
Gesetz zur Reform der Notfallversorgung

Potentielle Auswirkungen auf Oberhausen - Ein Blick aus Sicht der Notaufnahmen



Problematik der klinischen Notfallversorgung
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Die Notaufnahme steht unter Druck …
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Neuordnung der klinischen Notfallversorgung
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Massive 
Unzufriedenheit mit 

der klinischen 
Notfallversorgung

Reaktion der Politik:

Notfallversorgung im 
KHSG

Auftrag an den GBA: 
Entwicklung 

Notfallstufenkonzept

Ab 2010-15 2016 2016-2018



Timeline des GB-A Beschlusses
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19.04.2018 GB-A - Beschluss

18.05.2018 Bundesanzeiger

19.05.2018 Inkrafttreten aller Vorgaben

  Nur zwei Übergangsvorschriften:

 - 3 Jahre: Bauliche Anforderungen und damit in engem 
Zusammenhang stehende Kriterien

 - 5 Jahre: Zusatzweiterbildung Klinische Notfall- und 
Akutmedizin / Notfallpflege

10.12.2018 Notfallstufenvergütungsvereinbarung



Behandlungsablauf in einer interdisziplinären ZNA

mod. nach Schöpke,T



Folgenabschätzung einer gestuften Notfallversorgung
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36%



Inanspruchnahme der  Notfallversorgung



Definition Notfallpatient:
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Als medizinischer Notfall bzw. als Notfallpatienten werden alle Personen definiert, 

die körperliche oder psychische Veränderungen im Gesundheitszustand aufweisen 

oder diese vermuten, für welche der Patient selbst oder eine Drittperson 

unverzügliche medizinische und pflegerische Betreuung als notwendig erachtet.

Behringer, W., Buergi, U., Christ, M. et al. Fünf Thesen zur Weiterentwicklung der Notfallmedizin in Deutschland, Österreich und der Schweiz. Notfall Rettungsmed 16, 625–626 (2013) 



Sachverständigenrat 2018
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Eckpunkte der SVR Gutachtens
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Integrierte Leitstellen 112 + 116117 

Integrierte Notfallzentren Notaufnahme + KV-Bereitschaftsdienst

Integriertes Notfallzentrum:

Eigenständige organisatorisch / wirtschaftliche Einheit, 
aus Krankenhaus herausgelöst, aber auf dem Campus 
angesiedelt

Zentrenbildung   Standortbestimmung durch Bundesländer 

Neue Finanzierung  Vergütung Vorhaltung + Transsektoraler Topf



Gutachten 
Sachverständigen-

Rat: 

Vorabversion

Koalitionsvertrag 
Große Koalition:

„Integrierte 
Notfallzentren“

GB-A/BMG

Notfallstufensystem 
Inkrafttreten

09/2017 03/2018 04/2018

Koalitionsvertrag CDU, CSU, SPD:

Zur Verbesserung der Notfallversorgung wird eine gemeinsame Sicherstellung 
der Notfallversorgung von Landeskrankenhausgesellschaften und 

Kassenärztlichen Vereinigungen in gemeinsamer Finanzierungsverantwortung 
geschaffen.

Dazu sind Notfallleitstellen und integrierte Notfallzentren aufzubauen.



Kassenärztliche Bundesvereinigung
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Dr. Andreas Gassen
Vorstandvorsitzender KBV



Entwicklungen Ende 2018
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Gutachten 
Sachverständigen-

Rat: 

Veröffentlichung

B90 / Die Grünen:

Antrag Bundestag 
zur Reform der 

Notfallversorgung

BMG Jens Spahn 
Ankündigung Gesetz 

Reform der 
Notfallversorgung

06/2018 11/2018 12/2018





Neuordnung der klinischen Notfallversorgung
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Ankündigung Spahn: 

Gesetz zur Reform 
der 

Notfallversorgung

BMG-Vorlage:

Gesetz zur Reform 
der 

Notfallversorgung

Inkrafttreten 

Gesetz zur Reform 
der 

Notfallversorgung

12/2018 Plan 05/2019 Plan 01/2020



Eckpunkte des Reformgesetzes zur Notfallversorgung
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Integrierte Leitstellen 112 + 116117 

Integrierte Notfallzentren Notaufnahme + KV-Bereitschaftsdienst, „Ein-Tresen-Prinzip“

Integriertes Notfallzentrum:

KV und KH erhalten den Auftrag INZ an  vom Land im 
Rahmen der Krankenhausplanung bestimmten 
Krankenhäusern (Notfallversorgungsstufe) einzurichten

Steuerung der Patienten Ersteinschätzungsverfahren für den Behandlungsbedarf

Rettungsdienst  Eigenständiger Leistungserbringer nach SGB V

Neue Finanzierung  Verträge zwischen Kassen, Krankenhäusern und KV, Vergütung /Fall
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Diskussionsentwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung



Referentenentwurf Reformgesetzes zur Notfallversorgung
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Integrierte Leitstellen 112 + 116117 

Ersteinschätzungsverfahren Standardisierte Abschätzung der Behandlungsbedürftigkeit

Integriertes Notfallzentrum:

Die Auswahl der Integrierten Notfallzentren soll durch einen 
„erweiterten Landesausschuss“ erfolgen. Dieser Ausschuss 
soll aus Vertretern von Land, Krankenhausgesellschaft, KVen 
und Krankenkassen bestehen

Steuerung der Patienten Sicherstellungsauftrag liegt bei der KV

Rettungsdienst  keine grundgesetzliche Neuerung



Änderung im BMG (08.12.2021)
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Koalitionsvertrag (2021-2025) SPD, B90 / Die Grünen, FDP

„Die Notfallversorgung soll in INZ in enger Zusammenarbeit zwischen den 
kassenärztlichen Vereinigungen (KV) und den Krankenhäusern (KH) 
erfolgen. 

Wir räumen den KVen die Option ein, die ambulante Notfallversorgung 
dort selbst sicherzustellen oder diese Verantwortung in Absprache mit 
dem Land ganz oder teilweise auf die Betreiber zu übertragen. 

Durch eine Verschränkung der Rettungsleitstellen mit den KV-Leitstellen 
und standardisierten Einschätzungssystemen (telefonisch, telemedizinisch 
oder vor Ort) erreichen wir eine bedarfsgerechtere Steuerung…“
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Was blieb vom Referentenentwurf ?
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Auftrag an den GB-A: 

Erstellung Richtlinie zur 
Ersteinschätzung

Beschlussvorlagen 
des GBA:

Richtlinie zur 
Ersteinschätzung

Inkrafttreten: 

Richtlinie zur 
Ersteinschätzung

07/2021 04/2022 Plan 07/2022

Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungs-Gesetz (GVWG) 2021



Richtlinie zur Ersteinschätzung des medizinischen Versorgungsbedarfs
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Strukturierte medizinische Ersteinschätzung in Deutschland



Vorschlag des G-BA

mod. nach Schöpke,T



Rückmeldungen der Fachgesellschaften
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Zuweiserstruktur für eine Zentrale Notaufnahme

• Selbstzuweiser („Walking Emergencies“)

• Niedergelassene Ärzte (KV-Dienst)

• Andere Kliniken (Versorgungstufe, Zentren)

• Rettungs- und Notarztdienst

}

}

75 – 80 % *

20 – 25 %

* „ROT“ ~ 20% der

  Walking Emergencies



Leitsymptome in der ZNA – die CHARITEM - Studie

Möckel et al.; EJEM 2013 20: 102–108



Outcome von Patienten mit unterschiedlichen Leitsymptomen
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Top 20 Diagnosen bei Patienten ohne Leitsymptom
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Timeline …
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Neues Ziel

20 Juli 2023



Wie ging es nun weiter?
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Bertelsmannstiftung: 

Vorschlag zur 
Neuordnung der 

Notfallversorgung

Lauterbach BMG:

Expertenkomission 
zur 

Krankenhausreform

Inkrafttreten: 

Richtlinie zur 
Ersteinschätzung

01/2022 05/2022 Plan 07/2023



Stellungnahmen der Regierungskommission 2022-2024



Konzepte:

ILS

INZ

RD Teil SGB V

Telemedizin



Ersteinschätzung
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Plan 07/2023





Beanstandung durch das BMG

Fehlende Kriterien für die qualifizierte Ersteinschätzung des 
Versorgungsbedarfs

Einbeziehung von Patienten, die durch den Rettungsdienst ins 
Krankenhaus eingeliefert werden, sei nicht vorgesehen 

Die verbindliche Weiterleitung von Patienten der Dringlichkeitsstufe 1 an 
noch nicht geöffnete Notfallpraxen 

(wenn diese in vertretbarer Zeit öffnen werden)

Rechtswidrig sei, dass Klinikleistungen, die nach der Ersteinschätzung 
der Dringlichkeitsstufe 2 zugeordnet werden nicht vergütet werden sollen

AMEOS Gruppe | 3809/2023



BMG vs. GBA …
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Das nächste Gutachten 07/2024 …
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Kommt das Gesetz doch noch ?
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Gesetz zur Reform der Notfallversorgung 
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Referentenentwurf Kabinettsbeschluss 1. Lesung im BT

06/2024 07/2024 10/2024





Konsequenzen

• Einführung einer Integrierten Leitstelle 

• Umwandlung des RD zum Leistungserbringer nach SGB V

• Einführung einer zusätzlichen med. Ersteinschätzung

• Einführung von Integrierten Notfallzentren (INZ/KINZ)
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Quelle: Zi 2016

Uhrzeit der Patientenkontakte

Anzahl ambulanter
Patientenkontakte



• Durchführung als Umfrage durch ein 
Marktforschungsinstitut

• Keine wissenschaftliche Evidenz
• Kein anerkannter Methodenteil
• Keine vollständige Veröffentlichung



Häufigkeiten der Zuweiser einer ZNA

Schöpke et. al.; DGINA 
Strukturdatenerhebung 2018

> 50% aller Fälle n = 924746



Aufnahmeart
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Patienten gesamt = 6102

Ambulant = 3841

Stationär = 2261

Konversionsrate = 37%



Übersicht der Verteilung von Abrechnungskategorien

27.01.2025 49

Ambulanter Sektor

Institutsermächtigung Ambulantes Operieren 
(AOP)

BG Ambulanz

BG/DGUVKassenärztliche 
Vereinigungen

Gesetzliche Kranken-
versicherungen§

Sonstige

Sonstige(...)

Chefarztambulanz / 
Privatpatient

Selbstzahler

Patient

Stationärer Sektor

Vor- und 
nachstationäre 

Behandlung

Vollstationäre 
Behandlung

Gesetzliche Kranken-
versicherung

Gesetzliche Kranken-
versicherung§

40 %

60 %

35%7%

43% 7%

5%

1%

2%

*in Anlehnung an C. Niehues (2012) Notfallversorgung in Deutschland, S. 153



Fazit:

ca. 15% der Pat. einer 
ZNA können in den 

niedergelassenen Sektor 
vermittelt werden bei 

Terminvergabe innerhalb 
von 24h

Universitätsmedizin Charite 
n: 1840 (selbständige Vorstellung)
Methode: prospektive Kohortenstudie
Übereinstimmung Ärzte/Smed+: 19%



Das Tauziehen um die Patienten 
endet leider nicht …
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Arbeitsleistung und Produktivität der ZNA

Widerstände gegen Verlegung 
oder Entlassung von Patienten 
der ZNA „Exit Block“

Nachlast
Anzahl von den Patienten die in 
der ZNA behandelt werden 
möchten

Vorlast

Kontraktilität

mod. nach Möckl et. al.

„EDCAM“



Exit Block in Richtung KH als Ursache
Pin M. et al. Dtsch Arztebl 2022



Ein ganz normaler Tag

in IG-NRW …

Intensivkapazitäten



Ergebnisse der 2.Blitzumfrage
Pin M. et al. 11/2023

Crowding existiert bei 84% aller ZNA

43,7 % der Fälle in Richtung IMC
42,9 % der Falle in Richtung ICU



Ausblick auf die weitere Entwicklung für Oberhausen
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Einführung einer Integrierten Leitstelle (ILS):

Herr Afflerbach

RettD als Teil des SGB V:

Herr Afflerbach



Ausblick auf die weitere Entwicklung
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Ersteinschätzungsverfahren:

• Die erhoffte Reduzierung von Patientenzahlen ist wissenschaftlich 
fragwürdig

• Potentielle Pat.-Gefährdung müssen ausgeschlossen werden
• Finanzierung und notwendiger Aufwand kann aktuell nicht 

abgeschätzt werden
• Gefahr das eine weitere Zunahme der sektoralen Trennung mit einem 

hohen Aufwand ohne Nutzen einhergeht



Ausblick auf die weitere Entwicklung
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Integriertes Notfallzentrum:

• Planungsgrundlage 100.000 oder 250.000 Einwohner?
• Ist die KV in der Lage dies personell zu leisten?
• Potentielle Pat.-Gefährdung müssen ausgeschlossen werden!
• Ist die Finanzierung gewährleistet ? 
• Sind einzelne KH in der Lage den Patientenansturm auf ein 

mögliches INZ zu bewältigen? 



Es bleibt spannend …
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Ihr Ansprechpartner:

Michael Reindl

Tel. +49 (0)208 695-6701 

Michael.Reindl@ob.ameos.de

mailto:Michael.reindl@ob
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