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lhre Gesundheit. Unser Handwerk.

Reform der Notfallversorgung:
Gesundheitspolitische Positionierung der IKK classic zu den
Eckpunkten vom 16.01.2024:

Vorbemerkung

m Am 16.01.2024 stellte das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) Eckpunkte zur Notfallversorgung vor. Ein
Referentenentwurf dazu ist angekiindigt. Das Gesetz soll im Januar 2025 in Kraft treten.

Im Wesentlichen basieren die Inhalte auf der bereits im Februar 2023 verdéffentlichten Vierten Stellungnahme und
Empfehlung der Regierungskommission fir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung.
Ubergeordnetes Bestreben der Reform ist es, eine bedarfs- und zeitgerechte, qualitativ hochwertige und
wirtschaftliche Notfallversorgung der Bevolkerung zu gewdhrleisten. Dazu miissen sektorentibergreifende und
interdisziplinare Verantwortlichkeiten neu organisiert und aufeinander abgestimmt werden.

Daher schlagt das BMG drei Mal3hahmenpakete vor, um den vertragsarztlichen Notdienst, die Notaufnahmen der
Krankenhauser und die Rettungsdienste starker miteinander zu vernetzen:

1. Verbesserte Patient:innensteuerung durch Ausbau und Starkung der Terminservicestellen (TSS) und deren
Vernetzung mit den Rettungsleitstellen

2. Starkung der bundesweit einheitlichen notdienstlichen Akutversorgung der Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) durch Konkretisierung des Sicherstellungauftrages

3. Einrichtung Integrierter Notfallzentren (INZ) und integrierter Kindernotfallzentren (KINZ) als
sektorenlibergreifende Behandlungsstruktur

Ziel ist es, die Hilfesuchenden bedarfsgerecht in die richtige Versorgungsebene zu steuern und damit zu einer
optimalen Nutzung der vorhandenen Ressourcen in Akutfallen zu fuhren.

Positionierung der IKK classic

m Die IKK classic begruf3t die geplante Neustrukturierung der Notfallversorgung. In Anbetracht der Herausforderungen
durch die gestiegene Inanspruchnahme der Notaufnahmen und der soziodemografischen Entwicklungen, wie dem
Mangel an Fachkraften oder der Zunahme multimorbider Versicherter, verbunden mit der kritischen Finanzsituation
der Krankenkassen, ist eine Reform jetzt dringend erforderlich. Frihere Reformversuche scheiterten wiederholt an
den unterschiedlichen Interessen der Beteiligten. Die IKK classic appelliert daher an die politischen Entscheider:innen,
im Sinne des Patient:innenwohls zu agieren und die Reform zeithah umzusetzen.

= Besonders die Vernetzung der Notdienstnummern des Rettungsdienstes (112) und der Kassenarztlichen
Vereinigungen (116117) sowie deren qualitative Aufwertung, ergénzt um die flachendeckende Implementierung von
Integrierten Notfallzentren (INZ) und Integrierte Notfallzentren fur Kinder und Jugendliche (KINZ), ermdglichen eine
gezielte Vermittlung und Versorgung von Hilfesuchenden. Fehlversorgung und unnétige Inanspruchnahme der
Notfalleinrichtungen der Krankenh&auser kénnen so vermieden werden. Sowohl die Finanzierung der pauschalen
Vorhaltung der TSS als auch die fallbezogene Vergitung der Ersteinschatzungsstellen erfordern eine prazise
Definition und Abgrenzung zu Ublichen Vergitungsmodellen, um unnétige Doppelfinanzierungen zu vermeiden.
Zudem ist es unabdingbar, die Planung der Notfallreform gemeinsam mit den Reformen des Rettungsdienstes und
der Krankenh&user voranzutreiben und umzusetzen.

06.06.2024, IKK classic, Seite 1



G\Hltclassic

[V T ] R T

Im Folgenden werden die MaBnahmenpakete detailliert bewertet.

1. Verbesserte Patient:innensteuerung durch Ausbau und Starkung der Terminservicestellen (TSS) und
deren Vernetzung mit den Rettungsleitstellen

Die IKK classic befurwortet ausdrticklich die Bestrebungen zur flichendeckenden digitalen Vernetzung der TSS mit
den Rettungsleitstellen und die qualitative Aufwertung der TSS.

Die flachendeckende digitale Vernetzung der TSS mit den Rettungsleitstellen muss gewahrleisten, dass eine
wechselseitige Datenlibertragung und eine bedarfsgerechte Steuerung in die adaquate Versorgungsebene erfolgt.
Hierzu sind zwingend interoperable Schnittstellen zwischen den beteiligten Akteuren auch tber Bundeslandgrenzen
hinweg zu gestalten. Das schlief3t die digitale Vernetzung der Rettungsleitstellen untereinander ein. Gleichzeitig ist mit
Hilfe abgestimmter, strukturierter Abfragesysteme eine qualitativ hochwertige Ubernahme der Lotsenfunktion in der
integrierten Notfallversorgung maoglich.

Zudem werten konkrete Vorgaben zur Erreichbarkeit der TSS und der Ausbau der einbezogenen Beratungsarzt:innen
die TSS qualitativ auf. Ein entscheidender Aspekt fir eine gelungene Organisation der Notfallversorgung ist die
frihzeitige Unterscheidung von bedrohlichen Gesundheitsstérungen in Abgrenzung zu akuten oder plétzlichen
Erkrankungen mit niedrigem gesundheitlichem Risiko. Hinzu kommt das vertrauenerweckende Vermitteln dieser
Entscheidung an die Hilfesuchenden.

Neben der telefonischen Kontaktaufnahme zur TSS ist auch der digital gestitzte Zugangsausbau dringend
erforderlich. Die digitale Nutzung der TSS und/oder die eigenstandige Anwendung strukturierter medizinischer
Ersteinschatzungstools (bspw. Strukturierte medizinische Einschatzung in Deutschland, SmED) erweitern nicht nur
den niederschwelligen Zugang zur Gesundheitsversorgung, sondern I6sen auch die Ursachen fur die vermehrte
ungerechtfertigte Inanspruchnahme von Notaufnahmen auf, wie z. B. Unsicherheit oder fehlendes Wissen lber die
Verfugbarkeit von Alternativangeboten.

Eine pauschale Forderung zur Sicherstellung der TSS durch die GKV und die KVen Uber eine Vorhaltefinanzierung
bedarf einer prazisen Definition der vorzuhaltenden Strukturen. Der Sicherstellungsauftrag fur die kassenéarztliche
Versorgung liegt grundsatzlich bei den KVen. Die GKV finanziert Uber die Gesamtvergutung die vertragsarztlichen
Leistungen. Eine Doppelfinanzierung durch die GKV leht die IKK classic strikt ab.

2. Starkung der bundesweit einheitlichen notdienstlichen Akutversorgung der KVen durch
Konkretisierung des Sicherstellungauftrages

Die IKK classic begrif3t die Vereinheitlichung der notdienstlichen Akutversorgung durch die Konkretisierung des
Sicherstellungsauftrages der KVen. Die verpflichtende Bereitstellung von telemedizinischer und aufsuchender
Versorgung rund um die Uhr, die gleichméRige Verteilung von Praxissprechstunden auf alle Wochentage sowie die
flachendeckende Vorhaltung von INZ und KINZ werden unterstutzt.

Aus Sicht der IKK classic ist der Ausbau der Telemedizin jedoch eine langfristige Malnahme. Zunachst muss die
Umsetzung der 24/7 Erreichbarkeit der TSS und der verbindliche Einsatz eines konsentierten strukturierten
Erstabfragesystems ausnahmslos sichergestellt werden. Wenn diese Voraussetzungen erfillt sind, kénnen die
Patient:innen in die bedarfsgerechte Versorgungsebene gesteuert und méglicherweise fallabschlielend
telemedizinisch versorgt werden. Besonders die Mdglichkeit, die Hilfesuchenden durch die Einbindung von
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qualifiziertem nichtarztlichem Personal aufzusuchen, hélt die IKK classic fur einen wichtigen Schritt zur medizinisch-
o6konomisch sinnvollen und risikoangepassten Allokation verfligbarer Ressourcen.

3. Einrichtung Integrierter Notfallzentren (INZ) und integrierter Kindernotfallzentren (KINZ) als
sektorentbergreifende Behandlungsstruktur

Die flachendeckende Etablierung von INZ und KINZ, bestehend aus Notaufnahme eines Krankenhauses, einer KV-
Notdienstpraxis und einer zentralen Ersteinschatzungsstelle, sind die wesentlichen Elemente der Notdienstreform.
Diese MalRnahmen versprechen eine verbesserte Steuerung sowie eine bedarfsgerechte Erst- und
Sekundarversorgung. Die Weiterleitung an vertragsarztliche Praxen flr Patient:innen ohne akuten Behandlungsbedarf
muss unbedingt als Option vorgesehen werden, um die Forderung ,ambulant vor stationar konsequent umzusetzen.
Die gesetzlich vorgesehene verbindliche Kooperation zwischen KV und Krankenhaus und die digitale Vernetzung mit
dem TSS sind hierfur zwingende Voraussetzungen.

Bereits heute bestehen 545 KV-Notdienstpraxen, die bei der Planung der INZ und KINZ beriicksichtigt werden sollten.
Allerdings sind bei der Uberfiihrung bestehender Strukturen értliche Gegebenheiten zu beriicksichtigen. Grundlage fiir
die bedarfsgerechte Planung der INZ und KINZ sollten der Versorgungsbedarf der Bevdlkerung in einer Region und
die Versorgungskapazitaten von Arzt:innen in den KV-Notdienstpraxis sein.

Nach der Modellrechnung des GKV-SV besteht bundesweit insgesamt ein Bedarf an 733 INZ, davon 144 an
Krankenhausern mit umfassender, 195 an Krankenhausern mit erweiterter und 395 an Krankenhausern mit
Basisnotfallstufe. In diesem Zusammenhang begrif3t die IKK classic auch die Kooperation mit angesiedelten
Apothekenstandorten am INZ und KINZ oder die Abgabe von Arzneimitteln durch INZ und KINZ.

Weiterhin unterstitzt die IKK classic die Beauftragung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur
Ausarbeitung einer Richtlinie fiir die technische und personelle Ausstattung der Notdienstpraxen sowie die Vorgaben
fur die Durchfuhrung des Ersteinschatzungsverfahrens. Diese MaRnahmen setzen einen Rahmen fiir bundesweit
einheitliche Qualitatskriterien.

Der gemeinsame Tresen in Form einer zentralen Ersteinschatzungsstelle ist die entscheidend fur eine gezielte,
effiziente und wirksame Steuerung in der medizinischen Notfallversorgung. Die Etablierung des gemeinsamen
Tresens ist von hochster Wichtigkeit und nachdriicklich zu férdern.

Bei der gesonderten fallbezogenen Vergitung im EBM fur den Betrieb des gemeinsamen Tresens ist darauf zu
achten, dass durch die Weiterbehandlung in den Praxen oder der Notaufnahme keine Doppelfinanzierung der
Ersteinschéatzung geschieht. Aus diesem Grund ist eine Anpassung der vorhandenen Komponenten notwendig und
klar von der Finanzierung der Ersteinschatzung durch das INZ/KINZ abzugrenzen.
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m Schlussbemerkung

Die aktuellen MalBnahmen markieren lediglich den Anfang einer dringend bendtigten Reform im Notfall- und
Rettungswesen. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass das zweite Gesetzesvorhaben zur Umsetzung der
MafRnahmen der Neunten Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission zu Rettungsdienst und
Finanzierung zeitnah erfolgt, um wirkliche Entlastungen in der Notfall- und Akutversorgung herbeizufiihren.
Gleichzeitig ist es zielfuihrend, die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu starken, um ein Umdenken bei der
Ressourcennutzung anzustof3en und die aktive Beteiligung der Bevdlkerung zur Unterstiitzung des
Steuerungsprozesses zu fordern

Dr. Christian Korbanka
Leiter Politik

IKK classic
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