Politik .

Bundestag beschlief3t Notfallreform

Der Bundestag hat die Reform der Notfallversorgung be-
schlossen. Bessere Hilfe im Ernstfall ist das Ziel: Mit der Reform
reagiert die Politik auf iiberfiillte Notaufnahmen, lange Warte-
zeiten und eine hdufig nicht bedarfsgerechte Nutzung der Ret-
tungsstrukturen. Mit einer besseren Steuerung von Patientinnen
und Patienten soll die Reform die Versorgung im medizinischen

Ernstfall verldsslicher, digitaler und wirtschaftlicher organisie-

ren.

Im Mittelpunkt steht das Prinzip ,richtige Hilfe am richtigen

Ort“. Wer akut erkrankt oder medizinische Hilfe bendtigt, soll

kiinftig durch eine standardisierte fachliche Ersteinschdtzung

in die jeweils passende Versorgungsstruktur gelenkt werden.

Diese Einschdtzung kann telefonisch oder direkt vor Ort erfol-

gen. Nicht jeder Fall, der heute in einer Notaufnahme landet,

erfordert eine stationdre oder hochspezialisierte Behandlung.

Umgekehrt sollen schwere Notfélle schneller und ohne Um-

wege die notwendige klinische Versorgung erhalten.

- Bundesweit werden an Krankenhausstandorten Integrierte
Notfallzentren (INZ) und Integrierte Notfallzentren fiir
Kinder und Jugendliche (KINZ) etabliert. INZ werden zur
zentralen Anlaufstelle fiir Hilfesuchende in medizinischen
Notfdllen. In den INZ arbeiten Krankenhduser und Kas-
sendrztliche Vereinigungen verbindlich zusammen, um je-
derzeit eine bedarfsgerechte medizinische Erstversorgung
sicherzustellen.

- Durch Ersteinschatzungsstellen in den INZ werden die Pa-
tientinnen und Patienten direkt in die richtige Versorgungs-
ebene geleitet. Patienten konnen in geeigneten Fdllen und je
nach Tageszeit direkt in eine Kooperationspraxis (wahrend
der Sprechstundenzeiten) oder in die KV-Notdienstpraxis
des INZ geleitet werden. Fiir Letztere wird im Arzneimittel-
gesetz ein Abgaberecht zur unmittelbaren Anschlussversor-
gung mit Arzneimitteln fiir Arztinnen und Arzte der Not-
dienstpraxis eines INZ geschaffen. Das ist vergleichbar mit
der bereits bestehenden Abgabemdglichkeit fiir Arzneimittel
durch Krankenhausapotheken.

- Die bundesweit einheitliche Rufnummer 116117 der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen (KVen) wird kiinftig in eine Ter-
minservice- und eine Akutleitstelle aufgeteilt. Letztere soll
zukiinftig unter konkreten Erreichbarkeitsvorgaben die Ver-
mittlung von ambulanten Not- und Akutfillen in die an-
gemessene Versorgungsebene {ibernehmen. Insbesondere
stehen unter der Rufnummer 116117 fiir Akutfalle flachen-
deckend rund um die Uhr eine telefonische oder videounter-
stiitzte Versorgung zur Verfligung, ergdnzend im Bedarfsfall
auch eine aufsuchende Versorgung.

- Die Akutleitstellen der Kassendrztlichen Vereinigungen und
die Leistungserbringer des Notfallmanagements (,Rettungs-
leitstellen“, Notrufnummer 112) vernetzen sich digital zu
Gesundheitsleitsystemen (GLS). Hier wird jedes Hilfeersu-
chen auf der Grundlage abgestimmter Abfragesysteme und
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verbindlicher Zustdndigkeitsvereinbarungen medienbruch-
frei und mit allen bereits erhobenen Daten an den zu-
standigen Kooperationspartner weitergeleitet. Das GLS soll
geeignete Fdlle auch an regional vorhandene medizinische
komplementdre und sonstige komplementédre Dienste fiir
vulnerable Gruppen und krisenhafte Situationen vermitteln,
etwa notfallpflegerische, notfallpalliative oder auch sozial-
psychiatrische Dienste. So kann den Hilfesuchenden pass-
genau geholfen und die Ressourcen der Not- und Akutfall-
versorgung konnen geschont werden.

- Die medizinische Notfallrettung wird als Sachleistung der
gesetzlichen Krankenversicherung im SGB V verankert. So-
mit werden das Notfallmanagement, die notfallmedizinische
Versorgung vor Ort und der Notfalltransport ausdriicklich als
Teile der Krankenbehandlung anerkannt und nicht linger
allein der Transportauftrag durch die Krankenkassen finan-
ziert. In einem Fachgremium werden bundeseinheitliche
Rahmenbedingungen fiir die medizinische Notfallrettung
erarbeitet und fortlaufend weiterentwickelt. Die Landes-
verbdnde der Krankenkassen schlieffen mit den jeweils ver-
antwortlichen Leistungserbringern der medizinischen Not-
fallrettung Vertrdge iiber die Verglitung und die Entgelte der
einzelnen Leistungen der medizinischen Notfallrettung.

Die Bundesregierung verbindet mit dem Gesetz auch wirt-

schaftliche Erwartungen. Nach den zugrunde liegenden Be-

rechnungen sollen eine bessere Patientensteuerung und be-
darfsgerechtere Rettungseinsdtze langfristig erhebliche Einspa-
rungen ermoglichen. Fiir die Digitalisierung und Vernetzung
der Leitstellen sind fiir die Jahre 2027 bis 2031 Mittel von

225 Mio. € aus dem Sondervermdgen Infrastruktur und Kli-

maneutralitdt vorgesehen. Gleichzeitig wird die praktische Um-

setzung dariiber entscheiden, ob die erwarteten Entlastungen
tatsdchlich eintreten - denn neue Strukturen bendtigen Perso-
nal, Technik und dauerhaft gesicherte Finanzierung.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) begriifit den Be-

schluss des Bundestags zur Reform der Notfallversorgung in

Deutschland. Sie mahnt jedoch eine angemessene Finanzie-

rung der kiinftigen Versorgung in den Integrierten Notfallzen-

tren (INZ) an. Das sei nach dem aktuellen Stand des Gesetzes
noch nicht gegeben.

DKG fordert eigenstandiges INZ-Budget

,Mit der anstehenden Reform kann sich die Notfallversorgung
in Deutschland fiir alle Beteiligten spiirbar verbessern®, sagt
Prof. Dr. Henriette Neumeyer. Krankenhduser wiirden heute
immer stdrker als Ersatz fiir zunehmend wegbrechende Angebote
im niedergelassenen Bereich genutzt, so die stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der DKG. Die Folge sei eine Vielzahl soge-
nannter Bagatellfille, die fiir lange Wartezeiten und Uberlastung
sorgen. ,,Mit den INZ besteht nun die Chance, die Hilfesuchen-
den in die richtige Behandlungsschiene zu lenken und die statio-
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ndren Kapazitdten der Krankenhduser fiir tatsdachliche Notfdlle
zu nutzen. Damit das funktioniert, miissen aber nicht nur Arzt-
praxen bereit und in der Lage sein, kurzfristig Patientinnen und
Patienten zu behandeln. Die INZ miissen vor allem auf eine Fi-
nanzierungsgrundlage gestellt werden, die die Kostenstrukturen
eines Krankenhauses beriicksichtigt®, so Neumeyer weiter:
,Notwendig ist ein eigenstdndiges INZ-Budget, das sdamtliche
Behandlungs- und Vorhaltekosten abdeckt und das regelmafig
iiberpriift und neu verhandelt werden kann. Problematisch ist
und bleibt auch die Rolle der erweiterten Landesausschiisse, die
bei fraglicher Expertise {iber die Einrichtung Integrierter Notfall-
zentren an den Krankenhdusern entscheiden sollen. Dies ist
grundsdtzlich Aufgabe der Lander. Die erweiterten Landesaus-
schiisse konnten lediglich Vorschldge unterbreiten. Vor allem an
dieser Stelle hat der Gesetzgeber noch einigen Korrekturbedarf.“
Der GKV-Spitzenverband begriifit die Reform - insbesondere,
dass der Rettungsdienst als eigenstdndiges Leistungsrecht in
das SGB V aufgenommen wird.

Korrekturen am Sparpaket

An das Notfallreformgesetz angehdngt beschloss der Bundestag
auch Korrekturen am jiingsten GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz (GKV-BStabG), das am 10. Juli 2026 im Bundestag be-
schlossen worden war.

Demnach wird eine Kostenregelung zulasten der Haus- und
Kinderadrzte gestrichen. Bestimmte Abschldge bei hausarzt-
zentrierter Versorgung werden abgeschafft. Auch Vergiitungs-
regelungen bei der psychotherapeutischen Versorgung werden
verbessert. Zudem miissen die Krankenkassen nach dem be-
schlossenen Entwurf bei Erhohungen des Zusatzbeitrags ihre
Mitglieder nun doch informieren. Arztliche Terminmeldepflich-
ten sollen zudem bessere Voraussetzungen fiir eine wirksame
Terminvermittlung schaffen.

Fiir Kliniken wird mit dem Gesetz der versprochene Rechnungs-
zuschlag von 550 Mio. € und die Einfiihrung der Kurzzeitfall-
pauschalen besiegelt.

Mit dem Gesetz wird auch die Protokollerkldrung der Bundes-
regierung zum GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz umgesetzt,
die Zuschlage fiir die besondere Vorhaltung der Universitatskli-
nika vorsieht. Diese konnen die erheblichen finanziellen Belas-
tungen durch das Spargesetz jedoch bei Weitem nicht ausglei-
chen, erkldrte Prof. Jens Scholz, Vorstandsvorsitzender des
Verbandes der Universitdtsklinika Deutschlands (VUD).

Nach der Krankenhausreform konne die Notfallreform zu
einem weiteren wichtigen Strukturgesetz werden, das die Ge-
sundheitsversorgung nachhaltig verbessert. Zugleich belaste
das GKV-Spargesetz die Universitatsklinika ab 2027 mit iiber
1 Mrd. € zusdtzlichem jdhrlichen Defizit. Die Erh6hung des Zu-
schlags fiir die spezielle Vorhaltung um 100 Mio. € konne diese
Belastungen nicht kompensieren. ,, Aber sie ist ein wichtiges
Signal, dass die Politik die besondere Rolle der Universitatskli-
nika fiir die Gesundheitsversorgung in Deutschland anerkennt.
Fiir die Zukunft muss gelten: Die besondere Rolle der Universi-
tdtsklinika muss bei allen weiteren Reformschritten angemes-
sen beriicksichtigt werden®, betont Scholz.

Die Vorstinde der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
sehen in den Anderungsantrigen, die die Fraktionen gemein-
sam mit der Reform der Notfallversorgung beschlossen haben,
~ein gehoriges Maf an Ubergriffigkeit“, etwa in Form einer
neuen Terminmeldepflicht fiir Arztpraxen. Solch ,schrdge
Ideen” seien ,,ein weiterer grofier Schritt in die Staatsmedizin®,
heifdt es in einer Erklarung vom KBV-Vorstand vom 14. Ok-
tober. Mit der Notfallreform selbst
Parallelstrukturen geschaffen, ohne zu kldren, woher das dafiir
notwendige Personal kommen soll und wie das alles finanziert
werden kann. krii |
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