Stellungnahme zur Notfallreform

Name des Verbandes: Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V. (DGKJP)
Datum: 02.12.2025

Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift

Art. 1: Anderungen des Funften Buches Sozialgesetzbuch

1 § 27 Folgeanderung zu § 30 SGB V

2 § 30 Einfihrung eines Anspruchs auf medizinische
Notfallrettung

e Voraussetzung: Definition
rettungsdienstlicher Notfall

e Leistungsbestandteile:
Notfallmanagement, notfallmedizinische
Versorgung und Notfalltransport

¢ Notfallmanagement als Vermittlung der
erforderlichen Hilfe auf der Grundlage
einer digitalen standardisierten Abfrage
einschlie3lich telefonischer Anleitung
lebensrettender Sofortmaf3nahmen und
Einbindung von Ersthelfern durch auf
digitalen Anwendungen basierende
Ersthelferalarmierungssysteme

¢ Notfallmedizinische Versorgung vor Ort
und wahrend des Transports durch
nichtarztliches Fachpersonal und bei
medizinischer Notwendigkeit durch
Notarzte

¢ Notfalltransport in ndchste geeignete
Einrichtung und medizinisch zwingende
Verlegungen




dokjp°

Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
e Zuzahlung
3 8§ 60 Krankentransporte, Krankentransportflige und
Krankenfahrten
8§73 Folgeanderung zu § 60 SGB V
8§ 73b Folgeanderung zu § 75 SGB V
875 Modifikation des Sicherstellungsauftrages der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) fur die
notdienstliche Akutversorgung
o Definition und Umfang notdienstlicher
Akutversorgung
e Akutleitstelle,
Erreichbarkeitsanforderungen und
Vermittlungsreihenfolge
8§76 Folgeanderung zu § 75 SGB V
8 § 87 Auftrag an erweiterten Bewertungsausschuss:
EBM fur komplexe Félle in INZ
9 § 87a Folgeanderung zu § 75 SGB V
10 8§90 Standortbestimmung fur INZ durch erweiterten
Landesausschuss
11 8§ 90a Erganzung Vertreter des Rettungsdienstes in
gemeinsamen Landesgremien nach § 90a
12 §92 Klarstellung, dass Richtlinie des G-BA nicht den
Notfalltransport umfasst
13 § 105 Finanzierung der notdienstlichen Strukturen der

KVen durch gemeinsam von KV und




Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Krankenkassen zusatzlich zur Verfigung
gestellten Betrag, Beitrag der PKV i.H.v. 7 %
14 § 115e Folgeanderung zu 8§ 30, 60 SGB V
15 § 116b Folgeanderung zu § 90 SGB V
16 §120 e Klarstellung zur Vergiitung in den
Notdienst einbezogener Arzte aus
Gesamtvergltung
¢ Aufhebung des Auftrags an G-BA zum
Erlass einer Ersteinschatzungsrichtlinie
(Folgeanderung zu § 123c)
17 § 123 Integrierte Notfallzentren (INZ) Generell verweisen wir auf unsere Stellungnahmen in der 20. Legislatur,

Zusammensetzung und grundsatzliche
Funktion

Notaufnahme, Notdienstpraxis,
Ersteinschatzungsstelle - optional
Kooperationspraxis / statt
Notdienstpraxis MVZ oder
Vertragsarztpraxis in unmittelbarer Nahe
Ersteinschétzung und Steuerung
innerhalb des INZ, gegenseitige
Datentbermittlung

Versorgungsvertrag mit Apotheken
Telemedizinische Anbindung an
Fachérzte fur Kinder- und
Jugendmedizin sowie fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Berichtspflicht der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur
Entwicklung von INZ

d.h. zum Referentenentwurf zur Reform der Notfallversorgung vom
20.01.2020 und erganzend dazu vom 03.02.2020 sowie zum Gesetzentwurf
der Bundesregierung vom 27.06.2024.

(4) Insgesamt begrtfRen wir sehr, dass der Gesetzgeber die
Notfallversorgung auch von Kindern und Jugendlichen gesetzlich besser
regeln mochte. Die Losung sowohl durch eine starkere Einbeziehung der
Telemedizin, der ambulanten Steuerung und der Schaffung von INZ, bzw.
KINZ wird von uns generell unterstutzt.

In Anbetracht des Fachkraftemangels gerade auch im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie méchten wir an dieser Stelle
darauf hinweisen, dass die neuen Strukturen weder Doppelstrukturen
bedeuten dirfen, noch bisherige etablierte Organisationsformen in der
psychiatrischen Versorgung von Notfallen oder ,Krisen® im Bereich Kinder
und Jugendliche aushebeln sollten. Mit den psychiatrischen
Institutsambulanzen nach 8118 SGB V steht zudem eine
Versorgungsstruktur zur Verfigung, die pradestiniert ist fur die
Notfallversorgung. Der Gesetzgeber sollte hier ggfs. durch die bundesweite
EinfUhrung der Einzelleistungsvergutung fur vergleichbare

3




Nr. im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

Versorgungsmoglichkeiten etwa als Intensiv-PIA sorgen, was gerade fur
besondere Populationen (wie Kinder die Leistungen nach dem SGB VIII
(827 ff) erhalten) Notfallaufnahmen vermeiden kann.

Anders als im Bereich der Erwachsenen steht mit dem System der Kinder-
und Jugendhilfe (hach SGB VIII) ein flachendeckendes Beratungs- und
Unterstitzungsangebot fir Minderjahrige mit Belastungen oder Krisen zur
Verfligung. In Anbetracht der Herausforderungen, vor denen dieses System
- zumindest regional — steht, halten wir eine neue Struktur eines
Krisendienstes wie teilweise fir den Bereich der Erwachsenen gefordert fir
Uberflissig und sogar kontraproduktiv, da hier sowohl personelle
Ressourcen fehlen, als auch Doppelstrukturen geschaffen wirden.

Gerade in der KJPP sind in vielen Bundeslandern Pflichtversorgungsgebiete
definiert, die Kliniken zugeordnet sind. Zum anderen wird eine steigende
Anzahl von Notfallaufnahmen im Bereich der KJPP seit Jahren berichtet.

Die starkere Einbindung des Bereichs der KV, die Unterstitzung von INZ
und KINZ durch telemedizinische Angebote auch aus der Fachrichtung
KJPP sind daher gute Elemente.

Bei der Ausgestaltung der Reform ist dann auf besondere Aspekte wie
Krankenhausstandort, Kooperation zwischen KJPP und Padiatrie bzw. INZ-
Strukturen bei ggfs. unterschiedlicher Tragerschaft zu achten.

Generell verweisen wir in diesem Zusammenhang auch auf unsere STN
zum Primararztmodell vom 28.11.2025, die auch hinsichtlich der
Notfallversorgung Relevanz hat.

8§ 123a

Einrichtung von INZ

e Standortbestimmung nach gesetzlichen
Kriterien




dokjp°

Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
o Kooperationsvereinbarung, gesetzliche
Vorgabe von Mindest6ffnungszeiten der
Notdienstpraxis, Schiedsregelungen bei
Nichtzustandekommen
e Rahmenvereinbarungen zur
Zusammenarbeit in INZ durch KBV, DKG
und GKV-SV
§ 123b Integrierte Notfallzentren fur Kinder und Siehe auch unsere Stellungnahme zu § 123.
Jugendliche (KINZ), Sonderregelungen fur
Standortbestimmung
8§ 123c Ersteinschatzung
¢ Vergutung ambulanter Behandlung fur
Krankenhduser ohne INZ nur noch nach
Ersteinschéatzung, die die
Unzumutbarkeit einer Verweisung an INZ
festgestellt hat
¢ Richtlinie des G-BA zu Vorgaben fiir
standardisierte digitale Ersteinschétzung
¢ Richtlinie regelt auch
Mindestausstattungsanforderungen fiir
Notdienstpraxen
e Berichtspflicht G-BA zu Auswirkungen
der Ersteinschatzung
e EBM fir Ersteinschatzung
18 § 133 Versorgung mit Leistungen der medizinischen

Notfallrettung

¢ Nur nach Landesrecht vorgesehene oder
beauftragte Leistungserbringer

e Vergutungsvertrage fir Leistungen nach
SGB V erforderlich
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Transparenzpflicht bezlglich
Kalkulationen

Berlcksichtigung der
Rahmenempfehlungen nach 8 133b Abs.
1SGBV

Schiedseinrichtung bei
Nichtzustandekommen

Entsprechende Geltung fur
Krankentransporte

Ubergangsregelung

§ 133a

Gesundheitsleitsystem

Kooperationsvereinbarung zwischen
Rettungsleitstelle 112 und Akutleitstelle
116117 auf Antrag der Rettungsleitstelle
Verbindliche Absprache, wer welche
Falle Gbernimmt, und Abstimmung der
Abfragesysteme

Medienbruchfreie Ubergabe von Fallen
und Daten

Schnittstelle durch KBV zur Verfligung
zu stellen

Gemeinsames Qualitatsmanagement der
Kooperationspartner

Vermittlung von Krankentransporten und
medizinischen komplementéren Diensten
sowie sonstigen komplementéaren
Diensten flr vulnerable Gruppe oder
krisenhafte Situationen

Bericht KBV zu Entwicklung der
Gesundheitsleitsysteme
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dokjp°

§ 133b

Rahmenempfehlungen zur medizinischen
Notfallrettung

Gremium bei GKV-SV, paritatisches
Stimmgewicht zwischen GKV-SV und
Landervertretern, nicht stimmberechtigte
Vertreter von Spitzenverbanden der
Leistungserbringer und Fachverbanden
und Fachgesellschaften sowie BMG
Fachliche Rahmenempfehlungen zur
medizinischen Notfallrettung; bei
Nichtzustandekommen Ersatzvornahme
BMG

Empfehlungen zur Ubermittlung der
Daten der Leistungserbringer zur
Qualitatssicherung, Rechtsverordnung
durch BMG

Spezifikationen flr eine strukturierte,
einheitliche und digitale Dokumentation
und Kommunikation unter Beteiligung
von KBV, DKG und KIG,
Rechtsverordnung durch BMG

8§ 133c

Digitale Kooperation im Rahmen der Notfall- und

Akutversorgung

Verpflichtende digitale
Notfalldokumentation fir alle Beteiligten
der Notfall- und Akutversorgung
Verpflichtende Nutzung eines
Versorgungskapazitatennachweises fur
Krankenh&duser und Leistungserbringer
der medizinischen Notfallrettung
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Stellungnahme

dokjp°

e Anforderungen an auf digitalen
Anwendungen basierende
Ersthelferalarmierungssysteme

§133d

Datenubermittlung zur Qualitatssicherung durch
alle Leistungserbringer der medizinischen
Notfallrettung, Auswertung und Verdffentlichung
in anonymisierter Form durch Datenstelle beim
GKV-SV

§ 133e

Verpflichtender Anschluss an TI fir
Leistungserbringer der medizinischen
Notfallrettung und Finanzierung der
Ausstattungs- und Betriebskosten,
Finanzierungsvereinbarung von GKV-SV, PKV-
Verband sowie maf3geblichen Organisationen
der Leistungserbringer auf Bundesebene

§ 133f

Forderung der Digitalisierung der medizinischen
Notfallrettung

e Finanzierung von Investitionen in digitale
Infrastruktur von 2027 bis 2031 aus dem
Sondervermdgen fir Infrastruktur und
Klimaneutralitat des Bundes

e Abwicklung durch GKV-SV, Richtlinie im
Benehmen mit den L&ndern zur
Durchfiihrung des Férderverfahrens und
zur Ubermittlung der vorzulegenden
Unterlagen

e Bezeichnete Investitionen kdnnen
ausschlielich Uber diesen Weg
gefordert werden




dgkjp°

Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
§ 133¢g Koordinierende Leitstelle: Mdglichkeit flr
Landesbehdrden, einer einzelnen Leitstelle
Uberregionale Aufgaben zuzuweisen
19 § 140f Antragsrecht Patientenvertretung
20 § 291b Folgeénderung zu § 75 SGB V
21 § 294a Mitteilungspflicht zu vorrangigen
Schadensersatzanspriichen auch fir
Leistungserbringer der medizinischen
Notfallrettung
22 § 302 Abrechnung der Leistungen der medizinischen
Notfallrettung, Dateniibermittlungspflicht
23 § 354 Fernzugriff auf ePA durch Leitstellen
24 § 370a Redaktionelle Folge&nderung
25 § 377 Redaktionelle Folgeadnderung
26 § 394 Errichtung eines bundesweiten, &ffentlich
zuganglichen Katasters automatisierter externer
Defibrillatoren (AED), die fur die Benutzung
durch Laien vorgesehen sind
Art. 2: Weitere Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
875 Modifizierte Berichtspflichten der KBV aufgrund
der Einfihrung der Akutleitstellen
Art. 3: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
8§ 12b Folgeanderung zu 88 123, 123b SGB V
Art. 4: Anderung der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung
83 Folgeédnderung zu 88 123, 123b SGB V




dokjp°

Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Art. 5: Anderung des Apothekengesetzes
1 8§ 12b Versorgungsvertrag zur Versorgung von
Notdienstpraxen in INZ mit Arzneimitteln
zwischen Apothekeninhaber, KV und beteiligtem
Krankenhaus
2 § 20 Pauschaler Zuschuss fir Apotheken mit
Versorgungsvertrag
3 § 25 Ordnungswidrigkeit
Art. 6 Anderung der Apothekenbetriebsordnung
1 § la Notdienstpraxenversorgende Apotheken
2 §3 Vorgaben zum Personal auch fur
notdienstpraxenversorgende Apotheken
3 84 Erlaubnis zweiter Offizin mit Lagerrdumen am
INZ-Standort
4 §23 Dienstbereitschaft notdienstpraxenversorgender
Apotheken
Art. 7: Anderung der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
1 8§12 Folgeanderung zu § 394 SGB V und § 17a
Medizinprodukte-Betreiberverordnung
2 §17a Meldeverpflichtung fur Bertreiber von
automatisierten externen Defibrillatoren (AED)
an das AED-Kataster
Art. 8: Anderung des Betaubungsmittelgesetzes
1 8§84 Ausnahme von der Erlaubnispflicht fur die

Ausfuhr und Einfuhr von Betdubungsmitteln als
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Rettungsdienstbedarf in angemessenen
Mengen
2 §11 Erweiterung der Verordnungserméchtigung auf
Regelungen Uber das Mitfliihren von
Betaubungsmitteln auf Fahrzeugen des
Rettungsdienstes im grenziberschreitenden
Verkehr
Art. 9: Anderung der Betaubungsmittel-AuRenhandelsverordnung
1 8§13 Ausnahme flr Durchfuhr einer angemessenen
Menge an Betaubungsmitteln als
Rettungsdienstbedarf auf dem Fahrzeug eines
auslandischen Rettungsdienstes
2 8§15 Ausnahme von Ein- und Ausfuhrgenehmigung
fir Zubereitungen der in den Anlagen Il und IlI
des BtMG aufgefiihrten Stoffe auf einem Fahr-
zeug des Rettungsdienstes in angemessener
Menge als Rettungsdienstbedarf
Art. 10: Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte
§ 19a GleichmaRige zeitliche Verteilung der offenen
Sprechstunden innerhalb der jeweiligen
Arztgruppe
Art. 11: Inkrafttreten
Ggf.
weitere
Anmerku
ngen
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