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Neuer Gesetzesvorschlag gefahrdet die hausarztliche
Versorgung

Hamburg, 21. April 2026 - Die im Referentenentwurf zum GKV-Spargesetz beschriebe-
nen MaBnahmen konterkarieren die Pldne der Bundesregierung, flachendeckend ein
hausarztliches Primarversorgungssystem einzufuhren und gefdhrden damit die haus-
arztliche Versorgung in Hamburg.

»Wer das Primararztsytem einfUhren will, muss daflr Ressourcen bereitstellen®, so

Dr. Jana Husemann, Vorsitzende des Hausarztinnen- und Hausarzteverbandes Ham-
burg. Dies ist auch die Empfehlung der Finanzkommission, die die Einfuhrung des Pri-
mararztsystems bestarkt hat. ,Wir mussen und wollen mehr Patient*innen behandeln,
dafur brauchen wir neue Strukturen und Geld. Aber auf keinen Fall eine Kirzung.*

Auch die seit vielen Jahren erfolgreiche Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) wird durch
den Gesetzesentwurf ausgebremst, denn dieser sieht vor, die Vergutung von zusatzli-
chen Leistungen in der HZV, die durch steigende Teilnehmerzahlen resultieren, zu dros-
seln. ,Je mehr Patient*innen sich fur eine effiziente Steuerung entscheiden, desto weni-
ger Geld wurden die Hauséarzt*innen dafur erhalten®, fasst Husemann die Schieflage zu-
sammen.

In der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) schreiben sich Patient*innen bei ihrer
Hausarztpraxis ein. Diese ist bei allen medizinischen Anfragen der erste Ansprechpart-
ner und koordiniert die weitere Versorgung. Wissenschaftliche Evaluationen durch die
Universitaten Frankfurt am Main und Heidelberg belegen, dass durch die HZV die Be-
handlungsqualitat, insbesondere bei chronisch Kranken, nachhaltig verbessert werden
kann. Gleichzeitig werden etwa unndétige Doppeluntersuchungen und Krankenhausein-
weisungen vermieden. Dies fuhrt auch zu finanziellen Einsparungen. ,,Die Patient*innen
mochten gezielt durch das komplexe Gesundheitssystem gefuhrt werden, bundesweit
haben sich schon 11 Millionen, in Hamburg 260.000 daftir entschieden. Ohne klare
hausarztliche Steuerung bleiben Wartezeiten lang, Versorgungswege ineffizient und die
Kosten hoch®, warnt Husemann, niedergelassene Allgemeinmedizinerin auf St. Pauli.

Der Verband fordert einen grundlegenden Richtungswechsel und mehr Weitsicht bei
den Reformen. ,Wenn wir die GKV stabilisieren wollen, mussen wir die Versorgung bes-
ser organisieren - und nicht schwachen. Ohne ausreichend hausérztliche Versorgung,
die koordiniert, wird dieses System weder bezahlbar noch funktionieren.”



