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O Klinikverbund

Notfallreform Hessen e.V.

Sents . . 03.06.2024 Referentenentwurf zur Notfallversorgung
...und tagllCh grugt das M urmeltler--- » Kooperation und Vernetzung der Leitstellen

* Konkretisierung des KV-Notdienstes
* Integrierte Notfallzentren

2023: Vorschlag der Regierungskommission und Eckpunktepapier
* Im Wesentlichen entsprechend des SVR-Gutachtens
* Leitung des INZ wird zwischen KV und Krankenhaus verhandelt J

+ Erweiterte Offnungszeiten des KV-Notdienstes in den INZ

/2019: BMG Diskussionsentwurf (Spahn) \

= Gescheitert an der Notwendigkeit einer

-

Im Wesentlichen gesetzliche
Umsetzung des SVR-Gutachtens
Sicherstellung der Notfallversorgung
bei den Landern

/2020: BMG Referentenentwurf (Spahn) \
* Verzicht auf vorgegebene ILS, eigenstandiger Versorgungsbereich der
Notfallrettung und Sicherstellung der Lander
* Finanzieller Anreiz zur Zusammenlegung KV-Zentrale/Leitstelle in INZ
* Sicherstellung verbleibt bei KV
* Leitung der INZ durch KV

Verfassungsanderung j

* Auswahl der INZ-Standorte durch Landesausschuss
= Einspriiche von Landern und Rettungsdienst

Q Gescheitert an Corona /

2018: Gutachten des Sachverstindigenrats im Gesundheitswesen

* Zentrale gemeinsame Leitstelle (ILS) mit telefonischer Ersteinschatzung

* Notfallrettung als eigener Leistungsbereich mit Méglichkeit der Steuerung in ambulante Versorgung
* INZ in gemeinsamer Tragerschaft: Gemeinsamer Tresen mit Ersteinschatzungsverfahren
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Terminservicestelle

* Werktags telefonisch

* 24/7 digitales Angebot

und ,Akutleitstelle” (24/7)

Konkretisierung des

Sicherstellungsauftrages fur die

Notfallversorgung

* 24/7 bei sofortiger
Behandlungsnotwendigkeit

* Kurzfristig erforderliche
MaRnahmen (incl. AU, Rp)

durch

* Beteiligung an INZ und KJ-INZ

* telefonisches und video-
unterstitztes arztliches
Versorgungsangebot 24/7

* Aufsuchenden Dienst 24/7

Auch qualifiziertes nichtarztliches

Personal unter arztlicher

Verantwortung

Moglichkeit der Kooperation mit

KH zur Beteiligung am

vertragsarztlichen Notdienst

19.06.2024

Digitale Vernetzung von
Rettungsleitstelle und
Akutleitstelle der KV
e KVist zur Kooperation auf
Antrag der Rettungsleitstelle
verpflichtet
* Voraussetzung digitale
Notrufabfrage bei den Leistellen
Abstimmung der
Abfragesysteme von KV und
Rettungsleitstelle
Kooperationsvereinbarungen
regeln Einzelheiten
Verpflichtung zur
unverziglichen Bearbeitung bei
Weiterleitung an die jeweils
andere Leitstelle
Datenweitergabe ohne
Medienbruch
Gemeinsames QM

KH-Notaufnahme + Notdienst-
praxis in unmittelbarer raum-
licher Nahe zur Notaufnahme
und Ersteinschatzung

Fachliche Leitung der
Ersteinschatzung durch das KH
Sicherstellung der
notdienstlichen Akutversorgung
durch die KV, ggf. in Kooperation
mit dem KH

Interoperable Datenweiter-
leitung der Falldaten
Entscheidung der Erstein-
schatzungsstelle tiber Dring-
lichkeit und Versorgungsebene
Innerhalb gleicher Dringlichkeit
Vorrang von durch Leitstellen
vermittelte Patienten

Angebot einer Terminbuchung
Uber TSS zur Weiterbehandlung
Sicherstellung der Arzneimittel-
versorgung durch Apotheken

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer

1 Vorsitzender, 2 Unparteiische

und je 9 Vertreter von GKV, KV

und KH;

Land beratend mit Antragsrecht

Stimmgewicht der GKV

verdoppelt

Festlegung der Standorte an KH

mit mind. Basisnotfallstufe

entsprechend G-BA Vorgaben

Bei Nichteinigung

Ersatzvornahme durch das Land

Kriterien

* Erreichbarkeit: 30 Autominuten
flr 90% der Bevolkerung

* Anzahl der zu versorgenden
Menschen

* Erreichbarkeit OPNV

* Moglichkeiten der Kooperation

Auswahlkriterien

* Hohere Notfallstufe/Kapazitat

* Relevante Fachabteilungen

* Moglichkeit fiir Notdienstpraxen
in der Notaufnahme

Vorgaben fir ein Erstein-
schatzungsinstrument fir
Dringlichkeit und Versorgungs-
ebene

Nachweise der Einhaltung der
Vorgaben

Nachweise zur Verwendung des
Ersteinschatzungsinstruments
Mindesanforderungen an
sachliche und personelle
Ausstattung der Notdienst-
praxen in INZ

das Nahere zur Umsetzung des
Uberpriifungs- und
Berichtsauftrags



@ Klinikverbund

Anmerkungen < Hessen e.V.

® Nach Informationen aus dem Bundesgesundheitsministerium
e sollen einige Regelungen erst tiber Anderungsantriage im parlamentarischen Verfahren eingefiihrt werden

e wird es fiir den die Reform des Rettungsdienstes ein eigenes Gesetzgebungsverfahren geben

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 4
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Notdienstliche Akutversorgung der KV

Konkretisierung des Versorgungsauftrages

® Erganzung § 75 SGB V

19.06.2024

Anderung Abs. 1a Satz 2

® Bisher mussten die Terminservicestellen 24/7 telefonisch erreichbar sein, dies wird
geandert in eine Erreichbarkeit

e an Werktagen unter einer bundesweit einheitlichen Telefonnummer und

e 24 Stunden taglich tUber digitale Angebote
Anderung Abs. 1a Satz 4 Nr. 2

e Ausnahme fiir die Uberweisungspflicht in Fillen, in denen zuvor ein Integriertes
Notfallzentrum (INZ) eine weitere Behandlungsnotwendigkeit festgestellt hat

Erganzung Abs. 1a Satz 11 Nr. 6

e Regelung im Bundesmantelvertrag nach § 82 Abs. 1 SGB V zur Gewahrleistung der
einheitlichen telefonischen Erreichbarkeit der Terminservicestellen

Erganzung Abs. 1a

e Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben Integrierten Notfallzentren nach § 123 und

Integrierten Notfallzentren fiir Kinder und Jugendliche nach § 123b die Buchung von
Behandlungsterminen bei Vertragsarzten zu ermoglichen

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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Notdienstliche Akutversorgung der KV

Konkretisierung des Versorgungsauftrages

® Erganzung § 75 SGB V
e Neufassung Abs. 1b (Notdienst)

19.06.2024

Der Sicherstellungsauftrag nach Absatz 1 umfasst auch die vertragsarztliche Erstversorgung 24
Stunden taglich in Fallen, in denen eine sofortige Behandlung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist;

sie beschrankt sich auf die kurzfristig erforderlichen MaRnahmen (notdienstliche
Akutversorgung).

Die notdienstliche Akutversorgung umfasst auch die Feststellung und Bescheinigung einer
Arbeitsunfahigkeit sowie die Verordnung von Arzneimitteln.

Nicht vom Sicherstellungsauftrag nach Satz 1 umfasst ist die notarztliche Versorgung im Rahmen
des Rettungsdienstes, soweit Landesrecht nichts anderes bestimmt

Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen die notdienstliche Akutversorgung insbesondere durch

1. die Beteiligung an Integrierten Notfallzentren nach § 123 und Integrierten Notfallzenten fur Kinder und
Jugendliche nach § 123b,

2. eintelefonisches und videounterstiitztes arztliches Versorgungsangebot 24 Stunden taglich auch durch
Facharzte flr Kinder- und Jugendmedizin und

3. einen aufsuchenden Dienst 24 Stunden taglich

sicher (Notdienst).

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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O Klinikverbund

Notdienstliche Akutversorgung der KV Hessen e.V.

Konkretisierung des Versorgungsauftrages

® Ergdnzung § 75SGBV

e Neufassung Abs. 1b (Notdienst) KBV

KV KV

e Kooperation untereinander und mit der KBV

e Die KVen konnen fiir den aufsuchenden Dienst (Satz 4 Nummer 3) qualifiziertes
nichtarztliches Personal unter arztlicher Anordnung und Verantwortung einsetzen.
Wenn und soweit Landesrecht dies zuldsst, konnen sie hierflir Kooperationen mit
dem Rettungsdienst eingehen

® Die KVen kénnen INZ durch kinder- und jugendmedizinische telemedizinische 8 )
Konsilien oder telefonische Konsilien unterstiitzen ——

e Nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende zugelassene
Krankenh&user und Arzte, die aufgrund einer Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung in den Notdienst einbezogen sind, sind zur
Leistungserbringung im Rahmen des Notdienstes berechtigt und nehmen zu diesem
Zweck an der vertragsarztlichen Versorgung teil

. Vertragsarztliche
Versorgung

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 8



O) Klinikverbund
Notdienstliche Akutversorgung der KV Hessen e.V.

Konkretisierung des Versorgungsauftrages

e Erginzung § 75 SGB V Akutleitstelle

e Neuer Abs. 1c 2417 247

(1c) Zur Terminvermittlung in Akutfallen und zur Wahrnehmung ihrer \ '“\
Aufgaben nach Absatz 1b betreibt jede Kassenarztliche Vereinigung eine \\

Akutleitstelle, die

® 24 Stunden taglich und

® spatestens innerhalb von drei Minuten in 75 Prozent der Anrufe und zehn
Minuten in 95 Prozent der Anrufe

unter der bundesweit einheitlichen Telefonnummer nach Absatz 1a Satz 2

und 24 Stunden taglich Uber digitale Angebote erreichbar ist; semn somn
die Erreichbarkeitsvorgaben sind spatestens 6 Monate nach Verkiindung
des Gesetzes zu erfillen.

75% 95%

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 9



Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Notdienstliche Akutversorgung der KV

.. Ersteinschatzung
Konkretisierung des Versorgungsauftrages o
e Erginzung § 75 SGBV g -----
e NeuerAbs.1¢ M e
U---—p

e Die Akutleitstelle hat Versicherten in Akutfallen auf der Grundlage eines
bundesweit einheitlichen standardisierten Ersteinschatzungsverfahrens
eine unmittelbare arztliche Versorgung in der medizinisch gebotenen
Versorgungsebene, in geeigneten Fallen auch in Form einer

D
U

\Y
telefonischen oder videounterstitzten arztlichen Konsultation, zu \2‘ —
vermitteln.

e Fir die Terminvermittlung in die facharztliche Versorgung bedarf es im X
Akutfall keiner Uberweisung.

e Auf Antrag eines Tragers einer Rettungsleitstelle ist die zustandige
Kassenarztliche Vereinigung zur Kooperation nach § 133a Absatz 1 Satz 1

verpflichtet.

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 10



O Klinikverbund

Notdienstliche Akutversorgung der KV Hessen e.V.

Konkretisierung des Versorgungsauftrages

® Ergdnzung § 75SGBV
® Neue Absatze 1d bis 1f

Notruf

116 117

Arztiicher
Bereitschafts-
dienst

—
(1d) Die KVen sind befugt, personenbezogene Daten der Anrufenden zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach w
den Absditzen 1a bis 1c und 1e zu verarbeiten und fiir die Dauer von zehn Jahren zu speichern.

(1e) Die KBV evaluiert die Auswirkungen der Tétigkeit der Terminservicestellen nach Absatz 1a
insbesondere im Hinblick

e qaufdie Erreichung der fristgemdfsen Vermittlung von Arztterminen,

® auf die Hdufigkeit der Inanspruchnahme und

Bundesministerium
fiir Gesundheit

w

ﬁ

® qauf die Vermittlungsquote.

Evaluation

Uber die Ergebnisse hat die Kassendrztliche Bundesvereinigung dem Bundesministerium fiir
Gesundheit zum 30. Juni 2025 zu berichten.

(1f) Die Kassenzahndirztlichen Vereinigungen stellen den vertragszahndrztlichen Notdienst aufSerhalb der
Sprechstundenzeiten sicher und informieren die Versicherten im Internet in geeigneter Weise
bundesweit einheitlich tiber die Sprechstundenzeiten der Vertragszahndrzte und liber die 1
Zugangsmoglichkeiten von Menschen mit Behinderungen zur Versorgung (Barrierefreiheit). Die

Absdtze 1a bis 1e gelten insoweit nicht.

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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@) Klinikverbund
Notdienstliche Akutversorgung der KV S Hessen e.V.

Finanzierung

e Neufassung § 105 Abs. 1b SGB V

Landesverbande

)
I o ’ Krankenk
e | rankenkassen
b
8

(1b) Die Kassenarztlichen Vereinigungen, die Landesverbande der . _/,LI
Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich 7 we
vereinbaren uber die Mittel nach Absatz 1a hinaus einen zusatzlichen
jahrlich von beiden Vertragsparteien in gleicher Hohe % l
bereitzustellenden zweckgebundenen Betrag zur Forderung der
Sicherstellung der Strukturen des Notdienstes.

® Beteiligung der privaten Krankenversicherungsunternehmen.
® Der von den Landesverbanden der Krankenkassen und den

Ersatzkassen bereitzustellende Betrag vermindert sich um den durch

die privaten Krankenversicherungsunternehmen nach Satz 2

bereitgestellten Betrag. \ /
=

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer

Betrag fiir Notdienststrukturen

19.06.2024 12



N Klinikverbund

Notdienstliche Akutversorgung der KV -2 Hessen e.V.

. ) Betrag fir
Finanzierung Notdienststrukturen

e Neufassung § 105 Abs. 1b SGB V

® Die Mittel miissen flir folgende MafSnahmen verwendet werden:

1. Forderung der Strukturen nach §§ 75 Absatz 1b Satz 4 Nummer 2

und 3, 75 Absatz 1c und 133aq, -
e (telefonisches und videounterstitztes arztliches Versorgungsangebot N T — &

e Aufsuchender Dienst gﬁ

e Akutleitstelle ©

\
e \ernetzung mit Rettungsleitstelle) m
2. Forderung der integrierten Notfallstrukturen nach §§ 123 bis 123b

e (Integrierte Notfallzentren INZ)

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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Notdienstliche Akutversorgung der KV

O Klinikverbund

Hessen e.V.

Finanzierung

e Neufassung § 105 Abs. 1b SGB V \gxq/

io {;,
25 .
e Die KVen legen hierzu ihren Vertragspartnern eine detaillierte -00—0 =P ankenkassen.
Kalkulation und den Nachweis (iber das Vorliegen der —
Voraussetzungen insbesondere zur Vernetzung und Kooperation vor.
® Abrechenbare Leistungen und Kosten sowie nicht verbrauchten Mittel
des Honorarvolumens sind mindernd zu berticksichtigen.
e Der vereinbarte Betrag und das Fortbestehen der Voraussetzungen i,
jahrlic
sind jahrlich von den Vertragsparteien zu Uberprifen.
® Regelungen zum Schiedsamt gelten.
® Die KBV hat erstmals 12 Monate nach Verkindung und anschlieSend

19.06.2024

jahrlich dem BMG Uber die Anzahl und den jeweiligen Stand der

Bundesministerium
Vereinbarungen, einschlieldlich der vereinbarten Betrage zu berichten AR [ricinaie:

ﬁ

Bericht

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 14
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Gesundheitsleitsystem
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O Klinikverbund

Gesundheitsleitsystem Hessen e.V.

e Neuer § 133aSGBV

(1) Aufgaben @ -
116 117

e Die Triger der Rettungsleitstellen und die Kassendirztlichen Vereinigungen als @ < > [®
Trdger der Akutleitstelle, die eine Kooperation nach Absatz 2 eingehen, arbeiten
im Rahmen einer digitalen Vernetzung der Leitstellen verbindlich zusammen und

bilden ein Gesundheitsleitsystem. 4@
® Darliber hinaus sind weitere Formen der Zusammenarbeit bis hin zur

gemeinsamen Trégerschaft im Einvernehmen der Kooperationspartner méglich.

Arztiicher
Bereitschafts-
dienst

® Das Gesundheitsleitsystem vermittelt Hilfesuchenden, die sich entweder an die
Akutleitstelle oder an die Rettungsleitstelle wenden, die erforderliche
medizinische Versorgung.

® Die weiteren Aufgaben der Kooperationspartner bleiben unberiihrt.

A\

-\

o™ e cr— o
—— ) —
Q @ Arrtlicher Ambulinz % = @
\ —— O Notdienst [l Krankenhaus ¥ -

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 16




O Klinikverbund

Gesundheitsleitsystem Hessen e.V.

e Neuer § 133aSGBV

Antrag

v

(2) Kooperation und Interoperalibilitat

Kooperation

® Auf Antrag eines Trdgers einer Rettungsleitstelle ist die zustindige Kassendrztliche
Vereinigung zur Kooperation nach Absatz 1 Satz 1 verpflichtet.

e \oraussetzung flir die Kooperation ist, dass die Rettungsleitstelle tiber eine digitale
standardisierte Notrufabfrage verfligt.

e Die Verfahren der Notrufabfrage der Rettungsleitstelle und das bundesweit einheitliche
standardisierte Ersteinschétzungsverfahren der Kassendrztlichen Vereinigungen sind als
Abfragesysteme im Gesundheitsleitsystem so aufeinander abzustimmen, dass es zu
libereinstimmenden Bewertungen des Gesundheitszustandes kommt.

Ersteinschatzung Ersteinschdtzung

O==-:
O==-:
O==-:

® In einer Kooperationsvereinbarung sind die Einzelheiten der Zusammenarbeit festzulegen.

® FEsjstinsbesondere die Abstimmung der Abfragesysteme und der flir das jeweilige
Abfrageergebnis aufgrund der infrage kommenden Versorgungsstrukturen zustdndige
Kooperationspartner zu vereinbaren.

® Die Einhaltung der Standards der Abfragesysteme im Gesundheitsleitsystem miissen
Uberpriifbar sein und einer kontinuierlichen Kontrolle unterliegen.

Konti-

nuierlich

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 17



Gesundheitsleitsystem

O Klinikverbund

Hessen e.V.

e Neuer § 133aSGBV

(2) Kooperation und Interoperalibilitat

19.06.2024

Die Kassendrztlichen Vereinigungen wirken darauf hin, dass die Vereinbarungen zur
Abstimmung der Abfragesysteme mit den Rettungsleitstellen méglichst einheitlich sind.

Es ist eine Verpflichtung zur Ubernahme und unverziiglichen Bearbeitung von Féllen
vorzusehen, die aufgrund des Ergebnisses des jeweiligen Abfragesystems und der erfolgten
Festlegungen der Zustindigkeiten an die jeweils andere Leitstelle libergeben werden.

Die beiden Kooperationspartner miissen technisch so miteinander vernetzt sein, dass eine
unmittelbare telefonische Weiterleitung und Bearbeitung des Hilfeersuchens erfolgen kann.

Die jeweils aufgenommenen Daten miissen medienbruchfrei an den anderen
Kooperationspartner libertragen werden. Falldaten ||< M oidaten H
Fiir die Vernetzung ist, sobald die hierfiir erforderlichen Dienste und Komponenten — . —_—
fldchendeckend zur Verfligung stehen, die Telematikinfrastruktur zu nutzen. — Qematl k

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung stellt eine technische und inhaltliche Schnittstelle zur
Falliibergabe zur Verfiigung.

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 18



Klinikverbund
@ Hessen e.V.

Gesundheitsleitsystem

e Neuer § 133aSGBV

(3) Qualitatsmanagement

® Die Kooperationspartner nach Absatz 1 Satz 1 vereinbaren ein gemeinsames
Qualitdtsmanagement fiir die stdndige Evaluation der Abstimmung der Abfragesysteme und
die Zuordnung von Hilfesuchenden zur jeweiligen Versorgungsebene nach Absatz 2.

® Hierfiir sind die einzelnen Prozessabldufe der Abfrage in den Leitstellen nachverfolgbar zu
dokumentieren, mit den entsprechenden Daten der jeweils vermittelten aufsuchenden
Leistungserbringer zusammenzufiihren und auszuwerten.

® Dadflir iibermitteln diese der Leitstelle die hierfiir erforderlichen personenbezogenen Daten.

® Die Kooperationspartner nach Absatz 1 Satz 1 sind befugt, personenbezogene Daten zur
Erfiillung ihrer Aufgaben nach diesem Absatz zu verarbeiten, sie untereinander
auszutauschen und fiir die Dauer von zehn Jahren zu speichern.

® Dies gilt auch fiir aufgrund von Einwilligung oder auf der Grundlage von landesrechtlichen
Befugnisnormen aufgezeichnete Anrufe.

® Das Ndhere regelt die Kooperationsvereinbarung nach Absatz 2. Vereinbarung

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 19



O Klinikverbund

Gesundheitsleitsystem Hessen e.V.

e Neuer § 133aSGBV
(4) Berichtspflicht

® Die Kassendrztliche Bundesvereinigung berichtet erstmals bis
zwolf Monate nach Verkiindung und anschliefsend jéhrlich dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (iber die Anzahl sowie den
jeweiligen Stand und die wesentlichen Inhalte der
Vereinbarungen nach Absatz 2 einschliefSlich der Auswertungen
des gemeinsamen Qualitdtsmanagements.

% Bundesministerium
fur Gesundheit

EREINIGUN]

® Das Bundesministerium flir Gesundheit kann das Néhere zum
Inhalt des Berichts und zu den dafiir erforderlichen
Auswertungen bestimmen

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 20
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o e
HQ r— m Gemeinsamer
Notenst Bundesausschuss
Integrierte Erw. Landesausschuss Rahmen- und Qualitats-
Notfallzentren (INZ) als Planungsgremium vorgaben durch G.BA
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Integrierte Notfallzentren (INZ)

e Neuer§123SGBV
(1) Definition

19.06.2024

Integrierte Notfallzentren bestehen aus
® der Notaufnahme eines Krankenhauses,

e einer Notdienstpraxis der KV (Notdienstpraxis) in unmittelbarer rdumlicher Ndhe zur
Notaufnahme des Krankenhauses

® und einer zentralen Ersteinschdtzungsstelle.

Die fachliche Leitung und Verantwortung fiir die zentrale Ersteinschdtzungsstelle
obliegt dem Krankenhaus, wenn in der Kooperationsvereinbarung nach § 123a
Absatz 2 nichts Abweichendes geregelt ist.

Die Kassendrztlichen Vereinigungen stellen die notdienstliche Akutversorgung
insbesondere durch Kooperation und organisatorische Verkniipfung mit
zugelassenen Krankenhdusern im Rahmen von Integrierten Notfallzentren sicher
und binden die Notaufnahme des jeweiligen Krankenhauses unmittelbar in den
Notdienst gemdfs § 75 Absatz 1b Satz 9 ein.

Zugelassene Krankenhduser, von denen ein Standort nach § 123a Absatz 1 Satz 1
als Standort eines Integrierten Notfallzentrums bestimmt worden ist, sind zur
Kooperation mit der Kassendrztlichen Vereinigung verpflichtet.

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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&.

e Neuer § 123 SGBV
(1) Definition

® Innerhalb des Integrierten Notfallzentrums erfolgt eine digitale Falliibergabe —p— >
in einem interoperablen Datenformat unter Beachtung der geltenden
verbindlichen Festlegungen nach § 385 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1.

® Fiir die Versorgung von Akutfdllen wahrend der Sprechstundenzeiten Nz
aufSerhalb der Offnungszeiten der Notdienstpraxis sollen die Kassendrztlichen & - i

Vereinigungen geeignete, im Umkreis des Krankenhausstandortes gelegene -X_ ro—

Vertragsdrzte und medizinische Versorgungszentren (Kooperationspraxen)
mit in die Kooperation einbinden.

® FEine Kooperationspraxis muss so mit dem Integrierten Notfallzentrum
vernetzt sein, dass eine zeitlich nahtlose, riickverfolgbare und digitale
Falliibergabe in einem Datenformat nach Satz 5 sichergestellt ist.

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 23
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e Neuer § 123 SGBV
(2) Aufgaben

® Fiir Hilfesuchende, die mit einem von ihnen als dringend erachteten gesundheitlichen
Anliegen selbsténdig ein Integriertes Notfallzentrum aufsuchen, trifft die zentrale
Ersteinschdtzungsstelle eine Entscheidung lber die Behandlungsdringlichkeit und die
geeignete Versorgungsebene innerhalb des jeweiligen Integrierten Notfallzentrums

® Die Ersteinschitzung kann im Wege der Delegation erbracht werden.

e Nach dem Beschluss des G-BA erfolgt die Ersteinschétzung auf der Grundlage eines
standardisierten digitalen Ersteinschdtzungsinstrumentes.

® Wenn nach einer notdienstlichen Akutversorgung im Integrierten Notfallzentrum eine
ambulante Weiterbehandlung erforderlich ist, wird den Patienten die Buchung eines
Termins in der ambulanten Regelversorgung (iber das System der Terminservicestelle
angeboten

® Hilfesuchende, die das Integrierte Notfallzentrum im Rahmen einer telefonischen
Vermittlung durch die Akutleitstelle aufsuchen, sind dort bei gleicher medizinischer
Behandlungsdringlichkeit nach Satz 1 grundsdtzlich vorrangig zu behandeln.

® Das Ndhere zum Nachweis der Vermittlung regelt der Bundesmantelvertrag. Bundesmantelvertrag J

* Terminserviscestellen

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 24
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Q

e Neuer § 123 SGBV

(3) Regelungen des G-BA Gemeinsamer
Bundesausschuss

® Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt bis 6 Monate nach Verkliindung in einer Richtlinie

Ersteinschatzung

1. Vorgaben an ein standardisiertes digitales Ersteinschéitzungsinstrument, das fiir Hilfesuchende einerseits
die Dringlichkeit des Behandlungsbedarfs feststellt und andererseits die Bestimmung der sachgerechten
Versorgungsebene innerhalb der Kooperation nach Absatz 1 als Grundlage fiir die
Ersteinschdtzungsstelle erméglicht,

2.  Vorgaben zum Nachweis der Einhaltung der Anforderungen nach Nummer 1 durch das
Ersteinschétzungsinstrument,

3. Vorgaben zur Form und zum Inhalt des Nachweises der Verwendung des Ersteinschétzungsinstruments

an der jeweiligen Ersteinschdtzungsstelle @

en Zeitpunkt ab dem das Ersteinschétzungsinstrument von der Ersteinschéitzungsstelle zu verwenden ist,

Mindestanforderungen an die sachliche und personelle Ausstattung der Notdienstpraxen in Integrierten S
Notfallzentren,

6. Vorgaben zum Nachweis und zur Kontrolle der Einhaltung der Mindestanforderungen nach Nummer 5
sowie = J

Nachweis

7. das Néhere zur Umsetzung des Uberpriifungs- und Berichtsauftrags nach Satz 6, einschliefSlich der R i
Ubermittlung der hierzu erforderlichen Informationen an den Gemeinsamen Bundesausschuss.
Q
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e Neuer § 123 SGBV

(3) Regelungen des G-BA

19.06.2024

Gemeinsamer
Bundesaussc! huss

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Regelungen zu einem gestuften System
der Notfallversorgung in Krankenhéusern nach § 136¢ Absatz 4 sind zu berticksichtigen.

Die Vergiitung der Ersteinschdtzung nach § 123 Absatz 4 setzt ab dem Zeitpunkt, den der
Gemeinsame Bundesausschuss nach Satz 1 Nummer 4 bestimmt, voraus, dass ein Nachweis nach

Satz 1 Nummer 3 erbracht wird.

§ 92 Absatz 7e gilt entsprechend.

)
AWMF —,

Gemeinsamer
Bundesausschuss

einschldgigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die
Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.

Vor der Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine Richtlinie nach Satz 1 ist den $

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die Auswirkungen der Richtlinie nach Satz 1 hinsichtlich der
Entwicklung der Inanspruchnahme der Notaufnahmen und der Notdienstpraxen, der Auswirkungen

auf die Patientenversorgung sowie die Erforderlichkeit einer Anpassung seiner Regelungen bis zum sz R |firGeaindnec
31. Dezember 2026 zu priifen und dem Bundesministerium flir Gesundheit zu berichten Bericht

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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e Neuer § 123 SGBV

(4) Finanzierung

19.06.2024

Mit Wirkung zum liberndchsten auf das Inkrafttreten folgende Quartal
beschlief3t der Bewertungsausschuss in der Zusammensetzung nach § 87
Absatz 5a im einheitlichen BewertungsmafSstab fiir drztliche Leistungen
die notwendigen Anpassungen fiir die Vergiitung der Ersteinschétzung
nach Absatz 2 Satz 1 als unabhdngig von der Weiterbehandlung zu
verglitende Einzelleistung.

Er hat die Auswirkungen des Beschlusses nach Satz 1 hinsichtlich der
Entwicklung der Leistungen der Notaufnahmen, der Notdienst- und der
Kooperationspraxen, der Auswirkungen auf die Versorgung und
Verglitung zu evaluieren und hieriiber dem Bundesministerium fiir
Gesundheit bis zum 31. Dezember 2027 zu berichten; § 87 Absatz 3a gilt
entsprechend.

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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e Neuer § 123 SGBV
(5) Arzneimittel

19.06.2024

Zur Sicherstellung der Versorgung von Patientinnen und Patienten einer
Notdienstpraxis nach Absatz 1 Satz 1 mit Arzneimitteln und
apothekenpflichtigen Medizinprodukten haben die zustdndige
Kassendrztliche Vereinigung zusammen mit dem Krankenhaustrdger, mit
dessen Notaufnahme die Notdienstpraxis ein Integriertes Notfallzentrum
bildet, einen Versorgungsvertrag nach § 12b Apothekengesetz mit einer
Apotheke zu schliefsen.

Solange kein Versorgungsvertrag nach § 12b Apothekengesetz besteht,
ist in der Notdienstpraxis die Versorgung der Patientinnen und Patienten
durch Abgabe von Arzneimitteln gemdf3 § 43 Absatz 3b
Arzneimittelgesetz fiir den akuten Bedarf sicherzustellen.

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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Integrierte Notfallzentren (INZ)

e Neuer § 123 SGBV
(6) Padiatrisches Telekonsil

® Integrierte Notfallzentren haben bei der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen Unterstiitzung durch telemedizinische Konsilien nach § 367
oder telefonische Konsilien von Fachdrzten fiir Kinder- und Jugendmedizin
zu gewdhrleisten, wenn an ihrem Standort kein Integriertes
Notfallzentrum fiir Kinder und Jugendliche vorhanden ist.

e Der erweiterte Landesausschuss nach § 90 Absatz 4a bestimmt die
Konzeption und Koordinierung dieser telemedizinischen Unterstiitzung.

® Die entsprechenden Integrierten Notfallzentren haben die erforderliche
technische Ausstattung fiir eine telemedizinische Anbindung vorzuhalten..

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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e Neuer § 123 SGBV
(7) Berichtspflicht

® Die Kassendrztlichen Vereinigungen berichten den fiir die
Sozialversicherung und den fiir die Krankenhausplanung zusténdigen
obersten Verwaltungsbehérden der Linder zweijéhrlich, erstmals zum {(...), Bericht
liber die Versorgung in den Integrierten Notfallzentren

® in Hinblick auf Abweichungen von den gesetzlichen Offnungszeiten
der Notdienstpraxis,

® quf die Anzahl der eingebundenen Kooperationspraxen und der
eingerichteten Integrierten Notfallzentren fiir Kinder und Jugendliche = B o Landesbehdrde

e quf die Anteile der Inanspruchnahme des Integrierten Notfallzentrums
mit und ohne vorherigen Kontakt zur Akutleitstelle und

e quf die Zahl der erfolgten Ansiedlungen von Apothekenstandorten an
Integrierten Notfallzentren.

® Die Kassendrztliche Bundesvereinigung berichtet dem
Bundesministerium fiir Gesundheit zweijéhrlich, erstmals zum [...] Bericht

% Bundesministerium
Y | fir Gesundheit
ﬁ

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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e Neuer § 90 SGB V Abs. 4a:

(4a) Erweiterter Landesausschuss

19.06.2024

Der Landesausschuss nach Absatz 1 wird fiir die Wahrnehmung der Aufgaben nach

§ 116b Absatz 2 [Ambulante spezialfacharztliche Versorgung], § 123 Absatz 6, § 123a
Absatz 1 sowie § 123b Absatz 1 [INZ] um Vertreter der Krankenhduser in der gleichen
Zahl erweitert, wie sie nach Absatz 2 jeweils fiir die Vertreter der Krankenkassen und
die Vertreter der Arzte vorgesehen ist (erweiterter Landesausschuss).

Die Vertreter der Krankenhéuser werden von der Landeskrankenhausgesellschaft
bestellt.

Uber den Vorsitzenden des erweiterten Landesausschusses und die zwei weiteren
unparteiischen Mitglieder sowie deren Stellvertreter sollen sich die beteiligten
Kassendrztlichen Vereinigungen, die Landesverbdnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen sowie die Landeskrankenhausgesellschaft einigen.

Kommt eine Einigung nicht zustande, werden sie durch die fiir die Sozialversicherung
zustdndige oberste Verwaltungsbehérde des Landes im Benehmen mit den beteiligten
Kassendrztlichen Vereinigungen, den Landesverbéinden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen sowie der Landeskrankenhausgesellschaft berufen.

Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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e Neuer § 90 SGB V Abs. 4a: || IIIIIII "
(4a) Erweiterter Landesausschuss
Erweiterter Landesauschuss

® Die dem erweiterten Landesausschuss durch die Wahrnehmung der Aufgaben entstehenden Kosten dh

werden zur Hdlfte von den Verbdnden der Krankenkassen sowie zu je einem Viertel von den beteiligten
Kassendrztlichen Vereinigungen und der Landeskrankenhausgesellschaft getragen.

® Der erweiterte Landesausschuss beschliefst mit einfacher Mehrheit; bei der Gewichtung der Stimmen
zdhlen die Stimmen der Vertreter der Krankenkassen doppelt.

® Bei der Wahrnehmung der Aufgaben nach § 123 Absatz 6, 123a Absatz 1 sowie § 123b Absatz 1 erhalten o’
. e o )
Vertreter der Leistungserbringer im Rettungsdienst ein Anhérungsrecht.

g0 GKV x 2

e Kommt die Festlegung nach § 123a Absatz 1 oder § 123b Absatz 1 ganz oder teilweise nicht fristgemd3
zustande, setzt die fiir die Sozialversicherung zustdndige oberste Landesbehérde unverziiglich eine
Nachfrist, die sechs Wochen nicht liberschreiten darf.

$

@ s

e st auch die Nachfrist ergebnislos verstrichen, erfolgt die Festlequng durch die fiir die Sozialversicherung
zustdndige oberste Landesbehérde innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der Nachfrist. Der
erweiterte Landesausschuss stellt die hierfiir erforderlichen Informationen, Unterlagen und
Stellungnahmen unverziiglich zur Verfiigung. Landesbehorde

ol &3 &

> W€
S G @
AR &F ¢t =

® Die Standortbestimmungen sind in regelmdfSigen Abstdnden zu lberpriifen
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e Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren m

(1) Auswahl der Standorte Erweiterter Landesauschuss

e Der erweiterte Landesausschuss nach § 90 Absatz 4a bestimmt bis 6 Monate nach
Verkiindung die Standorte der zugelassenen Krankenhduser, an denen Integrierte
Notfallzentren eingerichtet werden.

® FErlegt hierzu zundichst geeignete Planungsregionen zur fldichendeckenden
Versorgung mit Integrierten Notfallzentren fest.

® FEin Krankenhausstandort kann als Standort fiir ein Integriertes Notfallzentrum
bestimmt werden, wenn

1. die Voraussetzung der Notfallstufe Basisnotfallversorgung gemdfs der vom G-BA
beschlossenen Regelungen zu einem gestuften System der Notfallversorgung in
Krankenhdusern nach § 136¢ Absatz 4 erfiillt sind und

Bundesaussc| huss

Notfallstufe

2. keine berechtigten Interessen des Krankenhauses entgegenstehen.

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 33



Integrierte Notfallzentren (INZ)

e Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(1) Auswahl der Standorte

® Bei der Standortfestlegung sollen insbesondere folgende Kriterien berticksichtigt
werden:

1. die Erreichbarkeit innerhalb von 30 Fahrzeitminuten fiir mindestens 95
Prozent der zu versorgenden Menschen in einer Planungsregion

2. die Zahl der zu versorgenden Menschen in einer Planungsregion
3. die Erreichbarkeit mit dem offentlichen Personennahverkehr und

4. die Méglichkeiten der Kooperation mit Vertragsdrzten oder medizinischen
Versorgungszentren in der Néhe des Krankenhauses.

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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e Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren Prr—

\\

A\

(1) Auswahl der Standorte

e Wenn in einer Planungsregion mehrere Krankenhausstandorte flir die Einrichtung
eines Integrierten Notfallzentrums gleich geeignet sind, sollen
Krankenhausstandorte bevorzugt werden

1. die eine hohere Notfallstufe gemdfs der vom G-BA beschlossenen Regelungen
zu einem gestuften System der Notfallversorgung in Krankenhdéusern nach
§ 136¢ Absatz 4 in der in Satz 3 Nummer 1 genannten Fassung erfiillen oder
eine nach anderen objektiven Kriterien, insbesondere Fallzahlen,
leistungsfdhigere Notaufnahme aufweisen,

Bundesaussc huss

Notfallstufe A

2. die notfallmedizinisch relevante Fachabteilungen vorhalten und

3. in denen Notdienstpraxen unmittelbar in der Notaufnahme eingerichtet
werden kénnen

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 35
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e Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(1) Auswahl der Standorte

e Der erweiterte Landesausschuss nach § 90 Absatz 4a kann abweichend von den
Sdtzen 3 bis 5 einen Krankenhausstandort bestimmen, wenn dies zur Sicherstellung
einer flcichendeckenden Versorgung erforderlich ist.

® Die Bestimmung eines Krankenhausstandorts durch den erweiterten
Landesausschuss nach Absatz 1 Satz 1 erfolgt durch Bescheid.

® Gegen den Bescheid ist der Rechtsweg vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit
eroffnet.

e Widerspruch und Klage haben keine aufschiebende Wirkung.

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 36
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e Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(2) Kooperation KV — Krankenhaus

® Zur Organisation des Integrierten Notfallzentrums schliefSen die KV und der
Krankenhaustrdger innerhalb von sechs Monaten, nachdem der
Krankenhausstandort als Standort eines Integrierten Notfallzentrums nach Absatz 1
Satz 1 bestimmt worden ist, eine Kooperationsvereinbarung.

| Kooperations-
vertrag

® Sie richten ein gemeinsames Organisationsgremium zur operativen Umsetzung der \ ;&v J
Zusammenarbeit und eines gemeinsamen Qualitéitsmanagements ein.

® Die Kooperationspartner sind befugt, die fiir das gemeinsame

Qualitdtsmanagement erforderlichen personenbezogenen Daten zu verarbeiten. @
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e Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(2) Kooperation KV — Krankenhaus

Kooperationsvertrag
® In der Kooperationsvereinbarung nach Satz 1 ist insbesondere das Ndhere zu vereinbaren

| Ly -'-4’
1. zudem gemeinsamen Organisationsgremium nach Satz 2, \;vl 1‘.‘;2.
2. zur Vernetzung und interoperablen, digitalen Falliibergabe innerhalb des Integrierten ﬁ = &v o
Notfallzentrums sowie zwischen dem Integrierten Notfallzentrum und einer Kooperationspraxis| |[] ===

nach § 123 Absatz 1 Satz 6,

3. zur Durchfiihrung der Ersteinschétzung nach § 123 Absatz 2 bis zu dem vom G-BA in seiner
Richtlinie nach § 123 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 festgelegten Zeitpunkt,

4. zur Organisation und zur personellen Besetzung der Ersteinschétzungsstelle einschliefSlich der
Qualifikationen, erforderlichen Schulungen und regelmdfSigen Fortbildungen des Personals,

5. zur Anmietung oder eigenen Gestellung von Rdumlichkeiten, Einrichtung und
Verbrauchsmaterial der Notdienstpraxis,

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer 38
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e Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(2) Kooperation KV — Krankenhaus

® In der Kooperationsvereinbarung nach Satz 1 ist insbesondere das Ndhere zu vereinbaren Kooperationsvertrag

LT
6. zur Ausgestaltung der Ausschreibung des gemdfs § 123 Absatz 5 abzuschliefSenden ﬂ f J:‘pl__l
Versorgungsvertrags nach § 12b Apothekengesetz einschliefSlich der Méglichkeit der =
Anmietung oder Gestellung von Rdumlichkeiten durch oder fiir Apotheken,
@E
7. zur Nutzung der technischen und diagnostischen Einrichtungen des Krankenhauses = N‘“\
durch die Notdienstpraxis einschliefSlich Nutzungsentgelten, R
8. zu den Voraussetzungen fiir die Weiterleitung von Hilfesuchenden in die g A 7+’
Kooperationspraxis,
9. zu Regelungen fiir den Fall wiederholter und schwerwiegender VerstéfSe gegen die
Kooperationsvereinbarung oder fiir den Fall, dass die Kooperationspraxis zu den Zeiten coolions-
nach Satz 4 oder 5 nicht gedffnet hat r
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e Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(2) Kooperation KV — Krankenhaus /@\
M Di Mi Do Fr Sa So

o
e Die Notdienstpraxis ist im Rahmen der Kooperation mindestens

e an Wochenenden und Feiertagen von 9 bis 21 Uhr,

® Mittwoch und Freitag von 14 bis 21 Uhr und

® Montag, Dienstag und Donnerstag von 18 bis 21 Uhr

zu Offnen.

e Kiirzere Offnungszeiten kénnen in der Kooperationsvereinbarung festgelegt werden, soweit
aufgrund von empirischen Daten belegbar ist, dass die Offnungszeiten nach Satz 4 aufgrund
der tatscichlichen regionalen Inanspruchnahme unwirtschaftlich sind.

Kooperations-
vertrag \
® FEntsprechende vertragliche Regelungen nach Satz 4 kénnen als Rahmenvertrag in

dreiseitigen Vertrdgen nach § 115 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 landesweit vorgegeben
werden.
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Integrierte Notfallzentren (INZ)

e Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren
(3) Kooperation KV — Krankenhaus

e Kommt eine Kooperationsvereinbarung nach Absatz 2 nicht rechtzeitig zustande, wird der
Vertragsinhalt durch eine von den Vertragspartnern zu bestimmende unabhéngige
Schiedsperson innerhalb von drei Monaten festgelegt.

® Finigen sich die Vertragspartner nicht auf eine Schiedsperson, wird diese innerhalb eines
Monats nach Vorliegen der fiir die Bestimmung der Schiedsperson notwendigen
Informationen von der fiir die Sozialversicherung zustdndigen obersten Verwaltungsbehérde
des Landes bestimmt.

® Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragsparteien zu gleichen Teilen.
e Klagen gegen die Bestimmung der Schiedsperson haben keine aufschiebende Wirkung.

e Klagen gegen die Festlegung des Vertragsinhalts richten sich gegen eine der beiden
Vertragsparteien, nicht gegen die Schiedsperson

(4) Bestandsschutz

e Nach § 75 Absatz 1b Satz 3 in oder an Krankenh&usern eingerichtete Notdienstpraxen sind in
Integrierte Notfallzentren zu Gberfihren

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschaftsfihrer
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e Neuer § 123b Integrierte Notfallzentren fur Kinder und Jugendliche

(1) Einrichtung von KIJ-INZ

e Der erweiterte Landesausschuss nach § 90 Absatz 4a kann Standorte zugelassener
Krankenhduser bestimmen, an denen Integrierte Notfallzentren fiir Kinder und Jugendliche
eingerichtet werden.

® Bis 12 Monate nach Verkiindung hat er erstmals lber die Einrichtung von Standorten nach 12 Monate
Satz 1 zu entscheiden.

® FEin Krankenhausstandort kann als Standort fiir ein Integriertes Notfallzentrum fiir Kinder und
Jugendliche bestimmt werden, wenn

1. die Voraussetzungen des Moduls Notfallversorgung Kinder gemdjfs der vom G-BA ’ e
beschlossenen Regelungen zu einem gestuften System der Notfallversorgung in
Krankenhdusern erfiillt sind und

Notfallstufe KJ

2. keine berechtigten Interessen des Krankenhauses oder der Kassendrztlichen Ver-
einigung entgegenstehen.

(2) § 123 Absatz 1 bis 3 und 5 sowie § 123a Absatz 2 bis 4 gelten entsprechend
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Weitere Regelungen Hessen e.V.

e Neufassung § 75 Absatz 1e SGB V
e Jihrliche Evaluation der Terminservicestellen durch die KV ab 30.06.2026 -

e Ergdnzung § 12a Absatz 1 Satz 4 Nummer 2 KHG

nnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

e Aufnahme der Einrichtung von INZ und KJ-INZ in den Transformationsfonds Y
e Ergdnzung § 11 Absatz 1 Nummer 5 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung %
e Aufnahme der Einrichtung von INZ und KJ-INZ in den Strukturfonds

e Anderung des Apothekengesetzes der Apothekenbetriebsordnung und des Arzneimittelgesetzes

® Erganzungen bezlglich der Kooperation von Apotheken mit den INZ
e Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte

® Regelungen zur ausreichenden vertragsarztlichen Versorgung in Akutfallen innerhalb einer Arztgruppe
und gleichmaRigen zeitlichen Verteilung der Sprechstunden
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Bewertung
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Die Idee des ,Gemeinsamen Tresen” bzw. der INZ ist nicht neu und wird in einigen Landern bereits in
Modellprojekten umgesetzt

Grundsatzlich ist die Ansiedlung des KV-Notdienstes (Notfallpraxis) im Krankenhaus und die zentrale
Ersteinschatzung und entsprechende Weiterleitung zu beflirworten

In den meisten Krankenhausern miusste fir die Bereitstellung von Raumen fir die Notdienstpraxis in
unmittelbarer Nahe zur Notaufnahme allerdings erheblich baulich MaRBnahmen erfolgen

Ob sich Patientinnen und Patienten zukiinftig an den INZ orientieren, scheint allerdings fraglich. Es fehlen
insbesondere Anreize fir die Patientinnen und Patienten, nicht doch einfach in das nachste Krankenhaus zu
gehen

Ebenso erschein fraglich, inwieweit angesichts der Demographischen Entwicklung die KVen in der Lage sein
werden, die vorgesehenen Dienste (Notfallpraxis, aufsuchender Dienst, telemedizinisches Angebot) zu besetzen

Die Vorgaben des G-BA zu Personal und Ausstattung der Notfallpraxen mussen realitatsnah sein
Die Finanzierung der Einschatzungsstelle muss kostendeckend sein

Insbesondere in Ballungszentren wird die Verteilung der INZ streitbehaftet sein
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O Kllmkverbund
Save the Date Hessen e.V.

Zukunft Gesundheit

Fachkongress
25. und 26. Februar

7)) 2028
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Vielen Dank
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