Landtag von Baden-Wiirttemberg
17. Wahlperiode

Antrag

der Abg. Jochen HauBmann und Nico Weinmann u. a. FDP/DVP

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Reform der Notfallversorgung

Antrag

Der Landtag wolle beschlieBen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1.

wie sie die Zielsetzung des geplanten Gesetzes zur Reform der Notfallversor-
gung bewertet, wonach die drei Versorgungsbereiche des vertragsirztlichen
Notdienstes, der Notaufnahmen der Krankenhduser und der Rettungsdienste
der Lander stirker vernetzt werden sollen;

2. welche konkreten Ausbaubedarfe im Bereich der notdienstlichen Akutversor-
gung der Kassendrztlichen Vereinigung (KV) zur Erreichung einer telefoni-
schen und digitalen Erreichbarkeit rund um die Uhr bestehen;

3. welcher Verdnderungsbedarf im Bereich der Leitstellen im Land besteht, die
mit dem vertragsarztlichen Notdienst zu einem gemeinsamen Gesundheitsleit-
system entwickelt werden sollen;

4. wie sie den Ansatz der Einrichtung von Integrierten Notfallzentren an den
Krankenhdusern bewertet;

5. welcher Aufwand fiir die Realisierung geschétzt wird;

6. ob sie hierfiir zusitzliche Haushaltsmittel veranschlagen wird;

7. in welchen Planungsschritten sie die Umsetzung mit welchen Partnern mit wel-
chem zeitlichen Ablaufplan angehen wird.
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Begriindung

Die Bundesregierung hat kiirzlich ihre Reformpléne fiir die Notfallreform auf den
Weg gebracht. Es soll dabei um eine Vernetzung gehen. Wahrend landesseitig
bisher der vertragsérztliche Notfalldienst in Selbstverwaltung thematisch dem So-
zialministerium zugeordnet ist — wie auch die Krankenhausplanung und -investi-
tionsforderung — ressortiert der Rettungsdienst im Innenministerium. Grund-
legende Verdnderung bediirfen der friihzeitigen Planung, weshalb schon heute mit
diesem Antrag Grund gemacht werden soll.

Stellungnahme

Mit Schreiben vom 19. Dezember 2025 Nr. SM52-0141.5-72/3238/1 nimmt das
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem
Ministerium des Inneren, fiir Digitalisierung und Kommunen zu dem Antrag wie
folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie sie die Zielsetzung des geplanten Gesetzes zur Reform der Notfallversor-
gung bewertet, wonach die drei Versorgungsbereiche des vertragsdrztlichen
Notdienstes, der Notaufnahmen der Krankenhduser und der Rettungsdienste
der Liinder stdirker vernetzt werden sollen;

Zul.:

Eine Reform der Notfallversorgung durch den Bundesgesetzgeber ist bereits seit
langerem geboten. Die Notfallversorgungsstrukturen, insbesondere Notaufnah-
men und Rettungsdienst, sind angespannt, weil sie zunehmend auch Fille be-
handeln, die vertragsirztlich hétten versorgt werden konnen. Das kann nur durch
sektoreniibergreifende, umfassende Ansitze mit einer stirkeren Vernetzung des
vertragsdrztlichen Notdienstes, der Notaufnahmen der Krankenhduser und der
Rettungsdienste der Lander zielfiihrend angegangen werden.

Die Landesregierung Baden-Wiirttembergs begriiit daher grundsitzlich das
Vorhaben einer Reform der Notfallversorgung auf Bundesebene. Das Ziel, die
Notfallversorgung sektoreniibergreifend zu optimieren und zukunftsfahig aufzu-
stellen, trigt die Landesregierung mit, und beflirwortet auch die damit verfolgte
engere Verzahnung der Versorgungsbereiche. Es ist zu erwarten, dass dies zu
einer besseren Patientensteuerung in die jeweils richtige Versorgungsebene fiihrt,
und insbesondere die rettungsdienstliche Versorgung sowie die Notfallambulan-
zen dadurch entlastet werden.

2. welche konkreten Ausbaubedarfe im Bereich der notdienstlichen Akutversor-
gung der Kassendrztlichen Vereinigung (KV) zur Erreichung einer telefoni-
schen und digitalen Erreichbarkeit rund um die Uhr bestehen;

Zu?2.:

Der durch das Bundesministerium fiir Gesundheit vorgelegte Gesetzentwurf zur
Reform der Notfallversorgung soll den Sicherstellungsauftrag der Kassendrzt-
lichen Vereinigungen fiir die ambulante vertragsérztliche Versorgung konkretisie-
ren. Laut Entwurf soll dieser zukiinftig eine jederzeit — also 24 Stunden an sieben
Tagen in der Woche — verfiigbare Versorgung in Féllen umfassen, in denen eine
sofortige Behandlung aus medizinischen Griinden erforderlich ist. Sie soll weiter-
hin vorrangig innerhalb der vertragsérztlichen Sprechstunden stattfinden.



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 17 / 9967

Neu eingefiihrt werden soll der Begriff der notdienstlichen Akutversorgung fiir
den bisherigen Notdienst der Kassendrztlichen Vereinigungen am Abend und am
Wochenende. In diesen Féllen ist die Behandlung ausdriicklich auf eine Erst-
versorgung der Versicherten begrenzt, also auf die jeweils unaufschiebbaren
MaBnahmen. Im Rahmen dieser notdienstlichen Akutversorgung sollen die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen an den Integrierten Notfallzentren Praxen zur not-
dienstlichen Akutversorgung nach § 75 Absatz 1b SGB V (Notdienstpraxis) in
unmittelbarer rdumlicher Ndhe zur Notaufnahme des betreffenden Krankenhaus-
standortes betreiben.

Der Gesetzentwurf sieht aulerdem vor, dass die durch die Kassenérztlichen Verei-
nigungen betriebenen, bisherigen Terminservicestellen (116117) aufgeteilt werden
sollen in eine Terminservicestelle, die jeweils von Montag bis Samstag unter einer
bundesweit einheitlichen Rufnummer und 24 Stunden taglich durch digitale Ange-
bote erreichbar sein soll, sowie eine Akutleitstelle, die 24 Stunden téglich unter der
gleichen bundesweit einheitlichen Rufnummer und {iber digitale Angebote erreich-
bar sein soll. Die Akutleitstelle soll Versicherten in Akutféllen auf der Grundlage
eines bundesweit einheitlichen, standardisierten Ersteinschitzungsverfahrens eine
unmittelbare &rztliche Versorgung auf der medizinisch gebotenen Versorgungsebene
vermitteln. Die Vermittlung soll vorrangig in die Sprechstunden der Praxen zuge-
lassener Arzte und zugelassener medizinischer Versorgungszentren erfolgen. Zu-
satzlich soll ein neu zu schaffender, bundesweit rund um die Uhr verfligbarer Fahr-
dienst der Kassendrztlichen Vereinigungen fiir Hausbesuche vorgesehen werden.

Es ist aufseiten der Kassenérztlichen Vereinigungen mit einem erheblich steigen-
den Personalbedarf sowie mit der Notwendigkeit zum Ausbau der Infrastruktur zu
rechnen, die sich zu diesem Zeitpunkt noch nicht genau beziffern lassen. Der Ge-
setzentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit rechnet gegenwartig bundes-
weit mit rund 98 Millionen Euro Mehrkosten fiir den Ausbau des aufsuchenden
Dienstes und rund 42 Millionen Euro Mehrbedarf bei den Akutleitstellen. Durch
die Vernetzung und bessere Steuerung zwischen Akut- und Rettungsleitstellen
schitzt das BMG demgegeniiber vorsichtig mit einem Einsparpotenzial von unge-
fahr 705 Millionen Euro pro Jahr, das in wenigen Jahren erreicht werden soll. Die
Verabschiedung des Gesetzesentwurfs bleibt abzuwarten.

3. welcher Verdnderungsbedarf im Bereich der Leitstellen im Land besteht, die
mit dem vertragsdrztlichen Notdienst zu einem gemeinsamen Gesundheitsleit-
system entwickelt werden sollen;

Zu3.:

Zunichst ist hervorzuheben, dass in Baden-Wiirttemberg sowohl aus Sicht der
DRK-Landesverbédnde als Triager der Integrierten Leitstellen (ILS) als auch aus
Sicht der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW), die fiir
die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zustindig ist, bereits eine
gute Zusammenarbeit zwischen den ILS mit der Notrufnummer 112 und der
116 117 besteht. Die Fallweitergabe in beide Richtungen funktioniert bereits
heute telefonisch reibungslos und es entsteht dabei nach deren Angaben kein rele-
vanter Zeitverzug, sodass eine addquate Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten jederzeit gewdhrleistet ist.

Nach dem Gesetzentwurf zur Reform der Notfallversorgung sollen in einem Ge-
sundheitsleitsystem die Trager der Rettungsleitstellen mit der Notrufnummer 112
und die Kassenérztlichen Vereinigungen als Trager der Akutleitstelle mit der Ruf-
nummer 116117 zusammenarbeiten, sofern die Rettungsleitstelle iiber eine stan-
dardisierte Notrufabfrage verfligt. Die Zusammenarbeit beschrinkt sich auf die
organisatorische und technische, insbesondere digitale, Kooperation. Dazu ist der
Abschluss von Kooperationsvereinbarungen zwischen den genannten Tragern und
die Umsetzung folgender Maflnahmen vorgesehen:

* Abstimmung der jeweiligen Abfragesysteme.

» Zuordnung des passenden Versorgungsangebots fiir das jeweilige Abfrageer-
gebnis.
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» Festlegung der Zustiandigkeiten fiir die Disponierung.

* Vernetzung der Leitstellen fiir eine digitale Falliibergabe; dazu Bereitstellung,
Anschluss und Verbindung der Systeme iiber Schnittstellen.

+ Einfiihrung eines gemeinsamen Qualititsmanagementsystems.

* Vermittlung von komplementédren medizinischen Diensten und weiteren kom-
plementéren Diensten.

Das neue baden-wiirttembergische Rettungsdienstgesetz von 2024 sieht bereits
vor, dass die Zusammenarbeit der Integrierten Leitstellen mit der KVBW auch
mittels einer wechselseitigen digitalen Falliibergabe auf Basis eines abgestimmten
Ersteinschétzungsverfahrens erfolgen soll. Die hierfiir notwendige Entwicklung
und Abstimmung von Notrufabfragesystematik und Ersteinschitzung sowie von
digitalen Schnittstellen befindet sich bereits in einem laufenden Prozess.

4. wie sie den Ansatz der Einrichtung von Integrierten Notfallzentren an den
Krankenhdusern bewertet;

Zu4.:

Die Einrichtung von Integrierten Notfallzentren (INZ) als sektoreniibergreifende
Notfallversorgungsstrukturen, mit dem Ziel einer besseren Verzahnung und Ko-
ordination der Versorgungsbereiche sowie einer verbesserten Patientensteuerung
wird begriifit.

Dabei wird im Hinblick auf den aktuell vorliegenden Gesetzentwurf kritisch ge-
sehen, dass die Standorte der Integrierten Notfallzentren von den Selbstverwal-
tungspartnern nach bundeseinheitlichen Rahmenvorgaben im erweiterten Landes-
ausschuss (eLA) nach § 90 Absatz 4a Satz 1 SGB V festgelegt werden sollen. Der
Gesetzentwurf sollte aus Sicht der Landesregierung in jedem Fall dahingehend er-
génzt werden, dass Beschliisse des erweiterten Landesausschusses zu den Stand-
orten der INZ im Einvernehmen mit der obersten Landeskrankenhausplanungsbe-
horde getroffen werden miissen. Das bislang vorgesehene Mitberatungsrecht der
obersten Landeskrankenhausplanungsbehdrde ist nicht ausreichend fiir eine die
Krankenhausplanung so grundlegend tangierende Entscheidung.

5. welcher Aufwand fiir die Realisierung geschdtzt wird;
6. ob sie hierfiir zusdtzliche Haushaltsmittel veranschlagen wird;

7. in welchen Planungsschritten sie die Umsetzung mit welchen Partnern mit wel-
chem zeitlichen Ablaufplan angehen wird.

Zu5.,6.und 7.:

Die Ziffern 5, 6 und 7 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Der durch das Bundesministerium fiir Gesundheit vorgelegte Gesetzentwurf zur
Reform der Notfallversorgung sieht erstmalig die Einrichtung von Integrierten
Notfallzentren vor. Der Gesetzentwurf sicht vor, dass die Standortfestlegung
der INZ zukiinftig im eLA erfolgen soll (siche Antwort zu Ziffer 4.) Die INZ
sollen aus der Notaufnahme eines zugelassenen Krankenhauses, einer Praxis
der Kassenidrztlichen Vereinigung zur notdienstlichen Akutversorgung nach
§ 75 Absatz 1b SGB V (Notdienstpraxis) in unmittelbarer raumlicher Néhe zur
Notaufnahme des betreffenden Krankenhausstandortes und einer zentralen Erst-
einschitzungsstelle bestehen, die auf Grundlage einer Kooperationsvereinba-
rung zusammenarbeiten. Somit soll der Betrieb durch das jeweilige Kranken-
haus gemeinsam mit der Kassenérztlichen Vereinigung erfolgen.

Fiir die Einrichtung der Integrierten Notfallzentren konstatiert der Entwurf, dass
in der Regel auf bereits vorhandene Strukturen in den Krankenhéusern aufgesetzt
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werden konne. Anzumerken ist, dass sich in Baden-Wiirttemberg auch die be-
stehenden Bereitschaftspraxen, die durch die fiir die Sicherstellung der vertrags-
drztlichen Versorgung zustindige KVBW betrieben werden, in der Regel bereits
an oder in unmittelbarer Ndhe zu Krankenhausstandorten befinden.

Der Gesetzentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit geht mit Blick auf
vorhandene Strukturen davon aus, dass den Landern Investitionskosten hochstens
in geringfiigigem Umfang entstehen werden. Die Verabschiedung des Gesetzes-
entwurfs bleibt abzuwarten.

Lucha

Minister fiir Soziales,
Gesundheit und Integration
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