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Ubersicht

* Primararzt Historie und Begriffsklarung

= Ziele und Herausforderungen

= Wie sehen das die Patienten? - Forsa-Umfrage
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Begriffsklarung

= Primararzt
Hausarzt als erste Anlaufstelle im Gesundheitssystem

= Ziel
Verbesserung der Zuganglichkeit, Kontinuitat und Qualitat der
Versorgung

BRANDENBURG

Begriffsklarung

Primarversorgung
Ganzheitliche, koordinierte Versorgung durch interprofessionelle

Teams

Die gesundheitliche Primarversorgung (PV) sichert den
notwendigen medizinischen, pflegerischen, praventiven und
koordinierenden Leistungsanspruch ab, der kleinrdumig und
flachendeckend auf der ersten Versorgungsebene zur
ambulanten Versorgung der Bevolkerung gewahrleistet sein muss.

.Gesundheitliche PV* umfasst alle medizinischen und
pflegerischen Patienten-/Klienten-Kontakte (SGB V und SBG XI) auf

dieser Ebene. £\<

/ BRANDENBURG

Michael Zaske, Abteilungsleiter Gesundheit
Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg

,Yom Primararzt- zum Primdrversorgungsmodell — eine Losung fur Flachenlander?”



14. MVF-Fachkongress ,,Agenda 2030: Primarversorgung gestalten” 28. November 2025

Historische Entwicklung

= Ursprung des Hausarztsystems im
20. Jahrhundert

* Rolle des Hausarztes als ,Gatekeeper”
= zunehmende Spezialisierung & Fragmentierung der Versorgung

BRANDENBURG

Herausforderungen - Aligemein -

statt einem friher geforderten Schltssel von 60 % (HA) zu 40%
(FA) liegt dieser heute bei 30% zu 70%

von 883 hausarztlichen Planungsbereichen sind 152
unterversorgt oder drohend unterversorgt

ca. 5.000 (von 55.000) Hausarztsitze (ca. 10 %) unbesetzt - in BB
Uber 300 offene HA-Sitze (ca. 16 %)

bis 2029 ist altersbedingt mit 20 % unbesetzter HA-Sitze zu
rechnen
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Herausforderungen des klassischen
Primadrarztsystems

dreifache Demografie-Falle fur alle Fachberufe (alternde
Bevodlkerung, steigender Versorgungsbedarf und sinkende
Einnahmen der Krankenversicherung)

Uberlastung der Praxen - Leistungsreduzierung (Hausbesuche,
Sprechzeiten)

Demografischer Wandel & Multimorbiditat
fehlende digitale Infrastruktur

BRANDENBURG

Herausforderungen des klassischen
Primararztsystems

Einschrankung der freien Arztwahl

Akzeptanz bei Patientinnen und Patienten sowie bei Arztinnen
und Arzten

Ubergangsregelungen fur chronisch Erkrankte

Ungleichheiten in der Versorgung (Stadt vs. Land)

Sicherstellung der wohnortnahen medizinischen Versorgung ist
eine Herausforderung (nicht nur) in Flachenlandern
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Herausforderungen des klassischen
Primadrarztsystems

= das Primarversorgungsmodell geht Uber das klassische
Modell des Primararztes hinaus

= Primararztmodell als Basis stof3t an seine Grenzen

/ BRANDENBURG

Vorteile fur die Patienten

schnellere Orientierung im Gesundheitssystem
koordinierte Behandlung und Betreuung
bessere Nachverfolgung chronischer Erkrankungen

potenziell kiirzere Wartezeiten auf Facharzttermine
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Vorteile fur das Gesundheitssystem

effizientere Ressourcennutzung
Kostenreduktion durch gezielte Uberweisungen
Starkung der Primarversorgung

Beitrag zur Stabilisierung des Gesundheitssystems

/ BRANDENBURG

Konkrete Umsetzungsschritte

gesetzliche Verankerung im Koalitionsvertrag ¥

Pilotprojekte und Modellregionen (BW, BY, NW, NI, SN u. TH) ¥
Schulung und Unterstutzung der Praxisteams

Evaluation und Anpassung

Patienten und Arzte im Prozess mitnehmen (!)
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Ergebnisse Forsa - Umfrage

= Reprasentative Befragung im Auftrag der AOK Nordost vom
4. bis 13. September 2025

= insgesamt 8.565 Personen uber 18 Jahren

= Kombination von telefonischer Befragung und Online-
Erhebung

/ BRANDENBURG

Ergebnisse Forsa - Umfrage

Mehrheit beflirwortet Facharzttermine
nur nach Uberweisung

Es gibt den Vorschlag, dass Facharzttermine nur nach Uberweisung, z. B. durch den Hausarzt,
vergeben werden sollen, um Fehlversergung und lange War iten durch eine bessere Steuerung zu

i Davon ausc sein sollen Termine bei Zahnarztpraxen, Frauenarztpraxen sowie
Kinder- und Jugendarztpraxen.

Frage: Beflirworten Sie persénlich diesen Vorschlag oder lehnen Sie diesen Vorschlag ab?

beflirworte
diesen Vorschlag

55%

lehne diesen
" Werschlag ab

39%

«~-wei} nicht/keine

Angabe
6%
AOK®
M
LAND
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Ergebnisse Forsa - Umfrage

Mehrheit der Befragten wiinscht sich eine
am Bedarf ausgerichtete Terminvergabe

Frage: Wie sehr wiirden Sie es begriiBen, wenn die Terminvergabe bei Arzten kiinftig bedarfsentsprechend, also
entsprechend der Dringlichkeit einer Behandlung, erfolgt? Wirden Sie das sehr begriBen, eher begriBen, weniger
begruBen oder gar nicht begriBen?

eher begriiBen
45%

sehr begriifien ---...-....]

37%

--- weniger begriBen

12%

. gar nicht begriiBen

4%

weif} nicht/keine Angabe

3%
AOK @ =

o

ND
BRANDENBURG

Ergebnisse Forsa - Umfrage

Abbiidung 4

Mehrheit der Befragten begriit
Primdrversorgungspraxen als erste Anlaufstelle

Es gibt auBerdem den Vorschlag, die bisherige h &rztliche Versorgung schri ise 50 umzustrukturieren, dass
kiinftig sogenannte Primfirversorgungspraxen die erste Anlaufstelle fiir Patienten sind. In diesen Praxen wiirden
Teams aus unterschiedlichen medizinischen ppen, also Arzte, P g personen und andere

Gesundheitsberufe, gemeinsam die Grundversorgung Gbernehmen.

Frage: Wilrden Sie eine solche Umstrukturierung der Grundversorgung sehr begriiBen, eher begriiBen, weniger
begriifen oder gar nicht begriiBen?

eher begriBen
41% A

sehr begrifen

16%

iweniger begrifen Altersgruppen
23% Antwort: sehr/eher begriifien

18-29 sane [N 70
30-44 Jahre [N 619

45-59 Jahre 56%

, gar nicht begriien

14%

 weill nicht/keine Angabe

6% 60 Jahre und alter [ | 52%

AOK®
BN
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Ergebnisse Forsa - Umfrage

79 Prozent der Befragten ist ein fester Ansprechpartner
im Gesundheitssystem wichtig
Frage: Wie wichtig ist Ihnen persénlich ein fester Ansprechpartner bzw. eine feste Ansprechpartnerin, die bzw. der

Ihnen bei allen gesundheitlichen Anliegen zur Seite steht und Sie bei Bedarf durch das Gesundheitssystem lotst.
Ist Ihnen das sehr wichtig, wichtig, weniger wichtig oder gar nicht wichtig?

eher wichtig Altersgruppen

o ---3
34% A weniger wichtig Antwort: wichtig
16%
18-29 Jahre 75%
_____ gar nicht wichtig 20-44 Jahre 71%
Y 4%
45-59 Jahre 82%

! weiBl nicht/keine Angab |
e 1‘;“ naee 60 Jahre und dlter [0 84%
o

sehr wichtig

45%

LAND
BRANDENBURG

Ergebnisse Forsa - Umfrage

Unterschiedliche Anlaufstellen
wochentags und am Wochenende

Stellen Sie sich bitte einmal vor, Sie haben plotzlich ein medizinisches Problem wie einen akuten Harnwegsinfekt
oder Fieber liber 39 Grad und benétigen Hilfe.

Frage: Wer ware da wochentags bzw. innerhalb Frage: Wer wdre da am Wochenende oder
der Sprechzeiten |hre erste Anlaufstelle? auBerhalb der Sprechzeiten lhre erste Anlaufstelle?

eine Haus- oder Facharztpraxis ... die Nummer des Grztlichen
86% i Bereitschaftsdiensts 116 117
; 56%
| die Notaufnahme eines .

Krankenhauses
5%

+die Notrufnummer 112
oreeaas die Notrufnummer 112

\ === Sonstiges
' o

; & 7 S 5%
die Nummer des @rztlichen :
ereitschaftsdiensts 116 117
5 | die Notaufnahme eines
! Sonstiges | Krankenhauses
1% 32%

AOK &) I
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Internationale Beispiele fur PVZ / PVS

Finnland, Schweden, Kanada und Brasilien gelten als
wegweisend

Gatekeeper-Modell in GroBbritannien und den Niederlanden
Unterschiede in Struktur und Finanzierung

in allen Modellgebieten hat es positive Effekte auf Versorgung
und Kosten

BRANDENBURG

Primarversorgungssystem (PVS)

Merkmale:
= interprofessionelle Teams (Arzte, Pflege, Sozialarbeit,
Therapie)
= Patientenzentrierung & Pravention, Digitale Tools &
Telemedizin
= Koordination & Integration von Leistungen
Ziele:

= Effizienzsteigerung

= Entlastung der Arzte

= Vermeidung von Doppeluntersuchungen -

= Verbesserung der Patientenzufriedenheit %N\DK

/ BRANDENBURG
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Primarversorgungssystem (PVS)

Versorgungsumfang:

* Primarmedizinisches Angebot

= Ambulantes Pflegeangebot

= Praventives Angebot

= Care- und Case-Management

= Niedrigschwellige psychologische Beratung und Unterstutzung
= Medikamentenversorgung

= Physiotherapeutische Angebote
* Pra- u. Postnatale Versorgung

= Dentale Versorgung -
s

BRANDENBURG

Sektorenubergreifende Versorgung

Vertikale sektorenubergreifende Versorgung
Koordinierte, systematische Zusammenarbeit zwischen
unterschiedlich spezialisierten Versorgungsstufen

Horizontale sektorenubergreifende Versorgung
Auf Dauer angelegte und regional definierte Koordination,
Zusammenarbeit und Verzahnung von Leistungserbringern auf
derselben Versorgungsstufe aus verschiedenen Sektoren, z.B.
der pflegerischen und medizinischen Primarversorgung
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Was braucht es jetzt?

= Zugang zur medizinischen Versorgung durch hybride
Ersteinschatzung

= digital unterstitzte Behandlungskoordinierung durch e-
Uberweisungen und digitale Terminvermittlung

= Update der ambulanten Vergutungssystematik
zur Ausschopfung des Potenzials der Primarversorgung

BRANDENBURG

Was braucht es jetzt - aus Brandenburger
Sicht

= Brandenburg unterstutzt BR-Initiative zur Verbesserung der
sektorentbergreifenden Vernetzung an Krankenhausstandorten

= regionaler Blick auf die Versorgung und Uber die HA-Versorgung
hinaus

= Unterstutzung von Gesundheitsregionen
(in der Lausitz 5 PVZ geplant)

BRANDENBURG
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Was braucht es jetzt?

* LuKIFG: Gelder effektiv nutzen
= GQVSG ©- Unterstutzung KMVZ weiter verfolgen

= Offnungsklausel fiir sektoreniibergreifende Planung mit
Budgetausgleich/-bereinigung

= innovativ denken und aktiv werden -
z. B. Decition Units ins SGB V

= stationare Kapazitaten und Ressourcen konzentrieren - mit
regionalem Blick

S

ND
BRANDENBURG

Fazit und Ausblick

Krankenhausreform und Notfallreform zusammendenken

das Primararztsystem bietet grof3e Chancen
als Versorgungssystem

erfolgreiche Umsetzung erfordert breite Unterstutzung
langfristige Perspektive: nachhaltige Gesundheitsversorgung
der Wandel vom Primararzt zur Primarversorgung ist notwendig und
machbar
Erfolgsfaktoren: politische Unterstutzung, Ausbildung, Digitalisierung
Zukunft: hybride Modelle, Community Health Nurses, PA's in allen
Praxen - Pravention, Pflege und Reha zusammen denken

S
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Zusammenfassung

Risiken
= hoher Implementierungsaufwand
= Finanzierung & Vergutungssysteme
= Akzeptanz bei Arzten & Patienten
Chancen
= bessere Versorgung in landlichen Regionen - fur BB wichtig!
= hohere Effizienz & Qualitat
= starkere Patientenbindung
= Krise schafft Bewegung (Praxisnetze, kMVZ, suv,
neue Berufe, Landarztquote, etc.)

BRANDENBURG

Impressum

Michael Zaske

Ministerium flr Gesundheit und Soziales
Henning-von-Tresckow-Stral3e 2-13
14467 Potsdam

Telefon: (0331) 866 - 5401

E-Mail: al3@mgs.brandenburg.de
Internet: https://mgs.brandenburg.de

Vielen Dank!

Michael Zaske

Abteilungsleiter Gesundheit

Ministerium fir Gesundheit
und Soziales
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