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,Notbremse* GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz beschlossen: Hoffnung
auf nachhaltige Strukturreformen bleibt

Erschienen am 15.07.2026

Das gewaltige Vorhaben, gegen dessen Umsetzung sich der IFK gemeinsam mit dem SHYV in den letzten Wochen eingesetzt
hat, ist nun beschlossene Sache. Bundestag und Bundesrat haben am 10. Juli 2026 das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
beschlossen und nehmen damit bewusst gravierende Folgen fiir Patienten und Leistungserbringer in Kauf, um das erwartete
Defizit der GKV zu schlief3en. Eigentliche Strukturreformen missen folgen.

Genau so hitzig, wie das Gesetzesvorhaben im Vorfeld diskutiert wurde, gestaltete sich auch die Debatte am vergangenen
Freitag im Bundestag. Fur die Koalitionére war klar, dass es sich bei dem Gesetz um eine Notbremse handelt, die betatigt
werden muss, um die finanzielle Schieflage in der GKV aufzufangen und weitere Beitragserhdhungen zu verhindern. Nina
Warken betonte nochmals, dass das Spargesetz den Einsatz aller Beteiligten erfordere — Leistungserbringer, Pharmaindustrie,
Versicherte, Arbeitgeber und Bund miissten einen Beitrag leisten. Zugleich wurde auf notwendige Nachbesserungen, zum
Beispiel bei der Familienversicherung oder dem Krankengeld, und die folgenden Strukturreformen hingewiesen. Die Opposition
warf der Koalition vor, die Versorgung in Krankenhausern, Arzt- und Therapiepraxen sowie im Rettungsdienst zu geféahrden und
insbesondere Pflegekréfte, Psychotherapeuten, Arzte und Heilmittelerbringer (ibermaRig zu belasten. Die Einsparungen wiirden
zu PraxisschlieBungen, langeren Wartezeiten, Personalabbau und einer Verschlechterung der Versorgung fuihren. Schlief3lich
stimmten 319 Abgeordnete fiir das Gesetz, 286 votierten dagegen, vier Parlamentarier enthielten sich.

Im Kern enthalt das Gesetz folgende Anderungen, die die Physiotherapie betreffen:

¢ Wiedereinfuhrung der Grundlohnsummenbindung ab dem 1. Januar 2027 sowie ein zusatzlicher Abschlag von einem
Prozentpunkt in den Jahren 2027 bis 2029. Das anfanglich im Gesetzentwurf enthaltene Preismoratorium flr das erste
Jahr konnte verhindert werden und ist nicht mehr Bestandteil des Gesetzes. Das Preismoratorium héatte dazu gefuhrt, die
Vergitungssatze im kommenden Jahr konstant zu belassen, also die Preise ,einzufrieren”. Neben dem Heilmittelbereich
sind auch weitere zentrale Leistungsbereiche im Gesundheitswesen betroffen, wie zum Beispiel Arzte, Krankenh&user
oder Pflegeeinrichtungen.



¢ Streichung der Mehraufwandspauschale fur Blankoverordnungen. Im Vertragswerk zur Blankoverordnung zwischen den
maRgeblichen Verbéanden und dem GKV-SV darf zukiinftig keine Pauschale fir den Mehraufwand enthalten sein. Fur
bereits begonnene Blankoverordnungen gilt der Bestandsschutz, sodass die Pauschale hier auch nach Inkrafttreten des
Gesetzes geltend gemacht werden kann. Zudem war auch die Abschaffung der Pauschale fiir die Bedarfsdiagnostik
geplant, dies konnte ebenfalls abgewendet werden.

e Erh6hung der Zuzahlung auf 15 Euro je Verordnung und damit mehr Aufklarungsarbeit in der Praxis. Die urspriinglich
angedachte Dynamisierung, also die automatische, jahrliche Erhéhung anhand der Grundlohnrate, wurde noch
gestrichen.

Da auch der Bundesrat bereits zugestimmt hat, wird das Gesetz nach der Unterschrift des Bundespréasidenten in Kraft treten. Fur
Ute Repschlager, Vorstandsvorsitzende des IFK, steht fest, dass die Annahme des Gesetzes weitreichende Folgen haben und
unsere Branche schwer treffen wird: ,Die Attraktivitat unseres Berufsstandes sinkt weiter, die langsam spurbar gewordene
Entspannung der Fachkréftesituation wird ins Gegenteil gekehrt, der wirtschaftliche Druck auf Praxen wéachst und die
Blankoverordnung wird unattraktiver.“ Zugleich betont die Vorsitzende: ,Dieses Spargesetz ist nur der erste Schritt — die
srichtigen” Strukturreformen kommen erst noch, wenn Ende des Jahres der zweite Bericht der FinanzKommission vorliegt.“
Offen ist, ob die Branche sich dann auf weitere Einschnitte einstellen muss oder die Vorschlage sich mit Themen wie der
Steuerfinanzierung versicherungsfremder Leistungen befassen. Von der Gesundheitsministerin fir Herbst angekiindigt sind auf
jeden Fall ein Entwurf zur Einflhrung eines Primarversorgungssystems und daneben weitere MaBnahmen zum dringend
notwendigen Burokratieabbau. Zu Letzterem gab es in den letzten Tagen konstruktive Gespréche. Mehr dazu lesen Sie
demnachst hier.
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