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»Mehr HZV. Mehr Verbindlichkeit. Mehr Teamversorgung.“

Verbindliches Primarversorgungssystem — Hausarztinnen- und
Hausarzteverband legt Forderungspapier vor

Berlin, 28. August 2026 — Die geplante Primarversorgungsreform hangt maRgeblich von den
Hausarztpraxen ab. Sie sollen als erste Anlaufstelle den groBten Teil der Anliegen
abschlieBend versorgen, eine koordinierende Funktion im System wahrnehmen und so die
Patientenstrome leiten. Dafiir miissen die richtigen Rahmenbedingungen geschaffen werden.
Diese hat der Hausarztinnen- und Hausarzteverband jetzt in seinem Forderungspapier
Einfiihrung eines verbindlichen hausarztlichen Primédrversorgungssystems formuliert.
Hierzu erklaren die beiden Bundesvorsitzenden des Hausaérztinnen- und
Hausarzteverbandes, Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gépfarth und Dr. Markus Blumenthal-Beier:
»Das Primadrversorgungssystem steht und féallt mit den Hausarztpraxen. Mit unserem
Forderungspapier liegt nun konkret auf dem Tisch, was es aus ihrer Sicht dafiir braucht. Die
Marschroute lautet: Mehr HZV, mehr Verbindlichkeit, mehr Teamversorgung. Wenn
Bundesgesundheitsminister Dr. Carsten Linnemann auf diese Formel baut, dann wird aus
einer guten Idee ein gutes Gesetz.“

Die schwarz-rote Regierung hat sich im Koalitionsvertrag zu einem verbindlichen
Primarversorgungssystem verpflichtet. Darin werden Hausarztpraxen sowie Kinderarztpraxen zur
festen ersten Anlaufstelle fur die Patientinnen und Patienten. Neben der Versorgung managen sie
damit auch die Patientensteuerung durch gezielte Uberweisungen. Mit den Vertragen zur
Hausarztzentrierten Versorgung, kurz HZV, hat die Politik bereits ein solches System etabliert, an
dem bundesweit Gber 11 Millionen Menschen teilnehmen. Nun will sie ein verbindliches
Primarversorgungssystem Uber die HZV, aber auch im Rahmen der Regelversorgung, aufbauen.

In seinem Forderungspapier formuliert der Hausarztinnen- und Hausarzteverband sechs konkrete
Forderungen zu den Themenfeldern Qualitdt, Zugang, HZV, Teamversorgung sowie digitale
Infrastruktur und Verbindlichkeit. ,Unser Forderungspapier zeigt es klar: Diese Reform ist ein
Mammutprojekt, an dem man sich auch leicht die Zahne ausbei’en kann. Auf Carsten Linnemann
kommt damit einiges an Arbeit zu — aber auch die grof3e Chance, die Versorgung der Menschen zu
modernisieren“, so Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth. ,Dass mit der HZV bereits ein
eigenstandiges Primarversorgungssystem und damit die Halfte der Reform steht, macht nicht nur
seine Arbeit deutlich leichter! Die HZV ist auch der Rettungsanker fir zigtausend Hausarztpraxen,
die nicht nur strukturell, sondern auch finanziell darauf angewiesen sind. Ohne die Vertrage zur HZV
und ohne die Verpflichtung der Kassen, diese umzusetzen, wirde die hausarztliche Versorgung
weitestgehend wegbrechen. Sie ist zugleich der Innovationsmotor des Gesundheitswesens,
insbesondere im Bereich der Teamversorgung. Daher ist unsere zentralste Forderung, dass an der
HZV in keiner Weise geruttelt werden darf.*

Hausérztinnen- und Hausérzteverband e. V.

Bereits mehr als 32.000 Hausarztinnen und Hausarzte haben sich dafiir entschieden, Mitglied in ihrem Hausarztinnen- und Hauséarzteverband zu werden.
Damit ist der Bundesverband mit seinen 18 Landesverbanden die groRte berufspolitische Vertretung fiir Hausarztinnen und Hausarzte in Deutschland. Er
vertritt die berufspolitischen Interessen seiner Mitglieder gegeniiber Politik und Krankenkassen, in Arztekammern und Kassenérztlichen Vereinigungen.



Ein weiteres Themenfeld des Papiers, das in den &ffentlichen Diskussionen bisher immer nur
angeschnitten wurde, betrifft die Verbindlichkeit fur Patientinnen und Patienten im Rahmen des
Primarversorgungssystems. Auch hier formuliert das Forderungspapier entsprechende
Rahmenbedingungen. ,Ein Primarversorgungssystem lebt von klaren Strukturen. Das heif3t nicht,
dass alle daran teilnehmen mussen. Wir setzen weiterhin darauf, dass sich Patientinnen und
Patienten fiir oder gegen eine Teilnahme entscheiden kénnen — mit entsprechenden Vorteilen fiir
Teilnehmende. Wer sich flr diese Vorteile entscheidet, muss sich dann aber auch an die Regeln
halten. Daflr braucht es klare und nachvollziehbare Konsequenzen fir den Fall, dass
Versorgungswege bewusst umgangen werden, etwa direkt die Facharztpraxis aufgesucht wird.
Patientensteuerung funktioniert am besten, wenn Steuerungsvorteile und Verbindlichkeit zusammen
gedacht werden®, so Dr. Markus Blumenthal-Beier.
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