux et al. 2015; CDU 2025).

In diesem Artikel vergleichen wir die Bestandteile ver-
schiedener Primdrarztsysteme und beurteilen die Relevanz
spezifisch fiir den deutschen Kontext.
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Zusammenfassung

Der Begriff Primdrarztsystem subsumiert verschiedene Systeme, in denen ein
festgelegter Primdrarzt vor der Inanspruchnahme facharztlicher Versorgung
aufgesucht werden soll. Die Einflihrung eines verbindlichen, flachendecken-
den Primdrarztsystems zur Forderung einer zielgerichteten Versorgung und
einer schnellen Terminvergabe fiir Deutschland wurde kiirzlich im Rahmen des
Koalitionsvertrages zur Legislaturperiode 2025-2029 beschlossen, wobei die
konkrete Ausgestaltung noch diskutiert wird.

Im Folgenden vergleichen wir die Ausgestaltung von Primdrarztsystemen in
neun europdischen Landern und in Israel und leiten hieraus Implikationen fiir
Deutschland ab.
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Definition
Der Begriff Primdrarztsystem subsumiert verschiedene Systeme, in denen ein
festgelegter Primdrarzt vor der Inanspruchnahme facharztlicher Versorgung
aufgesucht werden soll. Der Primdrarzt tibernimmt hier eine zentrale Rolle
bei Koordination und Steuerung der Versorgung und der Pflege einer stabilen,
vertrauensvollen Arzt-Patienten-Beziehung (Popert et al. 2018; Sachverstdn-
digenrat Gesundheit & Pflege 2024). Wahrend sich die spezifischen Ausgestal-
tungsvarianten verschiedener Primdrarztsysteme unterscheiden, gibt es doch
einige zentrale Komponenten, die in fast allen dieser Systeme tiberschneidend
vorkommen. Das sind die Registrierung bei einem festen Primérarzt, die
Beschrankung des Zugangs zu Facharzt:innen und Krankenhdusern sowie die
Beschrankung der freien Arztwahl. Dariiber hinaus wird die Primdrversorgung
in den meisten der betrachteten Systeme zunehmend in interprofessionellen
und interdisziplindren Teams* erbracht (Orchard et al. 2005; IGES Institut
2020).

>> Der demografische Wandel, steigende Zahlen multimorbider
Patient:innen, Fachkrdfteengpdsse, aber auch wachsende An-
spriiche an die medizinische Versorgung stellen Gesundheitssy-
steme und deren Finanzierung vor Herausforderungen (Sachver-
standigenrat Gesundheit & Pflege 2024; Glonti et al. 2019). Fiir
Patient:innen ist die eigenstdndige Navigation in komplexen und
zum Teil fragmentierten Gesundheitssystemen zeitaufwendig und
miithsam (Griese et al. 2023).

Bereits im Jahr 2008 empfahl die Weltgesundheitsorganisation
eine stdrkere Ausrichtung der Gesundheitssysteme der Mitglieds-
staaten auf die Primarversorgung, um die Herausforderungen un-
serer Zeit effektiv, kosteneffizient und patientenzentriert bewalti-
gen zu konnen (Robert Bosch Stiftung 2015; van Lerberghe 2008).

Das iibergeordnete Ziel von Primdrarztsystemen ist demnach
eine Starkung der Koordinierungs-, Betreuungs-, Dokumentations-
und Integrationsfunktion der Priméarversorgung. Dies kann im Ide-
alfall zu Kosteneinsparungen durch die Vermeidung medizinisch
nicht notwendiger Facharztbesuche und Doppeluntersuchungen

1: Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen ist definiert als
eine Zusammenarbeit zwischen einem Team von Gesundheitsfachkraften unter-
schiedlicher Disziplinen und einer Patientin/einem Patienten, bei der gemein-
sam und abgestimmt Entscheidungen zu gesundheitlichen und sozialen The-
men getroffen werden (Orchard et al. 2005; World Health Organization 2010).
Interdisziplinaritdt beschreibt dahin gehend die Zusammenarbeit verschie-
dener Disziplinen innerhalb einer Profession (bspw. die Zusammenarbeit von
Arztzinnen unterschiedlicher Fachrichtungen) (Gurtner und Wettstein 2019).
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sowie der Elimination von Schnittstellenproblemen zwischen den
Versorgungsstufen? fiihren (Klora et al. 2017).

Auch der Behandlungsverlauf kann durch die gestdrkte, koor-
dinierende Rolle der Primdrversorgung positiv beeinflusst wer-
den (Klora et al. 2017). In der Regel werden Uberweisungen an
Fachdrzt:innen nur nach einer diagnostischen Erstanamnese durch
den Primérversorger ausgestellt. So kdnnen Informationsasymme-
trien zwischen Patient:innen und Fachdrzt:innen abgemildert und
Facharztkapazitdten bedarfsgerecht ausgeschopft werden. Letzteres
kann eine intensivierte Betreuung fiir Patient:innen mit hohem Ver-
sorgungsbedarf ermdglichen. In performanten Primdrarztsystemen
mit Registrierung werden die Primdrdrzte automatisch iiber den
Behandlungsverlauf ihrer Patient:innen in anderen Versorgungsstu-
fen benachrichtigt (Klora et al. 2017; Bodenheimer et al. 2014;
Rotar et al. 2018). Die so verbesserte Kommunikation und Doku-
mentation kann Behandlungsfehler vermeiden, da bspw. Wechsel-
wirkungen zwischen Medikamenten zuverldssiger detektiert werden
(Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege 2024; Klora et al. 2017).

Dariiber hinaus konnen Primararztsysteme mit Registrierung
auch eine bessere Durchsetzbarkeit von PrdventivmaRnahmen
(bspw. Brustkrebsscreenings) und eine bessere Erreichbarkeit im
Falle einer offentlichen Gesundheitskrise gewahrleisten (Sripa et
al. 2019; Sachverstandigenrat zur Begutachtung 2023). Vermeid-
bare Hospitalisierungen, etwa infolge akuter Verschlechterungen
chronischer Erkrankungen, konnen sich durch eine intensivierte
primardrztliche Betreuung und prdventive MaRnahmen reduzieren
(Laux et al. 2015; Garrido et al. 2011).

Vergleich der Primararztsysteme in 10 Landern

Registrierung zur Teilnahme am Primadrarztsystem

Die Registrierung zur Teilnahme am Primdrarztsystem ist in den
betrachteten Landern entweder als Verpflichtung oder freiwillig
umgesetzt. Bei Freiwilligkeit werden positive und negative Anreiz-
wirkungen genutzt, um die teilnehmenden Akteure zu incentivieren
am Primdrarztsystem teilzunehmen. In den meisten Primararztsys-
temen wird die Registrierung von den Patient:innen initiiert und
durch entsprechende Informationsangebote im Internet unter-
stlitzt. Nur in Spanien, Finnland und Norwegen erfolgt eine auto-
matische Einschreibung bei einem Primdrarzt auf Basis des Wohn-
orts. In Spanien und Finnland ist die Registrierung verpflichtend.
In Norwegen gibt es die Mdglichkeit, die Registrierung zu widerru-
fen und das Primararztsystem zu verlassen (Bernal-Delgado et al.
2024; Shahaed et al. 2023).

In Italien und England ist die Registrierung formal freiwillig.
Ohne Registrierung ist allerdings kein Zugang zu den Leistungen
des staatlichen Gesundheitssystems moglich. Daher handelt es sich
hier um eine faktische Verpflichtung (Marchildon et al. 2021).

In den Niederlanden, Frankreich und Norwegen ist die Regis-
trierung freiwillig. In den Niederlanden und Frankreich ist eine
fehlende Registrierung mit hoheren Zuzahlungen bzw. Nachteilen
bei der Terminvergabe verbunden. In Norwegen miissen nicht re-
gistrierte Biirger:innen Besuche bei Primdrversorgern vollstandig
selbst bezahlen. In allen drei Landern sind dementsprechend iiber
90% der Bevolkerung bei einem Primdrarzt eingeschrieben (Or et
al. 2023; Marchildon et al. 2021; Shahaed et al. 2023).
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In Danemark, der Schweiz und Israel kdnnen Patient:innen zwi-
schen unterschiedlichen Tarifen bzw. Krankenkassen wahlen und
eine Festlegung auf einen Primdrarzt ist nur flir manche Kassen
bzw. Tarife erforderlich. In der Schweiz gibt es abgesehen von der
Standardversicherung mit freier Arztwahl noch alternative Tarife
mit Hausarztbindung sowie telemedizinische Tarife. Nur in den Ta-
rifen mit Hausarztbindung verpflichtet sich der Patient, zundchst
einen festen Hausarzt aufzusuchen bevor er Fachdrzt:innen in
Anspruch nimmt. In telemedizinischen Tarifen muss zunachst ein
Callcenter kontaktiert oder eine digitale Ersteinschatzung vorge-
nommen werden, bevor ein Versorger aufgesucht werden kann.
Dariiber hinaus gibt es in der Schweiz noch Versicherungen, die
die Versorgung in sogenannten Health Maintenance Organizations
selbst organisieren. In der Schweiz sind dies meist Gruppenpraxen
oder Arztenetze, die von den Versicherern betrieben werden. Die In-
centivierung zur Wahl eines der alternativen Versicherungsmodelle
erfolgt tiber Prdmienersparnisse (IGES Institut 2020; Sturny 2020;
Pietro et al. 2015).

Auch in Israel sind die vier Krankenkassen zugleich fiir die Fi-
nanzierung und die Erbringung der Versorgung zusténdig. Ihnen
gehoren einige Krankenhduser, Labore und Apotheken. AulRerdem
konnen sie medizinische Versorger direkt beschaftigen. Die Regis-
trierung bei einem Primdrarzt ist nur flir zwei der vier Kranken-
kassen erforderlich. Die Beitrage fiir die vier Krankenkassen unter-
scheiden sich nicht (Rosen et al. 2015).

In Danemark wird zwischen zwei Versicherungsgruppen unter-
schieden. In Gruppe 1 sind Patient:innen an einen Primararzt ge-
bunden, bei dem sie sich registrieren miissen. In Gruppe 2 konnen
Patient:innen direkt auf die meisten Fachdrzt:innen zugreifen. Sie
miissen allerdings hohere Zuzahlungen bei Arztbesuchen tétigen.
Die Gebiihren werden von den Arzt:innen festgelegt und nur bis zu
den fiir Gruppe 1 festgelegten Gebiihren erstattet. Die Zuordnung in
eine der beiden Gruppen erfolgt automatisch bei Geburt auf Basis
der Gruppe der Eltern. Dies ist in 98% der Fille Gruppe 1. Ein Wech-
sel ist jederzeit online moglich (Birk et al. 2024; Vrangbaek 2020).

Eine Ubersicht der genutzten Anreizwirkungen in den verschie-
denen Landern sowie der geschdtzten Registrierungsquoten zeigt
Tabelle 1.

Interprofessionelle Teams im Zentrum

In den meisten betrachteten Landern wird die Primarversorgung
zunehmend durch groRere, stdrker zentralisierte Einrichtungen
oder durch Netzwerke verschiedener Versorger erbracht. Hier ar-
beiten nicht nur Hausdrzt:innen, sondern auch (je nach regio-
nalem Bedarf) Fachdrzt:innen, Pflegefachkréfte, Psycholog:innen,
Physiotherapeut:innen etc. in interprofessionellen Teams zusam-
men (IGES Institut 2020). Im Folgenden werden diese als Gesund-

2: Gemeint sind die Primarversorgung, i.d.R. die hausérztliche Versorgung,
sowie die Sekunddr- und Tertidrversorgung. Sekundarversorgung bezeichnet
die Versorgung durch niedergelassene oder stationdr tatige Facharzt:innen,
i.d.R. nach Uberweisung aus der Primirversorgung. Tertidrversorgung bein-
haltet hochkomplexe medizinische Leistungen, die in groBen, spezialisier-
ten Krankenhdusern erbracht werden. Tertidre Leistungen werden meist nach
Uberweisung durch Fachérzte aus der Sekundirversorgung bzw. Verlegung aus
einem Krankenhaus der Sekundarversorgung erbracht (Klauber et al. 2021).
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Ubersicht der Registrierungsquoten und Anreizwirkungen in den zehn Lindern

ES FIN I GB DK CH IL NL N F

Automatische Einschreibung X X Xt
Patienteninitiiert X X X X X x2 X
Geschatzte Registrierungsquote ~100%? ~100% ~100%* | ~100%° ~98% ~60%° ~60% ~95% >99% 90-95%
Registrierung als Vorauss_etz"ung fiir , X X X X X
Inanspruchnahme von Primdrversorgern
Nachteile bei Terminvergabe durch Primar- X X
versorger ohne Registrierung
Uberweisung als Voraus.se.tzu.ng fun; Inan- X X X X X X
spruchnahme von Spezialist:innen
Hohere Zuzahlungen bei Spezialistenbesuchen 5 X ox
ohne Uberweisung X (100%) (703{;0/“3“
o)

Pramienersparnisse X

(bis 20%)

Tab. 1: Ubersicht der Registrierungsquoten und Anreizwirkungen in den zehn Landern. Quellen: Spanien (Bernal-Delgado et al. 2024; Comunidad de madrid 2025),
Finnland (Shahaed et al. 2023), Italien (Marchildon et al. 2021), England (Marchildon et al. 2021), Danemark (Vrangbaek 2020), Schweiz (Marchildon et al. 2021;
Federal Office of Public Health 2024; Presseportal Schweiz - Medienmitteilungen 2018; Schweizer Forum fiir Integrierte Versorgung 2023), Israel (Waitzberg und
Rosen 2020; Medical Systems 2023; Leumit Health Services 2023), Niederlande (Marchildon et al. 2021; Shahaed et al. 2023; Patiéntenfederatie Nederland 2025),
Norwegen (Saunes et al. 2020; Marchildon et al. 2021; Shahaed et al. 2023; Sperre Saunes 2020), Frankreich (Or et al. 2023; (Marchildon et al. 2021). Legende:
1 = Opt-out ist moglich; 2 = Sofern es Patient nicht gelingt, einen Primararzt zu finden, ist seine Krankenkassen hierfiir verantwortlich Marchildon et al. 2021;
(Shahaed et al. 2023); 3 = Ausgenommen sind manche Beamtengruppen mit privater Versicherung; 4 = Auch hier gibt es wenige Ausnahmen wie bspw. Personen
mit Schwierigkeiten einen Arzt zu finden; 5 = Ausnahmen sind zum Teil undokumentierte Migrant:innen; 6 = Ca. 60% der Bevolkerung haben ein Versicherungs-
modell mit Hausarztbindung; 7 = Aufsuchen privatarztlicher Versorger bei privater Kosteniibernahme ist in der Regel moglich; 8 = Gebiihren werden fiir in Gruppe

2 Versicherte von den Arzt:innen gesetzt und nur bis zum festgelegten Satz fiir Gruppe 1 erstattet (Birk et al. 2024).

heitszentren bzw. Praxisnetze bezeichnet. Viele der Zentren wer-
den auf kommunaler Ebene betrieben und das Angebot richtet sich
nach dem spezifischen regionalen Bedarf (Schaeffer et al. 2015).
Mit dem interprofessionellen Team geht oft auch ein breites Leis-
tungsspektrum der Primdrversorgung einher, das zusdtzlich zu den
tiblichen diagnostischen, kurativen, praventiven, pflegerischen
und palliativen Leistungen zum Teil gyndkologische bzw. Aspekte
der Familienplanung und kinderarztliche Tatigkeiten sowie kleinere
chirurgische Eingriffe enthalt. Leichtere psychische Erkrankungen
werden in fast allen Landern von den Primdrdrzten oder speziell
hierfiir ausgebildeten Fachkraften behandelt (Keskimdki et al.
2019; Bernal-Delgado et al. 2024; Anderson et al. 2022; Kroneman
et al. 2016; Birk et al. 2024).

Die Delegation und Substitution medizinischer Leistungen an
akademisch meist auf Masterniveau weitergebildete Pflegefach-
krafte, im Folgenden als Advanced Practice Nurses (APN)3 be-
zeichnet, spielt in den Gesundheitszentren eine zentrale Rolle. In
England, Israel, Finnland, Norwegen, Spanien und Frankreich kon-
nen diese eine Bandbreite medizinischer Leistungen weitgehend
selbststdndig erbringen, bspw. Verschreibung von manchen Medi-
kamenten (Brownwood und Lafortune 2024; Lenz 2022). Oft funk-
tioniert dies iiber ein Modell, in dem Arzt:innen Diagnosen stellen
und den weiteren Versorgungsverlauf festlegen. In manchen Lan-
dern, beispielsweise England, konnen Patient:innen die APN auch
direkt aufsuchen. Patient:innen werden dann abhangig von ihrer
Erkrankung einem Modul zugewiesen und von den Advanced Prac-
tice Nurses weiterbehandelt. Eine Vorstellung beim Arzt erfolgt im

weiteren Verlauf punktuell (Robert Bosch Stiftung 2015). In den
restlichen Landern ist der Leistungsumfang der Advanced Practice
Nurses begrenzter und vieles ist nur unter arztlicher Supervision
gestattet (Brownwood und Lafortune 2024).

Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht der Gesundheitszentren der jewei-
ligen Lander und des dort praktizierenden medizinischen Personals.

Wahl des Primdrarztes

In Spanien, Finnland und Norwegen werden Biirger:innen zu-
ndchst auf Basis ihres Wohnorts automatisch einem Primdrarzt
bzw. einem Gesundheitszentrum zugeteilt. Sie haben im Anschluss
das Recht, diesen zu wechseln (Bernal-Delgado et al. 2024; Shaha-
ed et al. 2023; Comunidad de Madrid 2025).

In den restlichen betrachteten Systemen besteht meist Wahl-
freiheit. Leicht eingeschrankt wird diese Wahlfreiheit in Italien
und Ddnemark auf die Gemeinde, in der man lebt, bzw. auf einen
Umkreis von 15 km. Je nach gewadhltem Versicherungsmodell kann
man in der Schweiz, den Niederlanden und Israel nur durch die

3: Der International Council of Nurses, ICN, definiert APN als generalistisch
oder spezialisiert ausgebildete Pflegefachkréfte, die durch weiterfiihrende aka-
demische Bildung (mindestens auf Master-Niveau) {iber ein umfassendes Fach-
wissen, komplexe Entscheidungsfahigkeiten und klinische Kompetenzen fiir die
erweiterte Pflegepraxis (Advanced Nursing Practice) verfiigen. Die beiden am
hdufigsten benannten Rollen im Bereich der Advanced Practice Nursing sind die
Pflegeexpertin / der Pflegeexperte fiir ein bestimmtes Fachgebiet (Clinical Nur-
se Specialist, CNS) und die Pflegefachkrdfte mit erweiterten Aufgaben (Nurse
Practitioner, NP) (Brownwood und Lafortune 2024).
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Ubersicht der Gesundheitszentren und des dort titigen medizinischen Personals®

ES FIN I GB IL NL N F
Lokale Bezeichnung Gesundheitszentren Primédrver- | Kommunale | Hauser der Netzwerke Primédrver- Gesund- Bezirksge- | Zentren fiir
(Ubersetzung aus Landessprache) sor-gungs- Gesund- Gesundheit, | der Primar- sorgungs- | heitszentren | sundheits- interpro-
zentren / | heitszentren | Hauser der | versorgung® kliniken zentren fessionelle
Gesund- Gemein- Gesund-
heitszentren schaft heitsversor-
gung
General Practitioner! X X X X X X X X
Fachdrzt:innen fiir Geriatrie X
Erndhrungsberater:innen X
Kinderdrzt: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
Zahndrzt:innen X X
Weitere Fachérzt:innen®? X X X X X X

Tab. 2: Ubersicht der Gesundheitszentren und des dort tétigen medizinischen Personals®. Quellen: Spanien (Bernal-Delgado et al. 2024), Finnland (Deutsches
Arzteblatt 2024; Schmitt-Sausen 2010), Italien (Brownwood und Lafortune 2024), England (Anderson et al. 2022; NHS England 2025; McDermott et al. 2022 May),
Israel (Waitzberg und Rosen 2020), Niederlande (Tikkanen et al. 2020), Norwegen (Sperre Saunes 2020; Ministry of Health and Care Services 2024), Frankreich (Or
et al. 2023). Legende: 9 = In Spanien und Finnland wird die Primarversorgung fast ausschlieBlich iiber die Gesundheitszentren erbracht. In den restlichen Landern
sind diese ein erganzendes Angebot zur hausarztlichen (Gruppen-)praxis; 10 = Uberwiegend General Practitioner, die in Netzwerken zusammenarbeiten; 11 = In
der Regel Allgemeinmediziner:innen oder Internist:innen (im Deutschen als Hausérzte bezeichnet); 12 = Meist auf Masterniveau weitergebildet (auch als Advanced

Practice Nurse bezeichnet); 13 = Ausgewdhlt nach regionalem Bedarf.

eigene Versicherung kontrahierte Arzte ohne hdhere Zuzahlungen
aufsuchen (Or et al. 2023; Giulio de Belvis et al. 2022; Birk et al.
2024; Rosen et al. 2015; Shahaed et al. 2023; Pietro et al. 2015;
Tikkanen et al. 2020). In England ist es moglich, den Primarver-
sorger zu wechseln, aber diese haben das Recht, die Registrierung
abzulehnen, wenn man nicht in ihrem Einzugsgebiet wohnt.

Ersteinschatzungsmechanismen in der Primarversorgung

Eine weitere zentrale Aufgabe der Primdrversorgung als er-
ster Anlaufstelle flir Patient:innen ist eine Erstberatung und Ein-
schdtzung sowie eine Festlegung und Koordination nachfolgender
Behandlungsschritte (World Health Organization). In England,
Finnland und der Schweiz kommen hierfiir strukturierte Erstein-
schdtzungstools zum Einsatz. Die Patient:innen kénnen online oder
telefonisch begleitet von medizinischem Fachpersonal (meist einer
Pflegefachkraft) eine Reihe von Fragen zu ihren Symptomen beant-
worten. Das Tool liefert eine Einschdtzung hinsichtlich Dringlich-
keit, leitet sie dann entweder zu einer Terminvergabestelle weiter,
sie erhalten einen Riickruf vom medizinischen Fachpersonal oder
Hinweise zur Selbstversorgung. Bei einem Notfall wird sofort Hilfe
zur Verfligung gestellt (DigiFinland; The Wellbeing Services County
of Ostrobothnia; Liu et al. 2023; National Health Service 2022; NHS
England 2023a). In Finnland und England ist die Nutzung dieser
Tools freiwillig (NHS England 2022). In der Schweiz gibt es Versi-
cherungstarife, in denen die Nutzung eines Ersteinschdtzungstools
ein notwendiger erster Schritt ist, bevor ein Versorger aufgesucht

werden kann (KPT: Die Krankenkasse mit dem Plus 2025; Helsana).

Zugang zu Fachdrzt:innen und Krankenhdusern

In fast allen Landern ist fiir den Zugang zu den meisten
Fachdrzt:innen und Krankenhdusern (ausgenommen von Notfdllen)
eine Uberweisung des Primararztes erforderlich. Ohne Uberweisung
vergeben Fachdrzt:innen in der Regel keine Termine bzw. es erfolgt
keine Erstattung der Kosten (Keskimdki et al. 2019; Bernal-Delgado
et al. 2024; Giulio de Belvis et al. 2022; Anderson et al. 2022; Waitz-
berg und Rosen 2020; Sperre Saunes 2020; Tikkanen et al. 2020;
NHS England 2023b). Ausgewdhlte Spezialisierungen konnen oft
ohne Uberweisung aufgesucht werden (s. Tab. 3 fiir eine Ubersicht).

Ausnahmen hiervon sind die Schweiz, Ddnemark und Frankreich.
In der Schweiz ist der Zugang zu Fachdrzt:innen und Krankenhdu-
sern grundsatzlich frei; es sei denn, man hat sich fiir eins der al-
ternativen Versicherungsmodelle entschieden (Pietro et al. 2015).
In Danemark sind Fachdrzt:innen fiir Versicherte in Gruppe 1 mit
Primararztbindung nur mit Uberweisung zuginglich (mit wenigen
Ausnahmen, s. Tabelle 3). Versicherte in Gruppe 2 haben freien
Zugang zu fast allen Spezialisierungen. Hierfiir tragen sie einen
hoheren Eigenanteil. Fiir den Zugang zu Krankenhdusern ist in
Danemark (auRer bei Notfillen) immer eine Uberweisung erfor-
derlich (Vrangbaek 2020). In Frankreich ist die Uberweisung fiir
den Facharzt- bzw. elektiven Krankenhausbesuch freiwillig. Ohne
Uberweisung werden nur 30% (statt sonst 70%) der Kosten fiir den
Besuch erstattet (Or et al. 2023).
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Ubersicht der Primarérzte mit Koordinations- und Steuerungsfunktion sowie weiterer Fachgruppen, die ohne Uberweisung aufgesucht werden kénnen¢
I GB*® DK?s CH IL NL N F

General Practitioner?’ X X X X X X X X

Kinderdrzt:innen X X X X

Alle Fachdrzt:innen X

| Medizinisches Prsonal,daschenflls ofme Uberweisung aufgesuct werden kamn® |

Augendrzt:innen X Xz X

Chiropraktiker:innen X X

Dermatolog:innen Xz

Gyndkolog:innen X X

Hals-Nasen-Ohren-Arzt:innen X X2

Hebammen X X

Horakustiker:innen X Kann sich je

g Uberwei- nach Kran- Uberwei-

Internist:innen P k;r;l;iiz?dté:- X sung immer

Kinderdrzt:innen erforderlich (Helveticare X erforderlich

Neurolog:innen 2023) X

Orthopéd:innen X2

Physiotherapeut:innen X X

Podolog:innen X

Psychiater:innen X

Zahndrzt:innen X X X X

Tab. 3: Ubersicht der Primérérzte mit Koordinations- und Steuerungsfunktion sowie weiterer Fachgruppen, die ohne Uberweisung aufgesucht werden kénnen™.
Quellen: Italien (Giulio de Belvis et al. 2022), England (Anderson et al. 2022; NHS England 2024; Jefferies 2024), Danemark (Birk et al. 2024), Schweiz (KPT
- Die Krankenkasse mit dem Plus 2024), Israel (Waitzberg und Rosen 2020), Niederlande (Kroneman et al. 2024), Norwegen (Sperre Saunes 2020), Frankreich
(L'assurance maladie 2025). Legende: 14 = In Spanien und Finnland wird die Primdrversorgung fast ausschlieRlich in Gesundheitszentren erbracht; s. Tabelle 2;
15 = Seit 2024 sind lokale Dienste in der Lage, die Mdglichkeit der Selbstiiberweisung auf weitere Leistungen auszuweiten - basierend auf den Beddiirfnissen der
Bevolkerung; 16 = Bezieht sich nur auf Versicherte in Gruppe 1. Versicherte in Gruppe 2 haben freien Zugang zu allen Spezialisierungen auRer Physiotherapie,
Psychologie und Podologie; 17 = In der Regel Allgemeinmediziner oder Internist:innen (im Deutschen als Hausdrzte bezeichnet); 18 = In Frankreich ist die Re-
gistrierung bei allen Spezialisierungen méglich. In der Praxis ist der GroRteil der Bevolkerung bei einem General Practitioner registriert (Durand-Zaleski 2020);
19 = Aufgezihlte Fachrichtungen werden zum Teil zu den Primdrversorgern (Zahndrzt:innen, Kinderdrzt:innen, Internist:innen, Hebammen, Chiropraktiker:innen)
und zum Teil zu den Sekundarversorgern (Augenarzt:innen, Dermatolog:innen, HNO, Psychiater:innen), die ohne Uberweisung aufgesucht werden kénnen, gezahlt.
Gynikolog:innen gehdren nur in Israel zu den Primérversorgern; 20 = Fiir Versicherte der Krankenkasse Clalit ist eine Uberweisung zu diesen Versorgern erforderlich.

Wahl des Facharztes und Krankenhauses

Die Wahlfreiheit von Fachdrzt:innen und Krankenhdusern wird
in den meisten Primdrarztsystemen nur leicht eingeschrénkt. Da
Fachdrzt:innen in Spanien, Italien, Israel, Finnland, England,
Danemark sowie in den Niederlanden mehrheitlich Angestellte von
Kliniken und anderen groReren Einrichtungen sind, ist die Wahl-
freiheit hier meist auf diese Einrichtung beschrankt (IGES Institut
2020; Keskimdki et al. 2019; Bernal-Delgado et al. 2024; Giulio
de Belvis et al. 2022; Anderson et al. 2022). In England gibt es
seit 2012 die Mdglichkeit, Versorger von einer Liste qualifizierter
Anbieter zu wahlen (NHS Confederation 2011).

In der Schweiz, den Niederlanden und Israel wird die Wahl-
freiheit je nach gewdhltem Tarif auch durch die Krankenkassen
beschrankt. Die Krankenkassen schlieBen in der Regel selektive
Vertrdge mit verschiedenen Versorgern oder organisieren die Ver-
sorgung selbst in Health Maintenance Organizations (HMOs). Die
bei ihnen versicherten Personen kdnnen dann in der Regel nur diese
aufsuchen oder miissen hohere Zuzahlungen tatigen, wenn sie ei-
nen nicht kontrahierten Versorger in Anspruch nehmen (IGES Insti-

tut 2020; Rosen et al. 2015; Government of the Netherlands 2025).
In den restlichen Landern wird die Wahlfreiheit der Patient:innen
nicht gesetzlich oder durch die Krankenkassen beschrankt (Or et al.
2023; Birk et al. 2024; Saunes et al. 2020).

Das Einholen einer Zweitmeinung ist in den meisten Systemen
grundsatzlich méglich (Or et al. 2023; Keskimdki et al. 2019; Giulio
de Belvis et al. 2022; Kroneman et al. 2016; Saunes et al. 2020;
Helsana; Ministry of Health Israel 2024). In Spanien gibt es regio-
nale Unterschiede und in Danemark ist das Recht auf Zweitmeinung
auf schwerkranke Patient:innen beschrankt (Bernal-Delgado et al.
2024; Birk et al. 2024).

Weiterbehandlung und Informationsaustausch

Nach Krankenhausaufenthalten und Behandlungen durch
Fachdrzt:innen ist in der Regel der Primdrarzt fiir die Weiterbe-
handlung bzw. die Koordination der nachsten Schritte (bspw. Phy-
siotherapie) verantwortlich (Keskimaki et al. 2019; Bernal-Delgado
et al. 2024; Kroneman et al. 2016; Birk et al. 2024; Saunes et
al. 2020). In Ddnemark ist das Krankenhaus fiir die ersten 96
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Stunden nach Entlassung
verpflichtet, den Primar-
arzt und das kommunale
Gesundheitspersonal  bei
der Weiterbehandlung
zu unterstiitzen (Region
Syddanmark2025).InFrank-
reich obliegt es oft noch
den Patient:innen, die Ko-
ordination des weiteren Be-
handlungsverlaufs zu iiber-
nehmen.

Eine wichtige Vorausset-
zung fiir eine gute Zusam-
menarbeit zwischen Primér-
versorgung, Fachdrzt:innen
und Krankenhdusern ist in-
formationelle Kontinuitat,

also prdziser Informati-
onsaustausch zwischen
verschiedenen  Versorgern

(Saultz 2003). Im GroRteil
der betrachteten Systeme
werden Informationen zum
Behandlungsverlauf auto-
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Zentrale Elemente der Patientenpfade in den betrachteten Primararztsystemen
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Abb. 1: Zentrale Elemente der Patientenpfade in den betrachteten Primdrarztsystemen. Quelle: Eigene Darstellung.

Patientenakte konsolidiert

(SBK 2024; Fascicolo Sa-

nitario Elettronico 2025; Healthcare Denmark; Sturm et al. 2025;
eHealth Suisse: Kompetenz- und Koordinationsstelle von Bund und
Kantonen 2025; Thiel et al. 2018; Héagglund et al. 2024). In man-
chen Landern ist der Nutzungsgrad der elektronischen Patientenak-
te noch zu gering oder es existieren unterschiedliche Systeme, die
noch nicht vollstdndig integriert sind (Or et al. 2023; Mon espace
santé: Un service de l'assurance maladie ministére de la santé et de
l'accés aux soins, santé famille retraite service 2025).

Grafik 1 gibt einen Uberblick iiber die zentralen Elemente der
Patientenpfade in den betrachteten Primararztsystemen - von der
Registrierung bei einer Primardrztin oder einem Primdrarzt bis hin
zum Zugang zu und zur Auswahl von Fachdrzt:innen und Kranken-
hdusern.

Implikationen fiir die Umsetzung eines
Primararztsystems in Deutschland

Erster Schritt in Richtung Primdrarztsystem: Hausarztzentrierte
Versorgung

In Deutschland ist bisher in der Regelversorgung noch kein Pri-
mdrarztsystem implementiert (Popert et al. 2018; Laux et al. 2015;
CDU 2025). Die HZV existiert aktuell als Wahltarif, den die Kranken-
kassen gemdR §73b Abs. 1 SGB V verpflichtend anbieten miissen.
Die Umsetzung erfolgt iiber Selektivvertrage; nahezu ausschlieR-
lich zwischen Krankenkassen und den regionalen Hausdrzt:innen-
und Hausdrzteverbdnden. Die Teilnahme ist fiir Patient:innen und
Arzt:innen bislang freiwillig (Sachverstindigenrat Gesundheit &

Pflege 2024; AOK Baden-Wiirttemberg; Bundesamt fiir Justiz; Haus-
drztinnen- und Hausdrzteverband 2025a).

Entscheiden sich Patient:innen fiir die HZV, besteht eine Re-
gistrierungspflicht bei einem teilnehmenden Primdrarzt. Fiir den
Zugang zu Fachdrzt:innen und Krankenhdusern ist ausgenommen
einiger weniger Ausnahmen eine Uberweisung des Primérarztes er-
forderlich. Damit beinhaltet die HZV bereits einige der zentralen
Bestandteile eines Primdrarztsystems (Bundesamt fiir Justiz).

Ein zentraler Unterschied zu den betrachteten Landern liegt al-
lerdings im Grad der Incentivierung. Wahrend fiir die HZV auf klei-
nere Boni und zusatzliche Leistungen wie die Zuzahlungshefreiung
bei Arzneimitteln und Gesundheits-Check-ups gesetzt wird, nutzt
der Grofteil der betrachteten Primararztsysteme Zuzahlungen bei
Arztbesuchen von bis zu 100% der Kosten oder nennenswerte Pra-
mieneinsparungen (Techniker Krankenkasse 2025). In der Schweiz
konnen Versicherte ihre Pramie um bis zu 20% senken, wenn sie
sich fiir eins der alternativen Versicherungsmodelle entscheiden
(Federal Office of Public Health 2024).

Starkung der Primarversorgung erforderlich

Die hausdrztliche Versorgung erfiillt in Deutschland wesent-
liche Aufgaben der primédrarztlichen Versorgung. Seit den 2000er-
Jahren manifestiert sich allerdings ein Nachwuchsmangel an
Hausarzt:innen und regionale Engpasse gefdhrden die Sicherstel-
lung der hausdrztlichen Versorgung, insbhesondere in ldndlichen
Regionen (Sachverstdndigenrat Gesundheit & Pflege 2024; Laux
et al. 2015; Robert Bosch Stiftung 2015). Ein Primdrarztsystem

58 Monitor Versorgungsforschung 04/25 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used



MVF 04/2025 18. Jahrgang 04.08.2025

ist in den meisten Landern mit einer stdrkeren Inanspruchnahme
und erweiterten Leistungserbringung der ambulanten Primarver-
sorgung verbunden (Laux et al. 2015; Sripa et al. 2019; Shahaed
et al. 2023). Eine Starkung der Primdrversorgung und strukturelle
Reformen sind daher notwendig, um ein flichendeckendes Primar-
arztsystem in Deutschland zu ermdglichen.

Akademisch qualifizierte Pflegefachkrifte, die arztentlastend
tatig werden, spielen in Deutschland in der Primdrversorgung im
Vergleich mit den betrachteten Ldndern beispielsweise noch keine
entscheidende Rolle. Die ambulante primédrdrztliche Versorgung in

Wissenschaft

Deutschland basiert noch stark auf dem Modell der hausdrztlichen
Einzelpraxis. Im Zentrum der betrachteten Primdrarztsysteme ste-
hen dahingegen meist interprofessionelle Teams, die die Versor-
gung fiir eine bestimmte Region bedarfsgerecht planen, koordinie-
ren und erbringen (Robert Bosch Stiftung 2015).

Der Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege empfiehlt in sei-
nem Gutachten fiir die Bundesregierung zur Fachkréftesituation im
Gesundheitswesen den Aufbau interprofessioneller Teams und die
Bildung von Gesundheitszentren in Abhdngigkeit vom lokalen Be-
darf und von den lokalen Gegebenheiten. Der Rat befiirwortet die

Literatur (Tabellen)

Anderson, Michael; Pitchforth, Emma; Edwards, Nigel; Alderwick, Hugh; McGuire, Alistair; Mossialos, Elias (2022): United Kingdom: health system review. In: Health
Systems in Transition 24 (1), S. 1-194.

Bernal-Delgado, Enrique; Angulo-Pueyo, Ester; Ridao-Lopez, Manuel; Urbanos-Garrido, Rosa M.; Oliva-Moreno, Juan; Garcia-Abiétar, Daniel; Hernandez-Quevedo,
Cristina (2024): Spain: health system review 2024. In: Health Systems in Transition 26 (3), S. 1-187.

Birk, Hans Okkels; Vrangbaek, Karsten; Rudkjgbing, Andreas; Krasnik, Allan; Eriksen, Astrid; Richardson, Erica; Jervelund, Signe Smith (2024): Denmark: Health
System Review. In: Health Systems in Transition 26 (1), S. 1-186.

Brownwood, I.; Lafortune, G. (2024): Advanced practice nursing in primary care in OECD countries: Recent developments and persisting implementation challenges.
Hg. v. OECD Publishing. Paris (OECD Health Working Papers, 165). Online verfiigbar unter https://doi.org/10.1787/8e10af16-en, zuletzt gepriift am 08.04.2025.
Comunidad de madrid (2025): Tarjeta Sanitaria. Online verflighar unter https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/tarjeta-sanitaria, zuletzt gepriift am
04.04.2025,

Deutsches Arzteblatt (2024): Was Deutschland vom finnischen Gesundheitssystem lernen konnte. Online verfiighar unter https://www.aerzteblatt.de/news/was-
deutschland-vom-finnischen-gesundheitssystem-lernen-koennte-44f6148a-03bf-43b7-b994-2613210cd1bb, zuletzt gepriift am 04.04.2025.

Durand-Zaleski, Isabelle (2020): International Health Care System Profiles: France. Hg. v. The Commonwealth Fund. Online verfiighar unter https://www.common-
wealthfund.org/international-health-policy-center/countries/france, zuletzt gepriift am 21.02.2025.

Federal Office of Public Health (2024): Health insurance: Restricted choice of providers. Online verfiighar unter https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/versiche-
rungen/krankenversicherung/krankenversicherung-versicherte-mit-wohnsitz-in-der-schweiz/besondere-versicherungsformen/modelle-eingeschraenkte-wahl.html,
zuletzt aktualisiert am 27.06.2024, zuletzt gepriift am 14.04.2025.

Giulio de Belvis, Antonio; Meregaglia, Michela; Morsella, Alisha; Adduci, Andrea; Perilli, Alessio; Cascini, Fidelia et al. (2022): Italy: Health System Review. In:
Health Systems in Transition 24 (4), S. 1-236.

Helveticare (2023): Alternative Versicherungsmodelle: Ihre Bediirfnisse sind wichtiger als Prémienrabatte. Online verfiighar unter https://www.helveticcare.ch/
alternative-versicherungsmodelle-ihre-beduerfnisse-sind-wichtiger-als-praemienrabatte, zuletzt aktualisiert am 09.10.2023, zuletzt gepriift am 07.05.2025.
Jefferies, Danielle (2024): Primary care services in a nutshell. Online verflighar unter https://www.kingsfund.org.uk/insight-and-analysis/data-and-charts/primary-
care-nutshell, zuletzt aktualisiert am 29.04.2024, zuletzt gepriift am 16.05.2025.

KPT - Die Krankenkasse mit dem Plus (2024): Hausarztmodell: Wie funktioniert es und was sind die Vor- und Nachteile? Online verfiigbar unter https://www.kpt.ch/
de/magazin/was-ist-das-hausarztmodell, zuletzt gepriift am 04.04.2025.

Kroneman, Madelon; Jong, Judith de; Polin, Kate; Webb, Erin (2024): The Netherlands: health system summary 2024. Hg. v. European Observatory on Health Sys-
tems and Policies. Online verfiighar unter https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/the-netherlands-health-system-summary-2024, zuletzt gepriift am
08.04.2025.

L'assurance maladie (2025): Consultations en métropole: vos remboursements. Online verfiigbar unter https://www.ameli.fr/paris/assure/remboursements/rem-
bourse/consultations-telemedecine/metropole, zuletzt aktualisiert am 08.04.2025, zuletzt gepriift am 14.04.2025.

Leumit Health Services (2023): Your Health. Online verfiighar unter https://www.leumit.co.il > eng, zuletzt gepriift am 11.03.2025.

Marchildon, Gregory P.; Brammli-Greenberg, Shuli; Dayan, Mark; Belvis, Antonio Giulio de; Gandré, Coralie; Isaksson, David et al. (2021): Achieving higher per-
forlming primary care through patient registration: A review of twelve high-income countries. In: Health Policy 125 (12), S. 1507-1516. DOI: 10.1016/j.health-
pol.2021.09.001.

McDermott, Imelda; Spooner, Sharon; Goff, Mhorag; Gibson, Jon; Dalgarno, Elizabeth; Francetic, Igor et al. (2022 May): Scale, scope and impact of skill mix change
in primary care in England: a mixed-methods study. National Institute for Health and Care Research. Southampton (UK) (Health and Social Care Delivery Research).
Medical Systems (2023): Israel's largest healthcare provider to use Sectra's digital pathology solution for improved cancer diagnostics. Online verfiigbar unter
https://medical.sectra.com/news-press-releases/news-item/C4370CC351B503BB/, zuletzt gepriift am 11.03.2025.

Ministry of Health and Care Services (2024): The Basic Structure of the Norwegian health service. Online verfiighar unter https://www.regjeringen.no/en/topics/
health-and-care/innsikt/the-basic-structure-of-the-norwegian-health-service/id227440/, zuletzt aktualisiert am 15.10.2024, zuletzt gepriift am 08.04.2025.

NHS England (2024): NHS self-referral for tests and appointments for hundreds of thousands of patients. Online verfiighar unter https://www.england.nhs.
uk/2024/04/nhs-self-referral-for-tests-and-appointments-for-hundreds-of-thousands-of-patients/, zuletzt aktualisiert am 09.04.2024, zuletzt gepriift am
12.02.2025.

NHS England (2025): Building a team with the skills to boost primary care in West Leeds Primary Care Network. Online verfiighar unter https://www.england.nhs.
uk/gp/case-studies/building-a-team/, zuletzt gepriift am 07.04.2025.

Or, Zeynep; Gandré, Coralie; Seppdnen, Anna-Veera; Hernandez-Quevedo, Cristina; Webb, Erin; Michel, Morgane; Chevreul, Karine (2023): France: health system
review. In: Health Systems in Transition 25 (3), S. 1-276.

Patiéntenfederatie Nederland (2025): Niet inschrijven bij huisarts. Online verfiighar unter https://kennisbank.patientenfederatie.nl/app/answers/detail/a_
id/1431/~/niet-inschrijven-bij-huisarts, zuletzt aktualisiert am 14.01.2025, zuletzt gepriift am 12.05.2025.

Presseportal Schweiz - Medienmitteilungen (2018): Uber 60 Prozent sind im Hausarztmodell versichert / Medienmitteilung zum 20-Jahre-Jubildum der hawadoc AG.
Online verfligbar unter https://www.presseportal-schweiz.ch/pressemeldungen/ueber-60-prozent-sind-im-hausarztmodell-versichert-medienmitteilung-zum-20-jah-
re, zuletzt aktualisiert am 16.07.2018, zuletzt gepriift am 07.05.2025.

Saunes, Ingrid Sperre; Karanikolos, Marina; Sagan, Anna (2020): Norway: Health System Review. In: Health Systems in Transition 22 (1), S. 1-163.
Schmitt-Sausen, Nora (2010): Finnisches Gesundheitssystem: Durchorganisiert, effizient, gut? In: Dtsch Arztebl International 9 (9), -399-. Online verflighar unter
https://www.aerzteblatt.de/archiv/finnisches-gesundheitssystem-durchorganisiert-effizient-gut-4db822ef-170e-402c-84cd-eb77d15f2f10, zuletzt gepriift am
14.04.2024.

Schweizer Forum fiir Integrierte Versorgung (2023): Alternative Versicherungsmodellmodelle (AVM) mit einer vertraglichen Regelung zwischen Krankenversicherern
und arztlichen Leistungserbringern sind das haufigste Versicherungsprodukt - Beeindruckendes kontinuierliches Wachstum. Online verfiigbar unter https://fmc.ch/
wp-content/uploads/2023/10/AVM-Versicherte-2022_fmc-Impuls-01.2023.pdf, zuletzt aktualisiert am 01-2023, zuletzt gepriift am 07.05.2025.

Shahaed, Heba; Glazier, Richard H.; Anderson, Michael; Barbazza, Erica; Bos, Véronique LLC; Saunes, Ingrid S. et al. (2023): Primary care for all: lessons for Canada
from peer countries with high primary care attachment. In: CMAJ 195 (47), E1628-E1636.

Sperre Saunes, Ingrid (2020): International Health Care System Profiles: Norway. Hg. v. The Commonwealth Fund. Online verfiigbar unter https://www.common-
wealthfund.org/international-health-policy-center/countries/norway, zuletzt gepriift am 21.02.2025.

Tikkanen, Roosa; Osborn, Robin; Mossialos, Elias; Djordjevic, Ana; Wharton George A. (2020): International Health Care System Profiles: Netherlands. Hg. v. The
Commonwealth Fund. Online verfiighar unter https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/netherlands, zuletzt gepriift am
21.02.2025.

Vrangbak, Karsten (2020): International Health Care System Profiles: Denmark. Hg. v. The Commonwealth Fund. Online verfiigbar unter https://www.common-
wealthfund.org/international-health-policy-center/countries/denmark, zuletzt gepriift am 21.02.2025.

Waitzberg, Ruth; Rosen, Bruce (2020): International Health Care System Profiles: Israel. Hg. v. The Commonwealth Fund. Online verfiigbar unter https://www.
commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/israel, zuletzt gepriift am 21.02.2025.

Monitor Versorgungsforschung 04/25 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used 59



Wissenschaft MVF 04/2025 18. Jahrgang 04.08.2025

Ausweitung der Delegation von origindr arztlichen Aufgaben an eine gut digital gestiitzte Ersteinschdtzung, wie sie beispielsweise
speziell qualifiziertes Pflegepersonal innerhalb von bestehenden in England, Finnland und der Schweiz zum Einsatz kommt, kdnnte
Hausarztpraxen bzw. Praxisnetzen, um der Fachkrdftesituation zu - sofern sie gut eingebettet ist - zusdtzlich entlasten und die
begegnen (Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege 2024). Auch  Primdrversorgung in Deutschland stdrken. <<
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Primary Care Coordination: International
Insights and Policy Options for Germany

In health systems where primary care has a coordinating and gatekeeping function,
patients are typically required to consult a designated primary care physician
before accessing specialist services. The introduction of a primary care system with
a coordinating and gatekeeping role to promote targeted care and fast appoint-
ment allocation for Germany was recently agreed politically for the 2025-2029
legislative period. The implementation specifics are still being discussed.

In this article, we analyse components of nine European healthcare systems and
Israel, with a focus on the coordinating and gatekeeping function of primary care,
and derive implications for the German context.
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