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…und täglich grüßt das Murmeltier…

2018: Gutachten des Sachverständigenrats im Gesundheitswesen
• Zentrale gemeinsame Leitstelle (ILS) mit telefonischer Ersteinschätzung
• Notfallrettung als eigener Leistungsbereich mit Möglichkeit der Steuerung in ambulante Versorgung
• INZ in gemeinsamer Trägerschaft: Gemeinsamer Tresen mit Ersteinschätzungsverfahren

2019: BMG Diskussionsentwurf (Spahn)
• Im Wesentlichen gesetzliche 

Umsetzung des SVR-Gutachtens
• Sicherstellung der Notfallversorgung 

bei den Ländern
 Gescheitert an der Notwendigkeit einer 

Verfassungsänderung

2020: BMG Referentenentwurf (Spahn)
• Verzicht auf vorgegebene ILS, eigenständiger Versorgungsbereich der 

Notfallrettung und Sicherstellung der Länder
• Finanzieller Anreiz zur Zusammenlegung KV-Zentrale/Leitstelle in INZ
• Sicherstellung verbleibt bei KV
• Leitung der INZ durch KV
• Auswahl der INZ-Standorte durch Landesausschuss

 Einsprüche von Ländern und Rettungsdienst
 Gescheitert an Corona

2023: Vorschlag der Regierungskommission und Eckpunktepapier
• Im Wesentlichen entsprechend des SVR-Gutachtens
• Leitung des INZ wird zwischen KV und Krankenhaus verhandelt
• Erweiterte Öffnungszeiten des KV-Notdienstes in den INZ

03.06.2024 Referentenentwurf zur Notfallversorgung
• Kooperation und Vernetzung der Leitstellen
• Konkretisierung des KV-Notdienstes
• Integrierte Notfallzentren
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Inhalt

Gesundheitsleitsystem
Integrierte 

Notfallzentren (INZ)
Erw. Landesausschuss 
als Planungsgremium

Rahmen- und Qualitäts-
vorgaben durch G.BA

• Aufteilung der 116 117 in 
Terminservicestelle 
• Werktags telefonisch
• 24/7 digitales Angebot
und „Akutleitstelle“ (24/7)

• Konkretisierung des 
Sicherstellungsauftrages für die 
Notfallversorgung
• 24/7 bei sofortiger 

Behandlungsnotwendigkeit
• Kurzfristig erforderliche 

Maßnahmen (incl. AU, Rp)

durch
• Beteiligung an INZ und KJ-INZ
• telefonisches und video-

unterstütztes ärztliches 
Versorgungsangebot 24/7

• Aufsuchenden Dienst 24/7

• Auch qualifiziertes nichtärztliches 
Personal unter ärztlicher 
Verantwortung

• Möglichkeit der Kooperation mit 
KH zur Beteiligung am 
vertragsärztlichen Notdienst

• Digitale Vernetzung von 
Rettungsleitstelle und 
Akutleitstelle der KV
• KV ist 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 
unverzüglichen Bearbeitung bei 
Weiterleitung an die jeweils 
andere Leitstelle

• Datenweitergabe ohne 
Medienbruch

• Gemeinsames QM

• KH-Notaufnahme + Notdienst-
praxis in unmittelbarer räum-
licher Nähe zur Notaufnahme 
und Ersteinschätzung

• Fachliche Leitung der 
Ersteinschätzung durch das KH

• Sicherstellung der 
notdienstlichen Akutversorgung 
durch die KV, ggf. in Kooperation 
mit dem KH

• Interoperable Datenweiter-
leitung der Falldaten

• Entscheidung der Erstein-
schätzungsstelle über Dring-
lichkeit und Versorgungsebene

• Innerhalb gleicher Dringlichkeit 
Vorrang von durch Leitstellen 
vermittelte Patienten

• Angebot einer Terminbuchung 
über TSS zur Weiterbehandlung

• Sicherstellung der Arzneimittel-
versorgung durch Apotheken

• 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 

für 90% der Bevölkerung
• Anzahl der zu versorgenden 

Menschen
• Erreichbarkeit ÖPNV
• Möglichkeiten der Kooperation

• Auswahlkriterien
• Höhere Notfallstufe/Kapazität
• Relevante Fachabteilungen
• Möglichkeit für Notdienstpraxen 

in der Notaufnahme

• Vorgaben für ein Erstein-
schätzungsinstrument für 
Dringlichkeit und Versorgungs-
ebene

• Nachweise der Einhaltung der 
Vorgaben

• Nachweise zur Verwendung des 
Ersteinschätzungsinstruments

• Mindesanforderungen an 
sachliche und personelle 
Ausstattung der Notdienst-
praxen in INZ

• das Nähere zur Umsetzung des 
Überprüfungs- und 
Berichtsauftrags



● Nach Informationen aus dem Bundesgesundheitsministerium

● sollen einige Regelungen erst über Änderungsanträge im parlamentarischen Verfahren eingeführt werden

● wird es für den die Reform des Rettungsdienstes ein eigenes Gesetzgebungsverfahren geben
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Konkretisierung des Versorgungsauftrages

● Ergänzung § 75 SGB V

● Änderung Abs. 1a Satz 2

● Bisher mussten die Terminservicestellen 24/7 telefonisch erreichbar sein, dies wird 

geändert in eine Erreichbarkeit

● an Werktagen unter einer bundesweit einheitlichen Telefonnummer und 

● 24 Stunden täglich über digitale Angebote

● Änderung Abs. 1a Satz 4 Nr. 2

● Ausnahme für die Überweisungspflicht in Fällen, in denen zuvor ein Integriertes 

Notfallzentrum (INZ) eine weitere Behandlungsnotwendigkeit festgestellt hat

● Ergänzung Abs. 1a Satz 11 Nr. 6

● Regelung im Bundesmantelvertrag nach § 82 Abs. 1 SGB V zur Gewährleistung der 

einheitlichen telefonischen Erreichbarkeit der Terminservicestellen 

● Ergänzung Abs. 1a

● Die Kassenärztlichen Vereinigungen haben Integrierten Notfallzentren nach § 123 und 

Integrierten Notfallzentren für Kinder und Jugendliche nach § 123b die Buchung von 

Behandlungsterminen bei Vertragsärzten zu ermöglichen
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Notdienstliche Akutversorgung der KV
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Konkretisierung des Versorgungsauftrages

● Ergänzung § 75 SGB V

● Neufassung Abs. 1b (Notdienst)

● Der Sicherstellungsauftrag nach Absatz 1 umfasst auch die vertragsärztliche Erstversorgung 24 

Stunden täglich in Fällen, in denen eine sofortige Behandlung aus medizinischen Gründen 

erforderlich ist; 

● sie beschränkt sich auf die kurzfristig erforderlichen Maßnahmen (notdienstliche 

Akutversorgung). 

● Die notdienstliche Akutversorgung umfasst auch die Feststellung und Bescheinigung einer 

Arbeitsunfähigkeit sowie die Verordnung von Arzneimitteln. 

● Nicht vom Sicherstellungsauftrag nach Satz 1 umfasst ist die notärztliche Versorgung im Rahmen 

des Rettungsdienstes, soweit Landesrecht nichts anderes bestimmt

● Die Kassenärztlichen Vereinigungen stellen die notdienstliche Akutversorgung insbesondere durch

1. die Beteiligung an Integrierten Notfallzentren nach § 123 und Integrierten Notfallzenten für Kinder und 

Jugendliche nach § 123b,

2. ein telefonisches und videounterstütztes ärztliches Versorgungsangebot 24 Stunden täglich auch durch 

Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin und

3. einen aufsuchenden Dienst 24 Stunden täglich

sicher (Notdienst).

…
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Notdienstliche Akutversorgung der KV
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Konkretisierung des Versorgungsauftrages

● Ergänzung § 75 SGB V

● Neufassung Abs. 1b (Notdienst)

…

● Kooperation untereinander und mit der KBV

● Die KVen können für den aufsuchenden Dienst (Satz 4 Nummer 3) qualifiziertes 

nichtärztliches Personal unter ärztlicher Anordnung und Verantwortung einsetzen. 

Wenn und soweit Landesrecht dies zulässt, können sie hierfür Kooperationen mit 

dem Rettungsdienst eingehen

● Die KVen können INZ durch kinder- und jugendmedizinische telemedizinische 

Konsilien oder telefonische Konsilien unterstützen

● Nicht an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmende zugelassene 

Krankenhäuser und Ärzte, die aufgrund einer Kooperationsvereinbarung mit der 

Kassenärztlichen Vereinigung in den Notdienst einbezogen sind, sind zur 

Leistungserbringung im Rahmen des Notdienstes berechtigt und nehmen zu diesem 

Zweck an der vertragsärztlichen Versorgung teil
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Notdienstliche Akutversorgung der KV
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Konkretisierung des Versorgungsauftrages

● Ergänzung § 75 SGB V

● Neuer Abs. 1c

(1c) Zur Terminvermittlung in Akutfällen und zur Wahrnehmung ihrer 

Aufgaben nach Absatz 1b betreibt jede Kassenärztliche Vereinigung eine 

Akutleitstelle, die 

● 24 Stunden täglich und 

● spätestens 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 täglich über digitale Angebote erreichbar ist; 

die Erreichbarkeitsvorgaben sind spätestens 6 Monate nach Verkündung 

des Gesetzes zu erfüllen. 

…
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Notdienstliche Akutversorgung der KV
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Konkretisierung des Versorgungsauftrages

● Ergänzung § 75 SGB V

● Neuer Abs. 1c

…

● Die Akutleitstelle hat Versicherten in Akutfällen auf der Grundlage eines 

bundesweit einheitlichen standardisierten Ersteinschätzungsverfahrens 

eine unmittelbare ärztliche Versorgung in der medizinisch gebotenen 

Versorgungsebene, in geeigneten Fällen auch in Form einer 

telefonischen oder videounterstützten ärztlichen Konsultation, zu 

vermitteln. 

● Für die Terminvermittlung in die fachärztliche Versorgung bedarf es im 

Akutfall keiner Überweisung. 

● Auf Antrag eines Trägers einer Rettungsleitstelle ist die zuständige 

Kassenärztliche Vereinigung zur Kooperation nach § 133a Absatz 1 Satz 1 

verpflichtet.
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Notdienstliche Akutversorgung der KV
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Konkretisierung des Versorgungsauftrages

● Ergänzung § 75 SGB V

● Neue Absätze 1d bis 1f

(1d) Die KVen sind befugt, personenbezogene Daten der Anrufenden zur Erfüllung ihrer Aufgaben nach 

den Absätzen 1a bis 1c und 1e zu verarbeiten und für die Dauer von zehn Jahren zu speichern.

(1e) Die KBV evaluiert die Auswirkungen der Tätigkeit der Terminservicestellen nach Absatz 1a 

insbesondere im Hinblick 

● auf die Erreichung der fristgemäßen Vermittlung von Arztterminen, 

● auf die Häufigkeit der Inanspruchnahme und 

● auf die Vermittlungsquote. 

Über die Ergebnisse hat die Kassenärztliche Bundesvereinigung dem Bundesministerium für 

Gesundheit zum 30. Juni 2025 zu berichten.

(1f) Die Kassenzahnärztlichen Vereinigungen stellen den vertragszahnärztlichen Notdienst außerhalb der 

Sprechstundenzeiten sicher und informieren die Versicherten im Internet in geeigneter Weise 

bundesweit einheitlich über die Sprechstundenzeiten der Vertragszahnärzte und über die 

Zugangsmöglichkeiten von Menschen mit Behinderungen zur Versorgung (Barrierefreiheit). Die 

Absätze 1a bis 1e gelten insoweit nicht.
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Finanzierung

● Neufassung § 105 Abs. 1b SGB V

(1b) Die Kassenärztlichen Vereinigungen, die Landesverbände der 

Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich 

vereinbaren über die Mittel nach Absatz 1a hinaus einen zusätzlichen 

jährlich von beiden Vertragsparteien in gleicher Höhe 

bereitzustellenden zweckgebundenen Betrag zur Förderung der 

Sicherstellung der Strukturen des Notdienstes. 

● Beteiligung der privaten Krankenversicherungsunternehmen. 

● Der von den Landesverbänden der Krankenkassen und den 

Ersatzkassen bereitzustellende Betrag vermindert sich um den durch 

die privaten Krankenversicherungsunternehmen nach Satz 2 

bereitgestellten Betrag. 

…
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Notdienstliche Akutversorgung der KV
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Finanzierung

● Neufassung § 105 Abs. 1b SGB V

…

● Die Mittel müssen für folgende Maßnahmen verwendet werden:

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

und 3, 75 Absatz 1c und 133a,

● (telefonisches und videounterstütztes ärztliches Versorgungsangebot 

● Aufsuchender Dienst

● Akutleitstelle

● Vernetzung mit Rettungsleitstelle)

2. Förderung der integrierten Notfallstrukturen nach §§ 123 bis 123b

● (Integrierte Notfallzentren INZ)

…
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Finanzierung

● Neufassung § 105 Abs. 1b SGB V

…

● Die KVen legen hierzu ihren Vertragspartnern eine detaillierte 

Kalkulation und den Nachweis über das Vorliegen der 

Voraussetzungen insbesondere zur Vernetzung und Kooperation vor. 

● Abrechenbare Leistungen und Kosten sowie nicht verbrauchten Mittel 

des Honorarvolumens sind mindernd zu berücksichtigen. 

● Der vereinbarte Betrag und das Fortbestehen der Voraussetzungen 

sind jährlich von den Vertragsparteien zu überprüfen. 

● Regelungen zum Schiedsamt gelten. 

● Die KBV hat erstmals 12 Monate nach Verkündung und anschließend 

jährlich dem BMG über die Anzahl und den jeweiligen Stand der 

Vereinbarungen, einschließlich der vereinbarten Beträge zu berichten
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● Neuer § 133a SGB V

(1) Aufgaben

● Die Träger der Rettungsleitstellen und die Kassenärztlichen Vereinigungen als 

Träger der Akutleitstelle, die eine Kooperation nach Absatz 2 eingehen, arbeiten 

im Rahmen einer digitalen Vernetzung der Leitstellen verbindlich zusammen und 

bilden ein Gesundheitsleitsystem. 

● Darüber hinaus sind weitere Formen der Zusammenarbeit bis hin zur 

gemeinsamen Trägerschaft im Einvernehmen der Kooperationspartner möglich. 

● 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 unberührt.
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Gesundheitsleitsystem
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Ersteinschätzung

Ersteinschätzung Ersteinschätzung

● Neuer § 133a SGB V

(2) Kooperation und Interoperalibilität

● Auf Antrag eines Trägers einer Rettungsleitstelle ist die zuständige Kassenärztliche 

Vereinigung zur Kooperation nach Absatz 1 Satz 1 verpflichtet.

● Voraussetzung für die Kooperation ist, dass die Rettungsleitstelle über eine digitale 

standardisierte Notrufabfrage verfügt. 

● Die Verfahren der Notrufabfrage der Rettungsleitstelle und das bundesweit einheitliche 

standardisierte Ersteinschätzungsverfahren der Kassenärztlichen Vereinigungen sind als 

Abfragesysteme im Gesundheitsleitsystem so aufeinander abzustimmen, dass es zu 

übereinstimmenden Bewertungen des Gesundheitszustandes kommt. 

● In einer Kooperationsvereinbarung sind die Einzelheiten der Zusammenarbeit festzulegen. 

● Es ist insbesondere die Abstimmung der Abfragesysteme und der für das jeweilige 

Abfrageergebnis aufgrund der infrage kommenden Versorgungsstrukturen zuständige 

Kooperationspartner zu vereinbaren. 

● Die Einhaltung der Standards der Abfragesysteme im Gesundheitsleitsystem müssen 

überprüfbar sein und einer kontinuierlichen Kontrolle unterliegen. 

…
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KV

● Neuer § 133a SGB V

(2) Kooperation und Interoperalibilität

…

● Die Kassenärztlichen Vereinigungen wirken darauf hin, dass die Vereinbarungen zur 

Abstimmung der Abfragesysteme mit den Rettungsleitstellen möglichst einheitlich sind.

● Es ist eine Verpflichtung zur Übernahme und unverzüglichen Bearbeitung von Fällen 

vorzusehen, die aufgrund des Ergebnisses des jeweiligen Abfragesystems und der erfolgten 

Festlegungen der Zuständigkeiten an die jeweils andere Leitstelle übergeben werden. 

● Die beiden Kooperationspartner müssen technisch so miteinander vernetzt sein, dass eine 

unmittelbare telefonische Weiterleitung und Bearbeitung des Hilfeersuchens erfolgen kann.

● Die jeweils aufgenommenen Daten müssen medienbruchfrei an den anderen 

Kooperationspartner übertragen werden. 

● Für die Vernetzung ist, sobald die hierfür erforderlichen Dienste und Komponenten 

flächendeckend zur Verfügung stehen, die Telematikinfrastruktur zu nutzen. 

● Die Kassenärztliche Bundesvereinigung stellt eine technische und inhaltliche Schnittstelle zur 

Fallübergabe zur Verfügung.
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● Neuer § 133a SGB V

(3) Qualitätsmanagement

● Die Kooperationspartner nach Absatz 1 Satz 1 vereinbaren ein gemeinsames 

Qualitätsmanagement für die ständige Evaluation der Abstimmung der Abfragesysteme und 

die Zuordnung von Hilfesuchenden zur jeweiligen Versorgungsebene nach Absatz 2. 

● Hierfür sind die einzelnen Prozessabläufe der Abfrage in den Leitstellen nachverfolgbar zu 

dokumentieren, mit den entsprechenden Daten der jeweils vermittelten aufsuchenden 

Leistungserbringer zusammenzuführen und auszuwerten. 

● Dafür übermitteln diese der Leitstelle die hierfür erforderlichen personenbezogenen Daten.

● Die Kooperationspartner nach Absatz 1 Satz 1 sind befugt, personenbezogene Daten zur 

Erfüllung ihrer Aufgaben nach diesem Absatz zu verarbeiten, sie untereinander 

auszutauschen und für die Dauer von zehn Jahren zu speichern. 

● Dies gilt auch für aufgrund von Einwilligung oder auf der Grundlage von landesrechtlichen 

Befugnisnormen aufgezeichnete Anrufe. 

● Das Nähere regelt die Kooperationsvereinbarung nach Absatz 2.
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● Neuer § 133a SGB V

(4) Berichtspflicht

● Die Kassenärztliche Bundesvereinigung berichtet erstmals bis 

zwölf Monate nach Verkündung und anschließend jährlich dem 

Bundesministerium für Gesundheit über die Anzahl sowie den 

jeweiligen Stand und die wesentlichen Inhalte der 

Vereinbarungen nach Absatz 2 einschließlich der Auswertungen 

des gemeinsamen Qualitätsmanagements. 

● Das Bundesministerium für Gesundheit kann das Nähere zum 

Inhalt des Berichts und zu den dafür erforderlichen 

Auswertungen bestimmen
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● Neuer § 123 SGB V

(1) Definition

● Integrierte Notfallzentren bestehen aus 

● der Notaufnahme eines Krankenhauses, 

● einer Notdienstpraxis der KV (Notdienstpraxis) in unmittelbarer räumlicher Nähe zur 

Notaufnahme des Krankenhauses 

● und einer zentralen Ersteinschätzungsstelle. 

● Die fachliche Leitung und Verantwortung für die zentrale Ersteinschätzungsstelle 

obliegt dem Krankenhaus, wenn in der Kooperationsvereinbarung nach § 123a 

Absatz 2 nichts Abweichendes geregelt ist. 

● Die Kassenärztlichen Vereinigungen stellen die notdienstliche Akutversorgung 

insbesondere durch Kooperation und organisatorische Verknüpfung mit 

zugelassenen Krankenhäusern im Rahmen von Integrierten Notfallzentren sicher 

und binden die Notaufnahme des jeweiligen Krankenhauses unmittelbar in den 

Notdienst gemäß § 75 Absatz 1b Satz 9 ein. 

● Zugelassene Krankenhäuser, von denen ein Standort nach § 123a Absatz 1 Satz 1 

als Standort eines Integrierten Notfallzentrums bestimmt worden ist, sind zur 

Kooperation mit der Kassenärztlichen Vereinigung verpflichtet. 
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● Neuer § 123 SGB V

(1) Definition

● Innerhalb des Integrierten Notfallzentrums erfolgt eine digitale Fallübergabe 

in einem interoperablen Datenformat unter Beachtung der geltenden 

verbindlichen Festlegungen nach § 385 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1. 

● Für die Versorgung von Akutfällen während der Sprechstundenzeiten 

außerhalb der Öffnungszeiten der Notdienstpraxis sollen die Kassenärztlichen 

Vereinigungen geeignete, im Umkreis des Krankenhausstandortes gelegene 

Vertragsärzte und medizinische Versorgungszentren (Kooperationspraxen) 

mit in die Kooperation einbinden. 

● Eine Kooperationspraxis muss so mit dem Integrierten Notfallzentrum 

vernetzt sein, dass eine zeitlich nahtlose, rückverfolgbare und digitale 

Fallübergabe in einem Datenformat nach Satz 5 sichergestellt ist.
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● Neuer § 123 SGB V

(2) Aufgaben

● Für Hilfesuchende, die mit einem von ihnen als dringend erachteten gesundheitlichen 

Anliegen selbständig ein Integriertes Notfallzentrum aufsuchen, trifft die zentrale 

Ersteinschätzungsstelle eine Entscheidung über die Behandlungsdringlichkeit und die 

geeignete Versorgungsebene innerhalb des jeweiligen Integrierten Notfallzentrums 

● Die Ersteinschätzung kann im Wege der Delegation erbracht werden. 

● Nach dem Beschluss des G-BA erfolgt die Ersteinschätzung auf der Grundlage eines 

standardisierten digitalen Ersteinschätzungsinstrumentes. 

● Wenn nach einer notdienstlichen Akutversorgung im Integrierten Notfallzentrum eine 

ambulante Weiterbehandlung erforderlich ist, wird den Patienten die Buchung eines 

Termins in der ambulanten Regelversorgung über 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 grundsätzlich vorrangig zu behandeln. 

● Das Nähere zum Nachweis der Vermittlung regelt der Bundesmantelvertrag.
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● Neuer § 123 SGB V

(3) Regelungen des G-BA

● Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt bis 6 Monate nach Verkündung in einer Richtlinie

1. Vorgaben an ein standardisiertes digitales Ersteinschätzungsinstrument, das für Hilfesuchende einerseits 

die Dringlichkeit des Behandlungsbedarfs feststellt und andererseits die Bestimmung der sachgerechten 

Versorgungsebene innerhalb der Kooperation nach Absatz 1 als Grundlage für die 

Ersteinschätzungsstelle ermöglicht,

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

Ersteinschätzungsinstrument,

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

an der jeweiligen Ersteinschätzungsstelle

4. en Zeitpunkt ab dem das Ersteinschätzungsinstrument von der Ersteinschätzungsstelle zu verwenden ist,

5. Mindestanforderungen an die sachliche und personelle Ausstattung der Notdienstpraxen in Integrierten 

Notfallzentren,

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

sowie

7. das Nähere zur Umsetzung des Überprüfungs- und Berichtsauftrags nach Satz 6, einschließlich der 

Übermittlung der hierzu erforderlichen Informationen an den Gemeinsamen Bundesausschuss.

….
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Nachweis
• -----------…
• ---------…

● Neuer § 123 SGB V

(3) Regelungen des G-BA

…

● Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Regelungen zu einem gestuften System 

der Notfallversorgung in Krankenhäusern nach § 136c Absatz 4 sind zu berücksichtigen. 

● Die Vergütung der Ersteinschätzung 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. 

● Vor der Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Richtlinie nach Satz 1 ist den 

einschlägigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die 

Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen. 

● 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 

31. Dezember 2026 zu prüfen und dem Bundesministerium für Gesundheit zu berichten
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● Neuer § 123 SGB V

(4) Finanzierung

● Mit Wirkung zum übernächsten auf das Inkrafttreten folgende Quartal 

beschließt der Bewertungsausschuss in der Zusammensetzung nach § 87 

Absatz 5a im einheitlichen Bewertungsmaßstab für ärztliche Leistungen 

die notwendigen Anpassungen für die Vergütung der Ersteinschätzung 

nach Absatz 2 Satz 1 als unabhängig von der Weiterbehandlung zu 

vergütende 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 

Vergütung zu evaluieren und hierüber dem Bundesministerium für 

Gesundheit bis zum 31. Dezember 2027 zu berichten; § 87 Absatz 3a gilt 

entsprechend.
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● Neuer § 123 SGB V

(5) Arzneimittel

● Zur Sicherstellung der Versorgung von Patientinnen und Patienten einer 

Notdienstpraxis nach Absatz 1 Satz 1 mit Arzneimitteln und 

apothekenpflichtigen Medizinprodukten haben die zuständige 

Kassenärztliche Vereinigung zusammen mit dem Krankenhausträger, mit 

dessen Notaufnahme die Notdienstpraxis ein Integriertes Notfallzentrum 

bildet, einen Versorgungsvertrag nach § 12b Apothekengesetz mit einer 

Apotheke zu schließen. 

● Solange kein Versorgungsvertrag nach § 12b Apothekengesetz besteht, 

ist in der Notdienstpraxis die Versorgung der Patientinnen und Patienten 

durch Abgabe von Arzneimitteln gemäß § 43 Absatz 3b 

Arzneimittelgesetz für den akuten Bedarf sicherzustellen.
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● Neuer § 123 SGB V

(6) Pädiatrisches Telekonsil

● Integrierte Notfallzentren haben bei der Behandlung von Kindern und 

Jugendlichen Unterstützung durch telemedizinische Konsilien nach § 367 

oder telefonische Konsilien von Fachärzten für Kinder- und Jugendmedizin 

zu gewährleisten, wenn an ihrem Standort kein Integriertes 

Notfallzentrum für Kinder und Jugendliche vorhanden ist. 

● Der erweiterte Landesausschuss nach § 90 Absatz 4a bestimmt die 

Konzeption und Koordinierung dieser telemedizinischen Unterstützung. 

● Die entsprechenden Integrierten Notfallzentren haben die erforderliche 

technische Ausstattung für eine telemedizinische Anbindung vorzuhalten..
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● Neuer § 123 SGB V

(7) Berichtspflicht

● Die Kassenärztlichen Vereinigungen berichten den für die 

Sozialversicherung und den für die Krankenhausplanung zuständigen 

obersten Verwaltungsbehörden der Länder zweijährlich, erstmals zum (…), 

über die Versorgung in den Integrierten Notfallzentren 

● in Hinblick auf Abweichungen von den gesetzlichen Öffnungszeiten 

der Notdienstpraxis, 

● auf die Anzahl der eingebundenen Kooperationspraxen und der 

eingerichteten Integrierten Notfallzentren für Kinder und Jugendliche

● auf die Anteile der Inanspruchnahme des Integrierten Notfallzentrums 

mit und ohne vorherigen Kontakt zur Akutleitstelle und 

● auf die Zahl der erfolgten Ansiedlungen von Apothekenstandorten an 

Integrierten Notfallzentren. 

● Die Kassenärztliche Bundesvereinigung berichtet dem 

Bundesministerium für Gesundheit zweijährlich, erstmals zum […]
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KV

LKG 

GKV

● Neuer § 90 SGB V Abs. 4a: 

(4a) Erweiterter Landesausschuss

● Der Landesausschuss nach Absatz 1 wird für die Wahrnehmung der Aufgaben nach 

§ 116b Absatz 2 [Ambulante spezialfachärztliche Versorgung], § 123 Absatz 6, § 123a 

Absatz 1 sowie § 123b Absatz 1 [INZ] um Vertreter der Krankenhäuser in der gleichen 

Zahl erweitert, wie sie nach Absatz 2 jeweils für die Vertreter der Krankenkassen und 

die Vertreter der Ärzte vorgesehen ist (erweiterter Landesausschuss). 

● Die Vertreter der Krankenhäuser werden von der Landeskrankenhausgesellschaft 

bestellt. 

● Über den Vorsitzenden des erweiterten Landesausschusses und die zwei weiteren 

unparteiischen Mitglieder sowie deren Stellvertreter sollen sich die beteiligten 

Kassenärztlichen Vereinigungen, die Landesverbände der Krankenkassen und die 

Ersatzkassen sowie die Landeskrankenhausgesellschaft einigen. 

● Kommt eine Einigung nicht zustande, werden sie durch die für die Sozialversicherung 

zuständige oberste Verwaltungsbehörde des Landes im Benehmen mit den beteiligten 

Kassenärztlichen Vereinigungen, den Landesverbänden der Krankenkassen und den 

Ersatzkassen sowie der Landeskrankenhausgesellschaft berufen. 
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● Neuer § 90 SGB V Abs. 4a: 

(4a) Erweiterter Landesausschuss

● Die dem erweiterten Landesausschuss durch die Wahrnehmung der Aufgaben entstehenden Kosten 

werden zur Hälfte von den Verbänden der Krankenkassen sowie zu je einem Viertel von den beteiligten 

Kassenärztlichen Vereinigungen und der Landeskrankenhausgesellschaft getragen. 

● Der erweiterte Landesausschuss beschließt mit einfacher Mehrheit; bei der Gewichtung der Stimmen 

zählen die Stimmen der Vertreter der Krankenkassen doppelt. 

● Bei der Wahrnehmung der Aufgaben nach § 123 Absatz 6, 123a Absatz 1 sowie § 123b Absatz 1 erhalten 

Vertreter der Leistungserbringer im Rettungsdienst ein Anhörungsrecht. 

● Kommt die Festlegung nach § 123a Absatz 1 oder § 123b Absatz 1 ganz oder teilweise nicht fristgemäß 

zustande, setzt die für die Sozialversicherung zuständige oberste Landesbehörde unverzüglich eine 

Nachfrist, die sechs Wochen nicht überschreiten darf. 

● Ist auch die Nachfrist ergebnislos verstrichen, erfolgt die Festlegung durch die für die Sozialversicherung 

zuständige oberste Landesbehörde innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der Nachfrist. Der 

erweiterte Landesausschuss stellt die hierfür erforderlichen Informationen, Unterlagen und 

Stellungnahmen unverzüglich zur Verfügung. 

● Die Standortbestimmungen sind in regelmäßigen Abständen zu überprüfen
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● Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(1) Auswahl der Standorte

● Der erweiterte Landesausschuss nach § 90 Absatz 4a bestimmt bis 6 Monate nach 

Verkündung die Standorte der zugelassenen Krankenhäuser, an denen Integrierte 

Notfallzentren eingerichtet werden. 

● Er legt hierzu zunächst geeignete Planungsregionen zur flächendeckenden 

Versorgung mit Integrierten Notfallzentren fest.

● Ein Krankenhausstandort kann als Standort für ein Integriertes Notfallzentrum 

bestimmt werden, wenn

1. die Voraussetzung der Notfallstufe Basisnotfallversorgung gemäß der vom G-BA 

beschlossenen Regelungen zu einem gestuften System der Notfallversorgung in 

Krankenhäusern nach § 136c Absatz 4 erfüllt sind und

2. keine berechtigten Interessen des Krankenhauses entgegenstehen.

…
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● Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(1) Auswahl der Standorte

…

● Bei der Standortfestlegung sollen insbesondere folgende Kriterien berücksichtigt 

werden:

1. die Erreichbarkeit innerhalb von 30 Fahrzeitminuten für 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 öffentlichen Personennahverkehr und

4. die Möglichkeiten der Kooperation mit Vertragsärzten oder medizinischen 

Versorgungszentren in der Nähe des Krankenhauses.

…
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● Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(1) Auswahl der Standorte

…

● Wenn in einer Planungsregion mehrere Krankenhausstandorte für die Einrichtung 

eines Integrierten Notfallzentrums gleich geeignet sind, sollen 

Krankenhausstandorte bevorzugt werden

1. die eine höhere Notfallstufe gemäß der vom G-BA beschlossenen Regelungen 

zu einem gestuften System der Notfallversorgung in Krankenhäusern nach 

§ 136c Absatz 4 in der in Satz 3 Nummer 1 genannten Fassung erfüllen oder 

eine nach anderen objektiven Kriterien, insbesondere Fallzahlen, 

leistungsfähigere Notaufnahme aufweisen,

2. die notfallmedizinisch relevante Fachabteilungen vorhalten und

3. in denen Notdienstpraxen unmittelbar in der Notaufnahme eingerichtet 

werden können

…
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● Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(1) Auswahl der Standorte

…

● Der erweiterte Landesausschuss nach § 90 Absatz 4a kann abweichend von den 

Sätzen 3 bis 5 einen Krankenhausstandort bestimmen, wenn dies zur Sicherstellung 

einer flächendeckenden 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 

eröffnet. 

● Widerspruch und Klage haben keine aufschiebende Wirkung.
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KV

● Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(2) Kooperation KV – Krankenhaus 

● Zur Organisation des Integrierten Notfallzentrums schließen die KV und der 

Krankenhausträger innerhalb von sechs Monaten, nachdem der 

Krankenhausstandort als Standort eines Integrierten Notfallzentrums nach Absatz 1 

Satz 1 bestimmt worden ist, eine Kooperationsvereinbarung. 

● Sie richten ein gemeinsames Organisationsgremium zur operativen Umsetzung der 

Zusammenarbeit und eines gemeinsamen Qualitätsmanagements ein. 

● Die Kooperationspartner sind befugt, die für das gemeinsame 

Qualitätsmanagement erforderlichen personenbezogenen Daten zu verarbeiten.

…
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Kooperationsvertrag

● Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(2) Kooperation KV – Krankenhaus 

…

● In der Kooperationsvereinbarung nach Satz 1 ist insbesondere das Nähere zu vereinbaren

1. zu dem gemeinsamen Organisationsgremium nach Satz 2,

2. zur Vernetzung und interoperablen, digitalen Fallübergabe innerhalb des Integrierten 

Notfallzentrums sowie zwischen dem Integrierten Notfallzentrum und einer Kooperationspraxis 

nach § 123 Absatz 1 Satz 6,

3. zur Durchführung der Ersteinschätzung 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 Ersteinschätzungsstelle einschließlich der 

Qualifikationen, erforderlichen Schulungen und regelmäßigen Fortbildungen des Personals,

5. zur Anmietung oder eigenen Gestellung von Räumlichkeiten, Einrichtung und 

Verbrauchsmaterial der Notdienstpraxis,

…
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● Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(2) Kooperation KV – Krankenhaus 

● In der Kooperationsvereinbarung nach Satz 1 ist insbesondere das Nähere zu vereinbaren

…

6. zur Ausgestaltung der Ausschreibung des gemäß § 123 Absatz 5 abzuschließenden 

Versorgungsvertrags nach § 12b Apothekengesetz einschließlich der Möglichkeit der 

Anmietung oder Gestellung von Räumlichkeiten durch oder für Apotheken,

7. zur Nutzung der technischen und diagnostischen Einrichtungen des Krankenhauses 

durch die Notdienstpraxis einschließlich Nutzungsentgelten,

8. zu den Voraussetzungen für die Weiterleitung von Hilfesuchenden in die 

Kooperationspraxis,

9. zu Regelungen für den Fall wiederholter und schwerwiegender Verstöße gegen die 

Kooperationsvereinbarung oder für den Fall, dass die Kooperationspraxis zu den Zeiten 

nach Satz 4 oder 5 nicht geöffnet hat

…
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● Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(2) Kooperation KV – Krankenhaus 

…

● Die Notdienstpraxis ist im Rahmen der Kooperation mindestens 

● 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 öffnen. 

● Kürzere Öffnungszeiten können in der Kooperationsvereinbarung festgelegt werden, soweit 

aufgrund von empirischen Daten belegbar ist, dass die Öffnungszeiten nach Satz 4 aufgrund 

der tatsächlichen regionalen Inanspruchnahme unwirtschaftlich sind. 

● Entsprechende vertragliche Regelungen nach Satz 4 können als Rahmenvertrag in 

dreiseitigen Verträgen nach § 115 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 landesweit vorgegeben 

werden.

…
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● Neuer § 123a Einrichtung von Integrierten Notfallzentren

(3) Kooperation KV – Krankenhaus 

● Kommt eine Kooperationsvereinbarung nach Absatz 2 nicht rechtzeitig zustande, wird der 

Vertragsinhalt durch eine von den Vertragspartnern zu bestimmende unabhängige 

Schiedsperson innerhalb von drei Monaten festgelegt. 

● Einigen sich die Vertragspartner nicht auf eine Schiedsperson, wird diese innerhalb eines 

Monats nach Vorliegen der für die Bestimmung der Schiedsperson notwendigen 

Informationen von der für die Sozialversicherung zuständigen obersten Verwaltungsbehörde 

des Landes bestimmt. 

● Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragsparteien zu gleichen Teilen. 

● Klagen gegen die Bestimmung der Schiedsperson haben keine aufschiebende Wirkung. 

● Klagen gegen die Festlegung des Vertragsinhalts richten sich gegen eine der beiden 

Vertragsparteien, nicht gegen die Schiedsperson

(4) Bestandsschutz

● Nach § 75 Absatz 1b Satz 3 in oder an Krankenhäusern eingerichtete Notdienstpraxen sind in 

Integrierte Notfallzentren zu überführen
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● Neuer § 123b Integrierte Notfallzentren für Kinder und Jugendliche

(1) Einrichtung von KJ-INZ

● Der erweiterte Landesausschuss nach § 90 Absatz 4a kann Standorte zugelassener 

Krankenhäuser bestimmen, an denen Integrierte Notfallzentren für Kinder und Jugendliche 

eingerichtet werden. 

● Bis 12 Monate nach Verkündung hat er erstmals über die Einrichtung von Standorten nach 

Satz 1 zu entscheiden. 

● Ein Krankenhausstandort kann als Standort für ein Integriertes Notfallzentrum für Kinder und 

Jugendliche bestimmt werden, wenn

1. die Voraussetzungen des Moduls Notfallversorgung Kinder gemäß der vom G-BA 

beschlossenen Regelungen zu einem gestuften System der Notfallversorgung in 

Krankenhäusern erfüllt sind und

2. keine berechtigten Interessen des Krankenhauses oder der Kassenärztlichen 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



● Neufassung § 75 Absatz 1e SGB V

● Jährliche Evaluation der Terminservicestellen durch die KV ab 30.06.2026

● Ergänzung § 12a Absatz 1 Satz 4 Nummer 2 KHG

● Aufnahme der Einrichtung von INZ und KJ-INZ in den Transformationsfonds

● Ergänzung § 11 Absatz 1 Nummer 5 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung

● Aufnahme der Einrichtung von INZ und KJ-INZ in den Strukturfonds

● Änderung des Apothekengesetzes der Apothekenbetriebsordnung und des Arzneimittelgesetzes

● Ergänzungen bezüglich der Kooperation von Apotheken mit den INZ

● Änderung der Zulassungsverordnung für Vertragsärzte

● Regelungen zur ausreichenden vertragsärztlichen Versorgung in Akutfällen innerhalb einer Arztgruppe 

und gleichmäßigen zeitlichen Verteilung der Sprechstunden
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● Die Idee des „Gemeinsamen Tresen“ bzw. der INZ ist nicht neu und wird in einigen Ländern bereits in 

Modellprojekten umgesetzt

● Grundsätzlich ist die Ansiedlung des KV-Notdienstes (Notfallpraxis) im Krankenhaus und die zentrale 

Ersteinschätzung und entsprechende Weiterleitung zu befürworten

● In den meisten Krankenhäusern müsste für die Bereitstellung von Räumen für die Notdienstpraxis in 

unmittelbarer Nähe zur Notaufnahme allerdings erheblich baulich Maßnahmen erfolgen

● Ob sich Patientinnen und Patienten zukünftig an den INZ orientieren, scheint allerdings fraglich. Es fehlen 

insbesondere Anreize für die Patientinnen und Patienten, nicht doch einfach in das nächste 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 müssen realitätsnah sein

● Die Finanzierung der Einschätzungsstelle muss kostendeckend sein

● Insbesondere in Ballungszentren wird die Verteilung der INZ streitbehaftet sein
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Vielen Dank

Geschäftsstelle:

Frankfurter Straße 2
65189 Wiesbaden

+49 611 50595820

gf@klinikverbund-hessen.de

klinikverbund-hessen.de | bestens-fairsorgt.de 

19.06.2024 Reinhard Schaffert | Geschäftsführer 47

mailto:gf@klinikverbund-hessen.de
http://www.klinikverbund-hessen.de/
http://www.bestens-fairsorgt.de/

	Folie 1: Notfallreform
	Folie 2: Notfallreform
	Folie 3: Inhalt
	Folie 4: Anmerkungen
	Folie 5: Inhalt
	Folie 6: Notdienstliche Akutversorgung der KV
	Folie 7: Notdienstliche Akutversorgung der KV
	Folie 8: Notdienstliche Akutversorgung der KV
	Folie 9: Notdienstliche Akutversorgung der KV
	Folie 10: Notdienstliche Akutversorgung der KV
	Folie 11: Notdienstliche Akutversorgung der KV
	Folie 12: Notdienstliche Akutversorgung der KV
	Folie 13: Notdienstliche Akutversorgung der KV
	Folie 14: Notdienstliche Akutversorgung der KV
	Folie 15: Inhalt
	Folie 16: Gesundheitsleitsystem
	Folie 17: Gesundheitsleitsystem
	Folie 18: Gesundheitsleitsystem
	Folie 19: Gesundheitsleitsystem
	Folie 20: Gesundheitsleitsystem
	Folie 21: Inhalt
	Folie 22: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 23: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 24: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 25: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 26: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 27: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 28: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 29: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 30: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 31: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 32: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 33: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 34: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 35: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 36: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 37: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 38: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 39: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 40: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 41: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 42: Integrierte Notfallzentren (INZ)
	Folie 43: Weitere Regelungen
	Folie 44: Weitere Regelungen
	Folie 45: Bewertung
	Folie 46: Save the Date
	Folie 47

