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Primararztliche Steuerung und Koordination starken —
gesundheitliche Ungleichheiten verringern?

Dokumentation eines Fachgesprachs der Diakonie Deutschland
am 1. Juli 2025

Ziel des Fachgesprachs

In vielen anderen Gesundheitssystemen ist eine primararztliche Versorgungssteuerung nicht
mehr wegzudenken. Primararzt:innen sind hier die erste Anlaufstelle bei gesundheitlichen
Fragen und Beschwerden. Sie koordinieren die medizinische Versorgung und leiten, wenn
erforderlich, an spezialisierte Facharzt:innen weiter. Zumeist arbeiten sie nicht in Einzelpraxen,
sondern in groBeren Gesundheits- oder Primarversorgungszentren.

In Deutschland erfolgt die ambulante arztliche Versorgung bis dato weitestgehend
unkoordiniert. Versicherte entscheiden weitestgehend selbst, ob sie mitihren Anliegen eine
Hausarztin oder eine spezialisierte Facharztin aufsuchen. Nur flr wenige facharztliche
Leistungen ist eine Uberweisung notwendig. Das soll ich jetzt &ndern: CDU, CSU und SPD haben
sich im Koalitionsvertrag fur die aktuelle Legislaturperiode darauf verstandigt, ein verbindliches
Primararzt:innensystem einzufuhren, um eine zielgerichtete Versorgung und eine schnellere
Terminvergabe zu erreichen. Viele gesundheitspolitische Akteure begriBen dieses Vorhaben,
einige haben bereits eigene Konzepte fur dessen Umsetzung vorgelegt.

In einem Fachgesprach am 1. Juli 2025 haben wir uns gemeinsam mit Interessierten aus
Landesverbanden, Fachverbanden, Tragern und Einrichtungen der Diakonie zu den wichtigsten
Streitfragen ausgetauscht und diskutiert, wie eine primararztliche Versorgungssteuerung die
Versorgung von Menschen mit komplexen gesundheitlichen und sozialen
Unterstutzungsbedarfen verbessern und gesundheitliche Ungleichheiten verringern kann.

Welche Konzepte fur eine primararztliche Steuerung und Koordination
liegen auf dem Tisch?

CDU, CSU und SPD haben sich im Koalitionsvertrag schon auf erste Eckpunkte fir das Vorhaben
verstandigt. In der Verbandelandschaft st6Bt das Vorhaben auf deutliche Zustimmung: viele
gesundheitspolitischen Akteure begriiBen eine starkere primararztliche Steuerung und
Koordination. Viele erkennen an, dass Menschen bei der Navigation im Gesundheitssystem
mehr Unterstlitzung bendtigen und dass man hierbei nicht allein auf die Starkung von
Gesundheitskompetenz und auf Eigenverantwortung setzen durfe.

Kontrovers diskutiert wird vor allem, ob das Vorhaben angesichts des bereits bestehenden
Hausarzt:innenmangels praktisch Uberhaupt umgesetzt werden kann. Eine Streitfrage ist
zudem, ob wir statt auf die PrimarARZT:IN allein nicht vielmehr auf
PrimarVERSORGUNGsstrukturen setzen sollten, in denen gesundheitliche Versorgung
gemeinsam in multiprofessionellen Teams gestaltet wird.
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Viele gesundheitspolitischen Akteure haben in den letzten Monaten Empfehlungen zur
Ausgestaltung des Vorhabens gemacht - einige davon haben wir uns genauer angeschaut.

e Das Modell ,Personliches Arzteteam'“ des Verbands der Ersatzkassen, Marz 2025

e Das Konzeptpapier ,,Koordination und Orientierung in der Versorgung>“ der
Bundesarztekammer, April 2025

e Das Konzeptpapier ,,Ambulant passgenau versorgt® der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, Mai 2025

e Das Positionspapier ,,Primarversorgung: Patientenorientierte Koordination in der
ambulanten Versorgung*“ des GKV-Spitzenverbands, Juni 2025

Vorbild ,,Hausarztzentrierte Versorgung“?

In Deutschland gibt es seit dem Jahre 2004 mit der ,Hausarztzentrierten Versorgung“ (HzV)
nach § 73b Abs. 1 SGB V bereits ein Primararzt:innenmodell Uber Selektivvertrage. In der HzV
schreiben sich Patient:innen bei einer hausarztlichen Praxis ein und verpflichten sich dazu,
diese aufzusuchen, bevor sie spezialisierte facharztliche Versorgung in Anspruch nehmen.
Hausarzt:innen kbnnen entscheiden, ob sie an der HzV teilnehmen mochten. Krankenkassen
sind verpflichtet, ihren Versicherten eine HzV anzubieten. Aktuell sind bundesweit etwa 10
Mio. Versicherte in der HzV eingeschrieben. In Baden-Wurttemberg wurde die HzV Uber die
Jahre intensiv wissenschaftlich begleitet®. Die Ergebnisse sind vielversprechend: Versicherte,
die an der HzV teilnehmen, nehmen seltener eine Notfallversorgung in Anspruch als andere
Versicherte. Bei Versicherten mit chronischen Krankheiten, die an der HzV teilnehmen,
kommt es zudem seltener zu Komplikationen und Krankenhauseinweisungen.

Wie ist eine primararztliche Steuerung und Koordination
auszugestalten?

Wer wird die primararztliche Steuerung ibernehmen?

Im Koalitionsvertrag ist vereinbart, dass Hausarzt:innen und Kinderarzt:innen die primararztliche
Steuerung libernehmen werden. Hierfiir spricht sich auch die Bundesarztekammer (BAK) aus.
Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) schlagt vor, dass auch Gynakolog:innen steuern
sollen durfen. Der Verband der Ersatzkassen (VDEK) pladiert daflir, dass alle Versicherten sich
ein personliches Arzteteam aus einer Hausérzt:in und maximal drei Fachérzt:innen
zusammenstellen konnen, die die primararztliche Steuerung ibernehmen. In anderen Landern,
die ein vergleichbares System bereits etabliert haben, sind Uberwiegend Allgemeinarzt:innen
oder Hausarzt:innen steuernd tatig®.

"Verband der Ersatzkassen (VDEK) (23.05.2025)
2 Bundesérztekammer (April 2025)

8 Kassenarztliche Bundesvereinigung (Mai 2025)
4 GKV-Spitzenverband (25.6.2025)

5 Gerlach & Szecsenyi, 2020

8 Wittlinger & Sundmacher (2025)
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Bundesarztekammer und GKV-Spitzenverband machen deutlich, dass Arzt:innen die
primararztliche Steuerung und Koordination nicht einfach nebenbei mit erledigen konnen. Sie
betonen, dass primararztlich tatige Praxen hierfur einen klar definierten Versorgungsauftrag
bendtigen und dass dieser ein breit zugeschnittenes Leistungsspektrum beinhalten musse:

Bundesirztekammer’

sor der Einfuhrung eines Primararztsystems bedarf es einer Definition des
Versorgungsauftrags und der Rahmenbedingungen primararztlicher Versorgung. Es muss
sichergestellt werden, dass alle primararztlich tatigen Praxen den definierten
Versorgungsauftrag erfullen. Pravention, Gesundheitskompetenz und Gesundheitsvorsorge
mussen insbesondere diesem Leistungsspektrum zugeordnet werden. MaBgeblich fur die
primararztliche Versorgung ist ein kontinuierlicher und ganzheitlicher Versorgungsansatz, der
das soziale/familidre Umfeld der Patientinnen und Patienten mitberucksichtigt.”

GKV-Spitzenverband?®

»Damit Primarversorgung gut funktioniert, braucht es einen klar definierten und verbindlichen
Versorgungsauftrag. Dieser Auftrag sollte interprofessionell ausgerichtet sein und regeln, dass
primarversorgende Praxen die zentrale Rolle bei der Koordination der Patientinnen und
Patienten Ubernehmen und dafur sorgen, dass diese gezielt durch die verschiedenen
Versorgungsstufen geleitet werden.”

PrimarARZT oder PrimarVERSORGUNG?

Viele gesundheitspolitische Akteure sind Uberzeugt, dass eine primararztliche Steuerung und
Koordination zu begriBen sei, es aber weitere Strukturreformen brauche, um den
Herausforderungen, die wir im Gesundheitswesen aktuell sehen, gerecht zu werden. Die WHO
betont seit langem, dass alle Mitgliedsstaaten ihre Gesundheitssysteme starker auf die
Primarversorgung ausrichten sollen. Auch der Sachverstandigenrat Gesundheit hat in seinen
Gutachten immer wieder flr den Aufbau multiprofessioneller Primarversorgungsstrukturen
geworben®. Ein vielversprechendes Konzept hat beispielsweise die Robert-Bosch-Stiftung mit
den ,Patientenorientierten Zentren zur Priméar- und Langzeitversorgung® (PORT) vorgelegt. Der
Hausarztinnen- und Hausarzteverband hat im vergangenen Jahr ebenfalls einen Vorschlag
eingebracht und das Modell der hausérztlich gefiihrten Priméarversorgungszentren (HAPPI)*°
vorgestellt.

Priméararzt:innensysteme im internationalen Vergleich™

»In den meisten betrachteten Landern wird die Primarversorgung zunehmend durch groBere,
starker zentralisierte Einrichtungen (...) erbracht. Hier arbeiten nicht nur Hausarzt:innen,
sondern auch (...) Facharzt:innen, Pflegefachkrafte, Psycholog:innen, Physiotherapeut:innen
etc. in interprofessionellen Teams zusammen*“

7 Bundesérztekammer (April 2025)

8 GKV-Spitzenverband (25.6.2025)

9 Sachverstandigenrat Gesundheit (25.4.2024)

1 Hausarztinnen- und Hausérzteverband (Juli 2024)
" Wittlinger & Sundmacher (2025)
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Welche Leistungen werden ohne Uberweisung zugénglich sein?

Die Koalitionspartner haben vereinbart, dass Versicherte augenarztliche und gynakologische
Leistungen weiter direkt in Anspruch nehmen kénnen sollen. BAK, KBV und GKV-Spitzenverband
fihren an, dass auch Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen direkt zugénglich sein
sollten. Der VDEK verweist auf sein Konzept eines personlichen Arzteteams, in dem sich
Versicherte neben der Hausarzt:in maximal drei grundversorgende Facharzt:innen auswahlen
kénnen, die direkt und ohne Uberweisung aufgesucht werden kénnen. Die lautesten Stimmen
fur eine Ausnahme aus der primararztlichen Steuerung kommen derzeit aus den Reihen der
Psychotherapeut:innen'?, die neue blrokratische Hirden fur Hilfesuchende beflirchten und sich
daflr einsetzen, dass der Direktzugang zur Psychotherapie bei Einfihrung eines
Primararzt:innensystems erhalten bleiben soll.

Was ist mit schwer chronisch erkrankten Versicherten?

Im Koalitionsvertrag steht, dass fur Versicherte mit einer spezifischen schweren chronischen
Erkrankung geeignete Losungen entwickelt werden sollen. Die Verbande unterstlitzen das
grundsatzlich. Sie schlagen vor, dass es Regelungen brauche, die den Zugang zur facharztlichen
Versorgung fiir eine krankheitsspezifische Behandlung ohne Uberweisung erméglichen (KBV),
dass die Steuerung in diesem Fall auch durch eine spezialisierte Facharzt:in erfolgen konne
(BAK) oder dass die Méglichkeit geschaffen werden kdnne, Uberweisungen fiir einen ldngeren
Zeitraum auszustellen (GKV-Spitzenverband). Die BAK betont aber, dass es auch fiir schwer
chronisch erkrankte Versicherte sinnvoll sei, wenn sie fur Behandlungsanlasse, die nicht mit
ihrer Grunderkrankung im Zusammenhang stehen, an eine primararztliche Praxis angebunden
seien.

Wie bekommen Versicherte Termine bei spezialisierten Facharzt:innen?

Wie Versicherte zukunftig Termine bei spezialisierten Facharzt:innen bekommen kénnen, istim
Koalitionsvertrag bereits angelegt. Zunachst solle Uber eine primararztliche Praxis oder Uber den
Patientenservice 116 117 der Kassenarztlichen Vereinigungen ermittelt werden, ob eine
facharztliche Vorstellung erforderlich ist. Es solle ein Zeitkorridor festgelegt werden, innerhalb
dessen der Termin erfolgen solle. Die Kassenarztlichen Vereinigungen sollen verpflichtet
werden, innerhalb dieses Zeitkorridors einen Termin zu vermitteln. Gelingt dies nicht, solle eine
ambulante facharztliche Versorgung im Krankenhaus ermaglicht werden.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) zeigt sich grundsatzlich einverstanden mit dem
beschriebenen Vorgehen. Sie betont, dass nicht alle Patient:innen zwingend eine steuernde
Primararzt:in brauchten und der Patientenservice 116117 durchaus einen zusatzlichen Weg in
die gesundheitliche Versorgung darstellen kdnne. Die KBV betont zudem, dass die
Weiterentwicklung der 116117 durch Bundesmittel finanziell unterstitzt werden musse.

2 Deutsche Psychotherapeutenvereinigung (2.6.2025)
4
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Dem Patientenservice 116117 wird von den Koalitionspartnern zuklnftig eine zentrale Rolle bei
der primararztlichen Steuerung und Koordination zugedacht. Angesichts dessen ist wichtig im
Blick zu behalten, dass es in den letzten Jahren vermehrt Hinweise darauf gab, dass er auch
aktuell seinen Aufgaben nicht ausreichend gerecht wird. Eine Kleine Anfrage der Fraktion DIE
LINKE vom November 2023 fasst die bekannt gewordenen Problemanzeigen zusammen™: Die
Rufnummer 116117 sei haufig nicht erreichbar. Teils wirde auf Rettungsdienst und
Notaufnahmen verwiesen, auch wenn es sich nicht um Notfalle handle. Auch die Vermittlung
von Terminen funktioniere oft nicht: Mitarbeitende wirden zum Teil ihre Vermittlungsaufgaben
nicht kennen oder sich flr nicht zustandig erklaren. Oft hatten sie auch schlicht keine Termine,
die sie vermitteln konnen.

Was ist eine strukturierte Ersteinschatzung?

Die Koalitionspartner haben sich im Koalitionsvertrag darauf verstandigt, flaichendeckend eine
strukturierte Ersteinschatzung uber digitale Wege in Verbindung mit Telemedizin zu
ermoglichen.

Strukturierte Ersteinschatzung?

Ein Instrument zur strukturierten medizinische Ersteinschatzung in Deutschland (SmED)™
wird von den Kassenarztlichen Vereinigungen bereits heute eingesetzt.

Das Instrument gibt gezielte und strukturierte Fragen vor und ermaglicht dadurch eine
Empfehlung zu Behandlungsdringlichkeit und Behandlungsort.

Zunachst werden Symptome ausgeschlossen, die eine Notfallbehandlung durch
Rettungsdienst und Notaufnahme erfordern.

AnschlieBend wird Ratsuchenden anhand der Abfrage eine Versorgungsebene und eine
Versorgungsdringlichkeit zugewiesen.

Es gibt verschiedene Versionen des Instruments:

e SmED Telefon (fur die Rufnummer 116117)
e SmED Patient (zur Selbsteinschatzung)
e SmED Kontakt (fir Notdienstpraxen der Kassenarztlichen Vereinigungen)

Wahrend die Formulierung im Koalitionsvertrag weitestgehend gehend offen lasst, wie die
strukturierte Ersteinschatzung zukunftig in der Primarversorgung eingesetzt werde soll, bringt
der GKV-Spitzenverband diesbezliglich schon sehr konkrete Ideen ein. Er betont, perspektivisch
konne die Nutzung des Tools verpflichtend einem Erstkontakt in der primararztlichen Versorgung
bzw. einer Direktinanspruchnahme spezialisierter Facharzt:innen vorgeschaltet werden.

3 Drucksache 20/9037 (1.11.2023)
4 Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (2025)
5
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Welche Moglichkeiten bietet die Digitalisierung?

Der GKV-Spitzenverband macht in seinem Positionspapier einige Vorschlage, wie ein
zeitgerechtes Priméaréarzt:innensystem digitale Méglichkeiten einbinden sollte: Uber die
elektronische Patientenakte (ePA) sollten alle relevanten Informationen wie Befunde, Diagnosen
und Therapieempfehlungen bei der primarversorgenden Praxis zusammenlaufen. Die
elektronische Uberweisung an die facharztliche Praxis solle strukturierte Daten zur Dringlichkeit
der Behandlung, zu den beauftragten Leistungen und zu Vorbefunden beinhalten. Informationen
Uber Untersuchungsergebnisse, Therapieempfehlungen und zur Dringlichkeit weiterer
MaBnahmen sollten anschlieBend automatisch an die veranlassende primarversorgende Praxis
zuriickgemeldet werden. Der GKV-Spitzenverband schlagt zudem ein zentrales, bundesweit
einheitliches elektronisches Verzeichnis von facharztlichen Behandlungsterminen vor, das eine
volldigitale und vollautomatische Terminvergabe ermégliche. Elektronische Uberweisungen
sollten an das Terminverzeichnis gekoppelt werden: so kdnnten Versicherte Terminvorschlage
ohne Zeitverzogerung zum Beispiel Uber eine Krankenkassen-App bekommen. Eine
eigenstandige Terminvereinbarung bei selbst gewéhlten Arzt:innen solle aber weiterhin méglich
bleiben. Zukunftig sollten arztliche Praxen gestellte Diagnosen und erbrachte Leistungen
taggleich, unmittelbar und automatisch an Krankenkassen ubermitteln. So kénnten
Krankenkassen ihren Versicherten Reminder-Systeme anbieten, die an erforderliche Termine
erinnern und so bei der Koordination der Versorgung unterstutzen.

Diskussion

In der anschlieBenden Diskussion wurde deutlich, dass die Teilnehmenden aus
Landesverbanden, Fachverbanden, Tragern und Einrichtungen der Diakonie eine primararztliche
Steuerung grundsatzlich beflirworten. Sie betonen zugleich, dass diese in
Primarversorgungsstrukturen eingebunden sein musse, in denen verschiedene
Gesundheitsberufe in multiprofessionellen Teams zusammenarbeiten. Wichtig sei, genauer auf
die Gesundheitssysteme zu schauen, in denen es eine primararztliche Steuerung bereits gibt,
und von diesen zu lernen.

Die im Koalitionsvertrag vereinbarten Eckpunkte zur EinfUhrung eines verbindlichen
Primararzt:innensystems seien zu arzt:innenzentriert, es sei dringend anzuraten, auch weitere
Gesundheitsberufe mit einzubinden. Pflegefachpersonen seinen bei der Patient:innensteuerung
viel starker mitzudenken, nicht immer sei ein Arzt:innen-Patient:innen-Kontakt in der
Primarversorgung zwingend erforderlich. In vielen Regionen seien zudem schon heute viel zu
wenige Hausarzt:innen tatig und auch Kinderarzt:innen seien vielerorts bereits Uberlastet.
Insbesondere in landlichen Regionen sei Unterversorgung ein relevantes Thema, das sei bei den
aktuellen Diskursen zu Fehl- und Uberversorgung nicht aus dem Blick zu verlieren.

Es wird deutlich, dass die Frage, ob der Direktzugang zur Psychotherapie bei Einfuhrung eines
Primararzt:innensystems erhalten bleiben soll, sorgfaltig zu prufen ist. Grundsatzlich wird ein
moglichst niedrigschwelliger Zugang zu psychotherapeutischen Leistungen fur wichtig erachtet.
Zugleich gebe es auch heute viele Personengruppen, die wenig Chancen haben, eine
Psychotherapie zu erhalten. Hier sei fiUr mehr Versorgungsgerechtigkeit zu sorgen.

Eine verstarkte Einbindung digitaler Moglichkeiten wird begriiBt. Hier sei aber zu bedenken, dass
die Digitalisierung keinen neuen Hurden schaffen durfe. Viele Patient:innen konnten
beispielsweise eine ePA nicht ohne Unterstltzung einrichten und bedienen, auch eine
Terminvermittlung Uber digitale Plattformen kdnne Menschen ausschlieBen und bestehende
Ungerechtigkeiten im Zugang zur Gesundheitsversorgung potenziell noch verscharfen. Bezuglich
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des Patientenservice 116117 der Kassenéarztlichen Vereinigungen werden ganz unterschiedliche
Erfahrungen berichtet. Ubereinstimmend bestatigt wurde jedoch, dass das Angebot viele
Menschen derzeit nicht bekannt sei und sie sich mit akuten gesundheitlichen Bedarfen daher
eher an Notaufnahmen wenden.

Vermisst werden in den vorgestellten Ansatzen der gesundheitspolitischen Akteure konkrete
Vorschlage, wie die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit chronischen
Mehrfacherkrankungen oder Behinderungen verbessert werden kann. Viele Menschen, die sich
an ihre Hausarzt:innen wenden, seien einsam, auch hier geben die vorgelegten Konzepte keine
zufriedenstellenden Antworten, wie das aufgefangen werden konne. Reformen der ambulanten
Gesundheitsversorgung mussten zudem auch wohnungslose Menschen mitdenken. Wichtig
seien niedrigschwellige Primarversorgungsstrukturen, die einen diskriminierungsfreien Zugang
fur alle Menschen ermdglichen. Ein wichtiges Thema sei zudem die arztliche Versorgung in
Pflegeeinrichtungen, die derzeit vielerorts nicht ausreichend sichergestellt sei. Um eine
zielgerichtete Versorgung und eine schnellere Terminvergabe zu erwirken, sollte die Koalition
zudem MaBnahmen ergreifen, die die deutliche Ungleichbehandlung von privat und gesetzlich
Versicherten bei der Vergabe von Facharzt:innenterminen reduzieren.

Kontakt:

Dr. Maike Grube
Zentrum Gesundheit, Rehabilitation und Pflege
Diakonie Deutschland

T+49 30652 11-1455
maike.grube@diakonie.de
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