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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames . .
Notfallleitsystem (GNL) Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Abs. 1: Definition der Telefonnummern 112 und 116 117

O 112 bei Lebensgefahr oder Gefahr schwerer gesundheitlicher Schaden

O 116117 in allen anderen Fallen

[(1 ) 1In medizinischen Notsituationen sollen sich Versicherte oder Dritte zur telefonischen Ersteinschétzung und )
Vermittlung der erforderlichen medizinischen Versorgung an das gemeinsame Notfallleitsystem wenden.

2Besteht aus Sicht des Versicherten oder Dritten Lebensgefahr oder die Gefahr schwerer gesundheitlicher
Schéden ist die Rufnummer 112 zu wdhlen.

\_ 3In allen anderen Fdillen ist die Rufnummer 116 117 zu wdhlen.
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames . .
Notfallleitsystem (GNL) Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Abs 2: Aufgaben
O Einheitliches standardisiertes Triagesystem (Abs. 3 Satz 5)

O Vermittlung der erforderlichen medizinischen Versorgung in der gebotenen Versorgungsstruktur
O 112: Notfallrettung und Krankentransporte
© 116 117: Notdienstliche Versorgung nach § 75 Absatz 1b Satz 3

O Moglichkeit digitaler Unterstiitzung fur Hilfesuchende

ﬁZ) 1Das gemeinsame Notfallleitsystem vermittelt auf der Grundlage des Ersteinschdtzungsverfahrens nach Absalh
3 Satz 5 eine unmittelbar erforderliche medizinische Versorgung in der gebotenen Versorgungsstruktur.
°Dabei disponieren die Rettungsleitstellen unter der Rufnummer 112 die Leistungen der medizinischen
Notfallrettung sowie Krankentransporte zur notdienstlichen Versorgung und die Kassendrztlichen
Vereinigungen unter der Rufnummer 116 117 die notdienstliche Versorgung nach § 75 Absatz 1b Satz 3.

3Das gemeinsame Notfallleitsystem kann digitale Unterstiitzungsangebote fiir Hilfesuchende in medizinischen
\ Notsituationen anbieten oder digitale Anwendungen einbeziehen. /
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames . .
Notfallleitsystem (GNL) Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Begtindung:
[...]

GNL zeichnen sich durch eine verbindliche Kooperation und ein einheitliches Verstéindnis der im Einzelfall
gebotenen Versorgungsstruktur aus.

Geht beispielsweise unter der Rufnummer 112 ein Hilfeersuchen ein, bei dem unmittelbar geklért werden kann,
dass eine lebensbedrohliche Situation oder die Gefahr schwerer gesundheitlicher Schédden nicht vorliegt, wird
die oder der Hilfesuchende an die Rufnummer 116 117 weitergeschaltet. Sollte sich dann unter der Rufnummer
116 117 aus dem Ersteinschdtzungsverfahren ergeben, dass ein Krankentransport zu einer notdienstlichen
Versorgung zwingend erforderlich ist, wird dieser Bedarf an die Rufnummer 112 gemeldet und von dort ein
entsprechender Krankentransport disponiert.

Die Ersteinschdiitzung durch das GNL steht nach der Neuregelung der §§ 60 und 60a einer drztlichen
Verordnung fiir Leistungen der medizinischen Notfallrettung und fiir Krankentransporte sowie
Krankenfahrten gleich.

[..]
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames . .
Notfallleitsystem (GNL) Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Abs. 3: Kooperation im Rahmen der GNL ...

O Verbindliche Zusammenarbeit zwischen Trager der Rettungsleitstellen und der KV
O Verpflichtung der KV auf Zusammenarbeit auf Wunsch der Leitstellen

O Organisatorische und technische (digitale) Verbindung

O Beschrankung auf medizinische Notfallsituationen
(Andere Aufgaben (Brand- und Katatstrophenschutz bzw. Terminservicestelle bleiben aul8en vor)

ﬂ) IDas gemeinsame Notfallleitsystem besteht in der verbindlichen Zusammenarbeit der Trdger der \

Rettungsleitstellen der Rufnummer 112 und der Kassendrztlichen Vereinigungen mit der Rufnummer 116 117
nach § 75 Absatz 1a Satz 2.

2Sofern ein Trdger einer Rettungsleitstelle der Rufnummer 112 ein gemeinsames Notfallleitsystem bilden
mdchte, ist die jeweilige Kassendrztliche Vereinigung dazu verpflichtet.

3Das gemeinsame Notfallleitsystem ist eine organisatorische und technische, insbesondere digitale

Verbindung, die sich auf die Kooperation in medizinischen Notsituationen beschrénkt und nicht die weiteren
Aufgaben der beiden Rufnummern betrifft.

_ )

12.01.2020
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames . .
Notfallleitsystem (GNL) Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Abs. 3: ... Triagesystem

O Vereinbarung eines qualifizierten, standardisierten und softwaregestiitzten Triagesystem mit Versorgungsziel

O Be

richtspflicht der KV

(3) ..

\_

“Wesentlich fiir das gemeinsame Notfallleitsystem ist ein gemeinsames und verbindliches Verstidndnis zur\
Einschdtzung der Dringlichkeit des medizinischen Versorgungsbedarfs und der Disposition der erforderlichen
medizinischen Versorgung.

>Hierzu vereinbaren die Trdger der Rettungsleitstellen der Rufnummer 112 mit der jeweils zustédndigen
Kassendrztlichen Vereinigung ein qualifiziertes, standardisiertes und softwaregestiitztes
Ersteinschdtzungsverfahren von medizinischen Hilfeersuchen und die zum jeweiligen Endpunkt des
Einschdtzungsverfahrens zu disponierende Versorgung.

°Die Kassendrztliche Bundesvereinigung hat erstmals ein Jahr nach Inkrafttreten und anschliefSend in einem
Abstand von zwei Kalenderjahren dem Bundesministerium fiir Gesundheit liber die Vereinbarungen nach

Satz 5 zu berichten.
’Das Ndhere zum Bericht bestimmt das Bundesministerium fiir Gesundheit.

12.01.2020
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames . .
Notfallleitsystem (GNL) Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Abs. 4: Zusammenarbeit zwischen Leitstellen, Leistungserbringern und Notfallrettung ...

O Digitale Dokumentation und Datenaustausch

O Echtzeitinformation der Patientendaten und der Versorgungskapazitaten

O Moglichkeit der Landeribergreifenden Disposition

m IMit dem Ziel, eine effektive und effiziente medizinische Versorgung in Notfdllen zu gewdhrleisten, arbeitem
gemeinsame Notfallleitsysteme, Leistungserbringer der medizinischen Notfallrettung und integrierte

Notfallzentren zusammen.

2Djes beinhaltet die interaktive Nutzung einer digitalen Dokumentation zur Ubertragung der zur
Weiterversorgung erforderlichen Daten sowie insbesondere auch eine Echtzeitlibertragung der
Versorgungskapazitéiten von Rettungsmitteln, aufsuchendem Bereitschaftsdienst, integrierten Notfallzentren
und Krankenhdusern, die die Anforderungen des Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses nach

$ 136¢ Absatz 4 fiir eine Teilnahme an der Basisnotfallversorgung, der erweiterten Notfallversorgung oder
der umfassenden Notfallversorgung oder die Anforderungen fiir das Modul Notfallversorgung Kinder dieses

Beschlusses erfiillen.

3Diese digitale Vernetzung und Kooperation gewdhrleistet, dass gemeinsamen Notfallleitsystemen eine
Disposition tliber Ldndergrenzen hinweg moéglich ist.
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames
Notfallleitsystem (GNL)

Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Abs. 4: ... Telematikinfrastruktur
O Nutzung der Telematikinfrastuktur, sobald verfligbar

O Weitere Regelungen zu Kooperationspflichten und digitaler Vernetzung durch den G-BA

(o ™

4Fir die digitale Vernetzung ist die Telematikinfrastruktur nach § 291a zu nutzen, sobald diese
fldchendeckend fiir die an der Notfallversorgung Beteiligten zur Verfligung steht und sofern die Sicherheit
des Brand- und Katastrophenschutzes gewdhrleistet ist.

>Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 16 das
Ndhere zur Kooperationsverpflichtung nach Satz 1 und zur digitalen Vernetzung unter besonderer
Berticksichtigung der Anforderungen an die Informationssicherheit.

Die Gesellschaft fiir Telematik nach § 291b und geeignete Dritte kénnen beratend einbezogen werden.

’Der Gemeinsame Bundesausschuss legt zudem in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 16 das
Ndhere fiir eine bundesweit einheitliche, nicht-versichertenbezogene Erfassung der medizinischen

\Notfa/lversorgung fest. J
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames
Notfallleitsystem (GNL)

Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Abs. 5: Vergutung
O Vereinbarung zwischen GKV und Landesbehdrde bzw. Trager der Leitstellen

O Pauschale je dokumentiertem Hilfesuchendem

4 )

(5) Die Landesverbédnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich schliefSen mit den
zustdndigen Landesbehérden oder den nach den Landesrettungsdienstgesetzen vorgesehenen Trdgern der
Rettungsleitstellen Vertrdge liber die Vergiitung der im Rahmen eines gemeinsamen Notfallleitsystems
erbrachten Leistungen ausgehend von einer zu vereinbarenden Pauschale je Hilfeersuchen, das entsprechend
der Vorgaben des Absatzes 4 Satz 7 erfasst wurde. § 133 Absatz 2 Satz 6 und 7 und Absatz 3 Satz 2 gilt
entsprechend. .

- _/
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames . .
Notfallleitsystem (GNL) Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Abs. 6: Anschubfinanzierung ...
O 25 Millionen Euro durch die GKV

O Umlage der Krankenkassen nach Versichertenanteil

@ IDie Errichtung von gemeinsamen Notfallleitsystemen und die digitale Vernetzung nach Absatz 4 wird durch\
die gesetzliche Krankenversicherung mit einer Summe von 25 Millionen Euro fiir die einmalige Finanzierung
der Anschaffungskosten von Softwarelésungen fiir die Rettungsleitstellen der Rufnummer 112 und die
Leistungserbringer der medizinischen Notfallrettung geférdert.

’Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erhebt hierzu von den Krankenkassen eine Umlage gemdyf3 dem
Anteil der Versicherten der Krankenkassen an der Gesamtzahl der Versicherten aller Krankenkassen.

3Die Zahl der nach Satz 2 maf3geblichen Versicherten der Krankenkasse ist nach dem Vordruck der KM 6 der
Statistik liber die Versicherten in der gesetzlichen Krankenversicherung zum 1. Juli 2022 zu bestimmen.

12.01.2020 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 12




O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames . .
Notfallleitsystem (GNL) Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Ab. 6: ... Anschubfinanzierung
O Erhohung bei Beteiligung der PKV
O Verteilung Uber die Lander nach dem Konigssteiner Schlissel

O Anteilige Finanzierung durch das Land oder den Trager

(6) .. \
4Bei einer finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherungen an der Férderung nach Satz 1 erhéht
sich das Fordervolumen um den entsprechenden Betrag.

>Vlon dem Férdervolumen kann jedes Land den Anteil abrufen, der sich aus dem Kénigsteiner Schliissel mit
Stand vom 1. Januar 2022 ergibt.

Voraussetzung fiir die Zuteilung von Férdermitteln ist, dass nachgewiesen wird, dass
1. die Vorgaben nach Absatz 4 Satz 5 eingehalten werden und

2. das antragstellende Land, gegebenenfalls gemeinsam mit dem Tréger der Rettungsleitstelle, mindestens
50 Prozent der forderungsfdahigen Kosten des Vorhabens trégt.

K ’Das Ndhere zum Umlageverfahren und zum Verfahren der Férderung bestimmt der Spitzenverband Bund dy

Krankenkassen.”

12.01.2020 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 13
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m O Klinikverbund
O—C Hessen e.V.
Rettungsdienst als GKV-

Leistungsbereich

Anderung § 11 Abs. 1 SGB V: Leistungsarten

Leistungsarten

O Einfligen der Leistungsart ,medizinische Notfallrettung” in den Leistungsanspruch der GKV-Versicherten

a4 N

(1) Versicherte haben nach den folgenden Vorschriften Anspruch auf Leistungen
1. bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§§ 24c bis 24i),

2. zur Verhiitung von Krankheiten und von deren Verschlimmerung sowie zur Empfédngnisverhiitung, bei
Sterilisation und bei Schwangerschaftsabbruch (§§ 20 bis 24b),

zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Friiherkennung von Krankheiten (§§ 25 und 26),
zur Behandlung einer Krankheit (§§ 27 bis 52),

der medizinischen Notfallrettung (§ 60)

des Persénlichen Budgets nach § 29 des Neunten Buches.

o %
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) Kiinikverbund
O

N Hessen e.V.
RettLZ?iidr::;Zi?CﬁKv_ Neufassung § 60 SGB V: Medizinische Notfallrettung

Abs. 1: Notfalldefinition
O Lebensgefahr

O Lebensbedrohliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes

O Schwere gesundheitliche Schaden

/(1 ) 1Bei einem Notfall haben Versicherte Anspruch auf Leistungen der medizinischen Notfallrettung. \
2Ein Notfall nach Satz 1 liegt vor, wenn sich der Versicherte

infolge von Verletzungen oder Krankheit in unmittelbarer Lebensgefahr befindet,

sein Gesundheitszustand eine lebensbedrohende Verschlechterung erwarten ldsst

oder schwere gesundheitliche Schéden zu befiirchten sind,

\ sofern nicht unverziiglich eine medizinische Versorgung erfolgt. /

12.01.2020 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 16
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Klinikverbund
@ Hessen e.v.

O
Rettungsdienst als GKV-

Leistungsbereich

Neufassung § 60 SGB V: Medizinische Notfallrettung

Abs. 2: Medizinische Notfallrettung...
O Medizinische Notfallrettung.

O Medizinische Versorgung am Unfallort + Rettungsfahrt

O Rettungsfahrt.
O Unmittelbare Behandlungsbedirftigkeit und medizinisch erforderlicher qualifizierter Transport
© Vom Notfallort zu einer Einrichtung (INZ oder Krankenhaus)

O Zwischen zwei Krankenhausern bei zwingender medizinischer Erforderlichkeit der Verlegung

ﬂZ) IDie medizinische Notfallrettung umfasst die aus medizinischer Sicht erforderliche Versorgung am Notfallort \
und Rettungsfahrten.
’Rettungsfahrten sind Fahrten, bei denen eine unmittelbare Behandlungsbediirftigkeit des Versicherten
besteht und aus medizinischer Sicht die Beférderung mit einem qualifizierten Rettungsmittel erforderlich ist.
3Rettungsfahrten erfolgen vom Notfallort zu einer nach Absatz 3 anzufahrenden Einrichtung oder wéhrend

einer stationéren Behandlung von einem Krankenhaus in ein anderes Krankenhaus, sofern die Verlegung aus
zwingenden medizinischen Griinden erforderlich ist.

. J
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m O Klinikverbund
O—C Hessen e.V.
Rettungsdienst als GKV-

Leistungsbereich

Neufassung § 60 SGB V: Medizinische Notfallrettung

Abs. 2: ... Medizinische Notfallrettung

O Die Entscheidung zum Transport durch eine GNL auf Grundlage der standardisierten Triage entspricht einer
Verordnung zum Krankentransport

O Datenlibermittlung der zur Weiterbehandlung erforderlichen Daten

O Kooperationsvorgaben entsprechend der GNL

(). h

4Die Entscheidung eines gemeinsamen Notfallleitsystems auf Basis des Ersteinschétzungsverfahrens nach
$ 133b Absatz 3 Satz 5 steht der drztlichen Verordnung gleich.

°Die zur Weiterbehandlung erforderlichen Informationen sollen unmittelbar an das integrierte Notfallzentrum
oder Krankenhaus digital tibermittelt werden.

\ ®Die Kooperationsvorgaben nach § 133b Absatz 4 sind zu beachten. /

12.01.2020 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 18
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O

N Hessen e.V.
Rettungsdienst als GKV-

Leistungsbereich Neufassung § 60 SGB V: Medizinische Notfallrettung

Abs. 3: Transportziele (im Regelfall) ...

O INZ, wenn keine eindeutige Indikation fiir stationare Behandlungsnotwendigkeit

O Krankenhauser mit Notfallstufe 1-3 oder Modul Kinder gemald G-BA-Stufenkonzept, wenn stationare
Behandlungsnotwendigkeit absehbar

(3) 1Besteht bei einer Rettungsfahrt noch keine eindeutige Indikation fiir eine stationdre Aufnahme, ist \
grundsdtzlich das ndchstgelegene integrierte Notfallzentrum anzufahren.

2Ist eine stationdre Aufnahme absehbar, sind grundsdtzlich nur solche Krankenhdéuser anzufahren, die die
Anforderungen des Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136¢ Absatz 4 fiir eine
Teilnahme an der Basisnotfallversorgung, der erweiterten Notfallversorgung oder der umfassenden

Notfallversorgung oder die Anforderungen fiir das Modul Notfallversorgung Kinder dieses Beschlusses
erfiillen.

12.01.2020
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Rettungsdienst als GKV-

Leistungsbereich

Klinikverbund
@ Hessen e.v.

Neufassung § 60 SGB V: Medizinische Notfallrettung

Abs. 3: ...G-BA Regelung und besondere Patientengruppen
O Richtlinien des G-BA zu Rettungsfahrten mit Ausnahmeregelungen hinsichtlich Transportziel

O Berucksichtigung besonderer Patientengruppen, wie
O Kinder
O Psychisch Erkrankte

@ )

3) ...

3Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 16
bundesweit einheitlich, in welchen Fdéllen abweichend von den Séitzen 1 und 2 aus Griinden der zielgerichteten
Behandlung ein spezialisiertes Krankenhaus angefahren werden soll.

4Die besonderen Bediirfnisse bei der Versorgung von bestimmten Patientengruppen, insbesondere Kindern
und psychisch Erkrankten, sind zu berticksichtigen.

- _/
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Rettungsdienst als GKV-

Leistungsbereich Neufassung § 60 SGB V: Medizinische Notfallrettung

Abs. 4: Zuzahlung
O Zuzahlungspflicht fiir Versicherte ab 1Jahren

O Medizinische Versorgung und Transport wird hinsichtlich Zuzahlung als Leistungseinheit betrachtet

-

(4) 1Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, leisten bei Leistungen der medizinischen )

Notfallrettung eine Zuzahlung in Hohe des sich aus § 61 Satz 1 ergebenden Betrages, den die Krankenkasse
vom Versicherten einzieht.

2Erfolgt unmittelbar nach der medizinischen Versorgung am Notfallort auch eine Rettungsfahrt, gelten diese
\_ als eine Leistung, fiir die nur einmal die Zuzahlung erforderlich wird.

_/

Abs. 5: Ausschluss des Ricktransports aus dem Ausland als GKV-Leistung

(5) IDer Anspruch der Versicherten nach Absatz 1 Satz 1 umfasst nicht einen Riicktransport in das Inland.
2§ 18 bleibt unberiihrt.
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Leistungsbereich

Neuer § 60a SGB V: Krankentransporte und Krankenfahrten

O Neuer § 60a enthilt teilweise Inhalte des alten §60 (Fahrtkosten)
Abs. 1: Anspruch und Anspruchsvoraussetzung

0 Ubernahme der Kosten fiir Krankentransporte und Krankenfahrten
O Im Zusammenhang mit Leistungen der Krankenkasse

O Bei Erforderlichkeit aus medizinischen Griinden

O Auswahl des Fahrzeuges nach medizinischer Notwendigkeit

g )

(1) Versicherte haben Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir Krankentransporte und Krankenfahrten,
wenn sie im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse
aus zwingenden medizinischen Griinden
notwendig sind.
°Welches Fahrzeug benutzt werden kann, richtet sich nach der medizinischen Notwendigkeit im Einzelfall.

- _/

12.01.2020 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 22



N

m @ Klinikverbund
O 0 Hessen e.V.
Rettungsdienst als GKV-

Leistungsbereich

Neuer § 60a SGB V: Krankentransporte und Krankenfahrten

Abs. 2: Leistungen bei denen Fahrtkosten ibernommen werden...
O Fahrten zu stationaren Leistungen (in das Krankenhaus)

O Verlegungen
O Im Rahmen des Entlassmanagements
O Beizwingender medizinischer Notwendigkeit

O Bei heimatnaher Verlegung mit Zustimmung der Krankenkasse

(2) Die Krankenkasse libernimmt die Kosten nach Absatz 1 Satz 1 bei \

1. Fahrten zu Leistungen, die stationdr erbracht werden,
2. Fahrten bei einer Verlegung wihrend einer stationdren Behandlung in ein anderes Krankenhaus oder zur
Behandlung in einem anderen Krankenhaus
im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a,
wenn dies aus zwingenden medizinischen Griinden erforderlich ist,
oder bei einer mit Einwilligung der Krankenkasse erfolgten Verlegung in ein wohnortnahes

\ Krankenhaus, /
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Rettungsdienst als GKV-

Leistungsbereich

Neuer § 60a SGB V: Krankentransporte und Krankenfahrten

Abs. 2: ... Leistungen bei denen Fahrtkosten bernommen werden ...

© Wenn dadurch eine voll oder teilstationare Krankenhausbehandlung vermieden oder verkurzt wird:
O Fahrten zu vor- oder nachstationarer Behandlung

O Zu einer ambulanten Operation einschlief8lich Vor und Nachbehandlung
O In das Krankenhaus
O Oder in eine Vertragspraxis

@ )

(2) ...

3. Fahrten zu einer vor- oder nachstationédren Behandlung nach § 115a oder zu einer ambulanten Operation
nach § 115b im Krankenhaus oder zu einer ambulanten Operation in einer Vertragsarztpraxis
einschliefdlich der hierzu erforderlichen Vor- und Nachbehandlungen,
wenn dadurch eine an sich gebotene vollstationdre oder teilstationdre Krankenhausbehandlung im Sinne
des § 39 vermieden oder verklirzt wird oder diese nicht ausfiihrbar ist,

- y
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Rettungsdienst als GKV-

Leistungsbereich

Neuer § 60a SGB V: Krankentransporte und Krankenfahrten

Abs. 2: ... Leistungen bei denen Fahrtkosten tUbernommen werden

O Ambulante Behandlung

O Sofern medizinisch erforderlich

O Oder Ausnahmen nach der G-BA Richtlinie Krankentransport
O Fahrten in ein INZ

© Nach einer Entscheidung des GNL

O Aufgrund der standardisierten und dokumentierten Ersteinschatzung

O Sofern im Einzelfall zwingend erforderlich

/(2) .. I

4. Fahrten zu ambulanten Behandlungen, sofern aus medizinischer Sicht ein Krankentransport erforderlich ist
oder in besonderen Ausnahmefillen, die der Gemeinsamen Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 festgelegt hat, sowie

5. Fahrten zu einer notdienstlichen Versorgung in einem integrierten Notfallzentrum nach Entscheidung des
gemeinsamen Notfallleitsystems auf Basis des Ersteinschdtzungsverfahrens nach § 133b Absatz 3 Satz 5,
\ sofern dies nach den Umstéinden des Einzelfalls zwingend erforderlich ist. /
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Leistungsbereich Neuer § 60a SGB V: Krankentransporte und Krankenfahrten

Abs. 3: Definition Krankentransport

O Erforderlichkeit medizinisch fachlicher Betreuung oder der besonderen Einrichtungen des Krankenwagens

O Verweis auf § 60 fiir Rettungsfahrten
O Entscheidung einer GNL fur Krankentransport entspricht Verordnung

O Krankentransporte zu ambulanter Behandlung auRerhalb der geregelten Ausnahmen bediirfen Genehmigung

(3) IKrankentransporte sind Fahrten von Versicherten, die wihrend der Fahrt einer medizinisch-fachlichen \
Betreuung oder der besonderen Einrichtung eines Krankenkraftwagens bedlirfen oder deren Erforderlichkeit
aufgrund ihres Zustandes zu erwarten ist.
2Fiir Rettungsfahrten gelten ausschlieflich die Regelungen des § 60.

3Bei einem Krankentransport nach Absatz 2 Nummer 5 steht die Entscheidung des gemeinsamen

Notfallleitsystems auf Basis des Ersteinschdtzungsverfahrens nach § 133b Absatz 3 Satz 5 der drztlichen
Verordnung gleich.

4Bei einem Krankentransport zu einer ambulanten Behandlung, der nicht unter den Voraussetzungen des

Absatzes 2 Nummer 5 erfolgt, besteht ein Anspruch auf Kostentlibernahme nach Absatz 1 Satz 1 nur nach
\ vorheriger Genehmigung durch die Krankenkasse. J
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Leistungsbereich Neuer § 60a SGB V: Krankentransporte und Krankenfahrten

Abs. 4: Definition Krankenfahrt ...

O Keine medizinisch-fachliche Betreuung
o Offentliche Verkehrsmittel
O Privaten Kraftfahrzeugen

O Mietwagen oder Taxen
O Entscheidung einer GNL fur Krankenfahrt entspricht Verordnung

O Fahrten zur ambulanten Behandlung nur mit Genehmigung der Krankenkasse

ﬂl} IKrankenfahrten sind Fahrten ohne medizinisch-fachliche Betreuung, die mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, \
privaten Kraftfahrzeugen, Mietwagen oder Taxen durchgefiihrt werden.

2Bei einer Krankenfahrt nach Absatz 2 Nummer 5 steht die Entscheidung des gemeinsamen Notfallleitsystems
auf Basis des Ersteinschdtzungsverfahrens nach § 133b Absatz 3 Satz 5 der drztlichen Verordnung gleich.

3Bei Krankenfahrten nach Absatz 2 Nummer 4 besteht ein Anspruch auf Kostentibernahme nach Absatz 1
Satz 1 nur nach vorheriger Genehmigung durch die Krankenkasse.

12.01.2020 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer
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Rettungsdienst als GKV-
Leistungsbereich

Neuer § 60a SGB V: Krankentransporte und Krankenfahrten

Abs. 5: Kostenerstattung

Abs. 6: Ausschluss der Kostenerstattung fur Rickholkosten aus dem Ausland

ﬁ 1Als Kosten fiir Krankentransporte wird der nach § 133a vereinbarte Betrag anerkannt. \
2Fiir Krankenfahrten sind als Kosten

1. bei der Benutzung eines offentlichen Verkehrsmittels des Fahrpreis unter Ausschépfen von
FahrpreisermdfSigungen,

2. bei Benutzung eines Taxis oder Mietwagens der nach § 133a vereinbarte Betrag,

3. bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs fiir jeden gefahrenen Kilometer der jeweils aufgrund des
Bundesreisekostengesetzes festgesetzte Hochstbetrag fiir Wegstreckenentschédigung, hochstens jedoch
die Kosten, die bei Inanspruchnahme des nach Nummer 1 oder 2 erforderlichen Transportmittels
entstanden wdren,

anerkannt.

(6) Die Kosten eines Rlicktransports in das Inland werden nicht iibernommen.
$ 18 bleibt unbertiihrt.
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R di s GKV-
ettLl:e?sin::tife?ch Neuer § 60a SGB V: Krankentransporte und Krankenfahrten

Abs. 7: Fahrtkosten im Zusammenhang mit Rehabilitation

Abs. 8: Zuzahlung

m IIm Zusammenhang mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden Reisekosten nach § 73 Absatzx
und 3 des Neunten Buches libernommen.

2Zu den Reisekosten nach Satz 1 gehdren bei pflegenden Angehdrigen auch die Reisekosten, die im
Zusammenhang mit der Versorgung Pflegebedlirftiger nach § 40 Absatz 3 Satz 2 und 3 entstehen.

3Die Reisekosten von Pflegebediirftigen, die gemdfs § 40 Absatz 3 Satz 3 wéhrend einer stationdren
Rehabilitation ihres pflegenden Angehoérigen eine Kurzzeitpflege nach § 42 des Elften Buches erhalten, hat
die Pflegekasse des Pflegebediirftigen der Krankenkasse des pflegenden Angehérigen zu erstatten.

(8) 1Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, leisten zu den Kosten fiir Krankentransporte und
K Krankenfahrten als Zuzahlung den sich nach § 61 Satz 1 ergebenden Betrag. J

2§ 43c Absatz 1 gilt.
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Rettungsdienst als GKV-
Leistungsbereich

Neufassung § 133 SGB V: Versorgung mit Leistungen der Notfallrettung

Abs. 1: Leistungserbringer

4 )
(1) Leistungen der medizinischen Notfallrettung nach § 60 werden von den nach den

Landesrettungsdienstgesetzen vorgesehenen Triigern des Rettungsdienstes oder den beauftragten

Einrichtungen oder Unternehmen erbracht.
\_ J

12.01.2020 Reinhard Schaffert | Geschéftsfihrer 30




N

@ Klinikverbund
O

N Hessen e.V.
Rettungsdienst als GKV-

Leistungsbereich Neufassung § 133 SGB V: Versorgung mit Leistungen der Notfallrettung

Abs. 2: Vergltungsvertrage

O Vereinbarung zwischen Landesverbanden der Krankenkassen und Tragern der Notfallversorgung

© Unabhangig abrechenbare Pauschalen fir
O Notfallversorgung

O Rettungsfahrt

O Bericksichtigung der Betriebskosten

G) 1Die Landesverbdinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich schliefSen mit den \
zustdndigen Landesbehérden oder nach den Landesrettungsdienstgesetzen vorgesehenen Trégern des

Rettungsdienstes oder den beauftragten Einrichtungen oder Unternehmen Vertrdge liber die Vergiitung der
Leistungen der medizinischen Notfallrettung nach § 60.

’Dabei sind fiir die medizinisch erforderliche Versorgung am Notfallort und fiir die Rettungsfahrt Pauschalen
zu vereinbaren, die unabhdngig voneinander abgerechnet werden kénnen.

3Die Pauschalen haben insbesondere die Betriebskosten zu berticksichtigen.

12.01.2020
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Rettungsdienst als GKV-
Leistungsbereich

Neufassung § 133 SGB V: Versorgung mit Leistungen der Notfallrettung

Abs. 2: Vergltungsvertrage
O Gesonderte Vereinbarung fiir GNL

O Ausschluss der Kosten fiir andere Aufgaben des Rettungsdienstes (Brand- und Katastrophenschutz)

@ N

2) ..
4Nicht umfasst werden die Leistungen der Rettungsleitstellen; hierzu sind gesonderte Vereinbarungen gemdfs
§ 133b Absatz 5 zu treffen.
>Zudem bleiben die Kosten fiir die Finanzierung der Vorbereitung auf Grof3schadenslagen und des Brand- und
Katastrophenschutzes unberiicksichtigt.
6§ 71 ist zu beachten.

’Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht zustande, so bestimmt eine nach Landesrecht errichtete
Schiedseinrichtung den Vertragsinhalt.

o %
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S EEer Neufassung § 133 SGB V: Versorgung mit Leistungen der Notfallrettung

Abs. 3: Einbeziehung der Krankenkassen in die Landesplanung fiir Rettungseinrichtungen

Abs. 4: Abrechenbarkeit der nach den Dokumentationspflichten in §133b Abs. 4 dokumentierten Leistungen

((3) IDie zustdndigen Landesbehdrden haben die Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen \
gemeinsam und einheitlich bei der Planung der Anzahl von Luftrettungsstandorten, Rettungsleitstellen,
Rettungswachen und Rettungsmitteln zu beteiligen.

2§ 12 Absatz 1 ist ebenso wie die Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung mit Leistungen der
medizinischen Notfallrettung zu beachten.

(4) Auf Basis der vertraglichen Vereinbarung nach Absatz 2 kénnen die Leistungen abgerechnet werden, die
\ entsprechend der Vorgaben nach § 133b Absatz 4 Satz 7 erfasst wurden. J
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vorgaben durch G.BA

O Technische und
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O Einheitliches
standardisiertes
Triagesystem
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O Definition als
eigenstandiger
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lieciee Neuf Ergd 75 SGB V: Inhal d f der Sich Il
Notfallzentren (INZ) eufassung/Ergdanzung § 75 V: Inhalt und Umfang der Sicherstellung

Neufassung Abs. 1b: Notdienstliche Versorgung ...
O Verpflichtung zur 24/7 Versorgung in Notféllen
O Bisher: ,aullerhalb der Sprechstundenzeiten”

O Ausnahme: Rettungsdienst

O Sicherstellung durch integrierte Notfallzentren sowie telemedizinischen und aufsuchenden Bereitschaftsdienst
O Fir dies alles gilt die 24/7 Regel!

ﬁb)Der Sicherstellungsauftrag nach Absatz 1 umfasst auch die vertragsdrztliche Versorgung 24 Stunden tdglich

an sieben Tagen in der Woche in Fdllen, in denen eine sofortige Behandlung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist (notdienstliche Versorgung).

2Ausgenommen von Satz 1 ist die notdrztliche Versorgung im Rahmen des Rettungsdienstes, soweit
Landesrecht nichts anderes bestimmt.

3Die Kassendrztlichen Vereinigungen stellen die notdienstliche Versorgung durch den Betrieb von integrierten

Notfallzentren nach § 123 sowie durch einen telemedizinischen und einen aufsuchenden Bereitschaftsdienst
sicher.

_ Y
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Integrierte

Notfallzentren (INZ) Neufassung/Erganzung § 75 SGB V: Inhalt und Umfang der Sicherstellung

Neufassung Abs. 1b: ... Verpflichtung der KV zur aktiven Sicherstellung und Kooperation mit Apotheken

(.. O

4Zur Sicherstellung der notdienstlichen Versorgung haben die Kassendrztlichen Vereinigungen mit
Unterstiitzung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung alle geeigneten finanziellen und sonstigen
Mafsnahmen zu ergreifen.

°>Die Kassendrztlichen Vereinigungen sollen mit den Landesapothekerkammern in einen
Informationsaustausch lber die Organisation der notdienstlichen Versorgung treten, um die Versorgung der

\ Versicherten zu verbessern. /
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Integrierte .
Notfallzentren (IN2) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 1: Definition der integrierten Notfallzentren (INZ)

O Zentrale jederzeit zugangliche Anlaufstelle der Notfallversorgung

O Standardisierte und qualifizierte Ersteinschatzung des Versorgungsbedarf
O Durchfihrung der medizinisch erforderlichen Notdienstversorgung

O Verpflichtung zur Weiterleitung in stationare Behandlung falls erforderlich

O Kooperationsvorgaben

(1) lIntegrierte Notfallzentren erbringen als zentrale, jederzeit zugdngliche Anlaufstellen der Notfallversorgung \
auf der Grundlage des bundeseinheitlichen Verfahrens nach Absatz 3 eine qualifizierte und standardisierte
Ersteinschédtzung des medizinischen Versorgungsbedarfs der Hilfesuchenden sowie die aus medizinischer Sicht
erforderliche notdienstliche Versorgung.

2Soweit dies medizinisch erforderlich ist, sind sie zur Weiterleitung in die stationédre Versorgung des
Krankenhauses berechtigt und verpflichtet.

\ 3Die Kooperationsvorgaben nach § 133b Absatz 4 sind zu beachten. )
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Integrierte .
Notfallzentren (IN2) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 2: Organisation der integrierten Notfallzentren (INZ)

O Raumlich und wirtschaftlich abgegrenzter Betrieb von KV und Krankenhaus des festgelegten Standorts

O Festlegung der Standorte an Krankenhausern nach den Vorgaben des G-BA durch die erweiterten
Landesausschisse innerhalb von 6 Monaten nach dem G-BA-Beschluss

O Keine Aufschiebende Wirkung von Widerspruch und Klage
O Fachliche Leitung obliegt der KV

KZ) Iintegrierte Notfallzentren werden von der zustéidndigen Kassendrztlichen Vereinigung gemeinsam mit den \
nach Satz 2 bestimmten Krankenhdusern als rdumlich und wirtschaftlich von diesen abgegrenzten
Einrichtungen errichtet und betrieben.

2Dje erweiterten Landesausschiisse nach § 90 Absatz 4a bestimmen innerhalb von sechs Monaten nach
Inkrafttreten der vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Vorgaben nach Absatz 3 und unter

Beachtung dieser Planungsvorgaben nach Absatz 3 die Krankenhduser, an denen integrierte Notfallzentren
einzurichten sind.

3Widerspruch und Klage gegen eine Festlegung nach Satz 2 haben keine aufschiebende Wirkung.
k 4Die fachliche Leitung des integrierten Notfallzentrums obliegt der jeweiligen Kassendrztlichen Vereinigung.j
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Integrierte

Notfallzentren (IN2) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 2: ... Vereinbarung zwischen KV und Krankenhaus zu integrierten Notfallzentren (INZ) ...

O Vereinbarung zwischen KV und Krankenhaus bis 6 Monate nach Festlegung des Standorts
O Wirtschafltiche und organisatorische Ausgestaltung
© Wahrnehmung als erste Anlaufstelle fiir Hilfesuchende

0 Uberfiihrung bisheriger Strukturen (Portalpraxen) in die INZ

2) ...
/(r °Das Ndhere zur Einrichtung und zum Betrieb des integrierten Notfallzentrums vereinbaren die \
Kassendrztliche Vereinigung und das Krankenhaus innerhalb von sechs Monaten, nachdem das Krankenhaus
als Standort eines integrierten Notfallzentrums festgelegt worden ist.
éIn der Vereinbarung ist das Néhere zur wirtschaftlichen und organisatorischen Ausgestaltung des
integrierten Notfallzentrums und zur Umsetzung der Vorgaben nach Absatz 3 sowie insbesondere dazu zu
regeln,
1. dass das integrierte Notfallzentrum réumlich derart an das Krankenhaus angebunden wird, dass es von
den Hilfesuchenden als erste Anlaufstelle fiir die Notfallversorgung wahrgenommen wird und

2. dass nach § 75 Absatz 1b Satz 2 in der Fassung vom ...[einsetzen: Tag vor Inkrafttreten] aufgebaute
\ Strukturen, insbesondere sogenannte Portalpraxen, in das integrierte Notfallzentrum tberfiihrt Werdey
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Integrierte

Notfallzentren (IN2) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 2: ... Schiedsregelungen ...
O Im Streitfall Schlichtung durch eine Schiedsperson innerhalb von drei Monaten
O Bei Nichteinigung auf Schiedsperson Festlegung der Person durch Landesbehorde

O Klagen gegen die Festlegung des Vertragsinhaltes gegen die Vertragspartei, nicht gegen Schiedsperson

2) .. \
/ ’Kommt eine Vereinbarung nach Satz 5 nicht rechtzeitig zustande, wird der Vertragsinhalt durch eine von den
Vertragspartnern zu bestimmende unabhdngige Schiedsperson innerhalb von drei Monaten festgelegt.

8Einigen sich die Vertragspartner nicht auf eine Schiedsperson, wird diese innerhalb eines Monats nach
Vorliegen der fiir die Bestimmung der Schiedsperson notwendigen Informationen von der fiir die
Sozialversicherung zusténdigen obersten Landesbehérde bestimmt.

’Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragsparteien zu gleichen Teilen.
10Klagen gegen die Bestimmung der Schiedsperson haben keine aufschiebende Wirkung.
HKlagen gegen die Festlequng des Vertragsinhalts richten sich gegen eine der beiden Vertragsparteien, nicht

K gegen die Schiedsperson. /
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Notfallzentren (IN2) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 2: ... Ubergangregelungen fiir bestehende Strukturen
O Bestehende Strukturen sind bis zur Uberfiihrung in ein INZ weiter zu betreiben

O Portalpraxen in nicht als INZ-Standort festgelegten Krankenhauser kdnnen bis zu einer Entscheidung des
erweiterten Landesausschusses weiter betrieben werden

P ™~

2Nach § 75 Absatz 1b in der Fassung vom ... [einsetzen: Tag vor Inkrafttreten] aufgebaute

Versorgungsstrukturen, insbesondere sogenannte Portalpraxen, sind bis zur Uberfiihrung in ein integriertes
Notfallzentrum von der Kassendirztlichen Vereinigung weiter zu betreiben.

13Sofern das Krankenhaus nicht als Standort eines integrierten Notfallzentrums festgelegt wird, kénnen die
nach § 75 Absatz 1b in der Fassung vom ... [einsetzen: Tag vor Inkrafttreten] aufgebauten
Versorgungsstrukturen, insbesondere sogenannte Portalpraxen, bis zu einem von dem erweiterten

\ Landesausschuss nach § 90 Absatz 4a zu bestimmenden Zeitpunkt tibergangsweise weiter betrieben werdenj

12.01.2020 Reinhard Schaffert | Geschaftsfuhrer 41



A O) Klinikverbund
e e, |—| alafadalg ev
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Notfallzentren (IN2) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 3: Richtlinien dies Gemeinsamen Bundesausschuss als Planungsgrundlage ...

O Erreichbarkeit, Betroffenheit und Versorgungsdichte als Planungskriterien

O Ausnahmetatbestande fir Krankenhauser ohne Notfallstufe oder hochste regionale Notfallstufe

m IDer Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 16 \
bundesweit einheitliche bedarfsbezogene Planungsvorgaben zur Bestimmung der Anzahl und Standorte der

integrierten Notfallzentren.
’Hierzu definiert der Gemeinsame Bundesausschuss

1. regionsbezogene Erreichbarkeitsrichtwerte mit VVorgaben fiir ein Betroffenheitsmafs und eine

bevélkerungsbezogene Versorgungsdichte als verbindliche Planungskriterien und
Ausnahmetatbestinde, in denen ein Krankenhaus in zwingend erforderlichen Féllen als Standort eines
integrierten Notfallzentrums festgelegt werden kann, obwohl es nicht die Anforderungen des Beschlusses

des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136¢c Absatz 4 fiir eine Teilnahme an einer Stufe der
K Notfallversorgung erfiillt oder nicht in der héchsten, regional verfligbaren Stufe einzuordnen ist. /
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Integrierte

Notfallzentren (IN2) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 3: ... Richtlinien dies Gemeinsamen Bundesausschuss zur Qualitat und Voraussetzungen ...
O raumliche, personelle und apparative
O Ersteinschatzungsverfahren

O Umfang der notdienstlichen Versorgung

3In den Richtlinien nach Satz 1 bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss auch bundesweit einheitliche
Vorgaben und Qualitétsanforderungen zur Leistungserbringung in integrierten Notfallzentren.

4Hierbei sind insbesondere Vorgaben
1. zur rdumlichen, personellen und apparativen Ausstattung von integrierten Notfallzentren,

2. zur Durchfiihrung einer qualifizierten und standardisierten Ersteinschdtzung des medizinischen
Versorgungsbedarfs von Hilfesuchenden und

3. zum Umfang der von den integrierten Notfallzentren zu erbringenden notdienstlichen Versorgung

\ festzulegen. J
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Integrierte .
Notfallzentren (IN2) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 3: ... Besondere Patientengruppen, Leitlinien und Datenlbermittlung

O Bericksichtigung besonderer Patientengruppen wie
O Kinder

O Psychisch Kranke
O Einbeziehung von Leitlinien und Fachgesellschaften

O Pflicht zur Datenlibermittlung der INZ an den G-BA

(. A

°Die besonderen Bediirfnisse bei der Versorgung von bestimmten Patientengruppen, insbesondere Kindern
und psychisch Erkrankten, sind zu beriicksichtigen.

6Sofern Leitlinien oder standardisierte Verfahrensanweisungen von wissenschaftlichen Fachgesellschaften
oder in Modellvorhaben entwickelt wurden, sind diese bei der Entscheidung zu berticksichtigen.

’Integrierte Notfallzentren sind zu der nach § 133b Absatz 4 Satz 7 durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
\ bestimmten Datentibermittlung verpflichtet. /
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Notfallzentren (IN2) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 4: Abrechnung

O Vergitung auBerhalb der Gesamtvergiitung

O Festlegung durch den Bewertungsausschuss
O Grundpauschale

O Pauschale je Inanspruchnahme

O Grundpauschale dient der Finanzierung von Vorhaltekosten unter Berlicksichtigung der G-BA Vorgaben

(4) 1Die Leistungen der integrierten Notfallzentren werden von der Krankenkasse aufSerhalb der nach § 87a \
Absatz 3 Satz 1 vereinbarten Gesamtvergliitung nach MafSgabe dieses Absatzes verglitet.

’Hierzu beschlief3t der Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a innerhalb von sechs Monaten nach
Inkrafttreten der Vorgaben nach Absatz 3 die Aufnahme einer Grundpauschale und nach Schweregrad
differenzierte Pauschalen je Inanspruchnahme jeweils in Euro in den einheitlichen Bewertungsmafstab fiir
drztliche Leistungen; § 87 Absatz 6 und 7 gilt entsprechend.

3Mit der Grundpauschale sind unabhéngig von der Anzahl der behandelten Patienten die Vorhaltekosten fiir
das integrierte Notfallzentrum entsprechend der nach Absatz 3 zu entwickelnden Vorgaben abzubilden und

k Grundsdtze zur Beriicksichtigung der spezifischen Investitionsbedingungen zu vereinbaren. J
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Integrierte

Notfallzentren (IN2) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 4: ... Bewertungsausschuss und dreiseitige Vereinbarung ...
O Berichtspflicht des Bewertungsausschusses an das BMG

O Dreiseitige Vereinbarung (GKV, KV, DKG) zur Einzelheiten der Leistungserbringung und Abrechnung

(4) ...
/ 4Der Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a hat zwei Jahre nach Inkrafttreten und anschliefSend in eine%
Abstand von zwei Kalenderjahren die Entwicklung der Leistungen und der Vergliitungen in der ambulanten
Notfallversorgung zu evaluieren und hieriiber dem Bundesministerium fiir Gesundheit zu berichten; das
Bundesministerium flir Gesundheit kann das Néhere zu dem Bericht bestimmen.
°Die Kassendrztliche Bundesvereinigung, der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft vereinbaren zudem innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten der Vorgaben
nach Absatz 3 gemeinsam und einheitlich
1. Grundsdtze zur wirtschaftlichen Leistungserbringung,

2. Grundsdtze zur Abrechnungs- und Wirtschaftlichkeitspriifung sowie

3. Ndheres zum Abrechnungsverfahren und zu Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen sowie der

k erforderlichen Vordrucke. j
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Notdienst [Nl  Krankenhaus

Integrierte Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 4: Weitere Vereinbarungen, Bereinigung der Gesamtverglitung

O Kassenarztliche Vereinigung als Abrehnungsstelle

O Vereinbarung spezifischer Investitionsbedingungen und weiterer Verglitungsregeln

O Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergutungen (KV-Budget)

p-w- Klinikverbund
= O Hessen e.

V.

m

\_

®Die Kassendrztliche Vereinigung dient als Abrechnungsstelle im Land.

’Auf Grundlage des Beschlusses nach Satz 2 haben die Vertragspartner nach § 115 Absatz 1 die
Berticksichtigung der spezifischen Investitionsbedingungen zu vereinbaren und kébnnen zudem weitere
ergénzende Regelungen zur Vergliitung vereinbaren.

8Kommt eine Vereinbarung nach Satz 5 ganz oder teilweise nicht zustande, entscheidet jeweils auf Antrag
einer Vertragspartei das zustéindige sektoreniibergreifende Schiedsgremium gemdfs § 89a.

°Die morbidititsbedingten Gesamtvergiitungen sind nach MafSsgabe der Vorgaben des
Bewertungsausschusses nach § 87a Absatz 5 Satz 7 in den Vereinbarungen nach § 87a Absatz 3 um die in
den Sdtzen 1 bis 3 genannten Leistungen zu bereinigen, soweit sie bisher Teil der morbiditétsbedingten
Gesamtverglitung sind.

~

/
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Integrierte

Notfallzentren (INZ) Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 5: Informationsauftrag der Krankenkassen

4 )

(5) Die Krankenkasse informiert ihre Versicherten in geeigneter Weise liber das néichstgelegene integrierte
Notfallzentrum und (iber die gemeinsamen Notfallleitsysteme nach § 133b.

. J
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Notf;Tltngnrtlfer:le(|Nz) Erganzung § 120 SGB V: Vergiitung ambulanter Krankenhausleistungen
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Erganzung Abs. 1: Verglitungsabschlag bei ambulanten Notfallleistungen im Krankenhaus ohne INZ

O Leistungen im Rahmen einer arztlichen Notfallleistung (§ 76 Absatz 1 Satz 2 SGB V) im Krankenhaus werden um
50% gekurzt, wenn das Krankenhaus kein INZ-Standort ist und keine Kooperation mit einer Notdienstpraxis

besteht (§ 75 Absatz 1b Satz 2 SGB V bisherige Fassung)

(). A

®Die Verglitung der in einem Krankenhaus erbrachten ambulanten drztlichen Leistungen nach § 76 Absatz 1
Satz 2 ist um einen Abschlag von 50 Prozent zu kiirzen, wenn an diesem Krankenhaus kein Standort eines
integrierten Notfallzentrums nach § 123 Absatz 2 Satz 2 festgelegt worden ist oder eine Kooperation nach § 75

Absatz 1b Satz 2 in der Fassung vom ... [einsetzen: Tag vor Inkrafttreten] nicht vorliegt.
j@setz gescndajiene peadarisgerecnte

HrriePatientinenand-Patienten-tm-Bedarfefai-inritdie<en
ﬂ/ersorgungsstrukturen insbesondere in INZ nach § 123 zu steuern und zugleich unnétigen Vorhaltungen, \
Inanspruchnahmen und damit verbundenen vermeidbaren Ausgaben in Krankenhdusern ohne INZ effektiv
entgegenzuwirken, sieht der neu angefiigte Satz einen Vergiitungsabschlag vor. Danach ist die im EBM
vorgesehene Verglitung fiir die insbesondere in einer Notfallambulanz eines Krankenhauses erbrachten Leistungen
nach § 76 Absatz 1 Satz 2 um einen Abschlag in Héhe von 50 Prozent zu kiirzen, wenn an diesem Krankenhaus kein
\Standort eines INZ nach § 123 Absatz 2 Satz 2 festgelegt worden ist oder eine Kooperation nach § 75 Absatz 1b )

Satz 2 in der Fassung vom ... [einsetzen: Tag vor Inkrafttreten] nicht vorliegt.
49
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Integrierte
Notfallzentren (INZ)

Erganzung Abs. 1: Verglitungsabschlag bei ambulanten Notfallleistungen im Krankenhaus ohne INZ

O Leistungen im Rahmen einer arztlichen Notfallleistung (§ 76 Absatz 1 Satz 2 SGB V) im Krankenhaus werden um
50% gekurzt, wenn das Krankenhaus kein INZ-Standort ist und keine Kooperation mit einer Notdienstpraxis
besteht (§ 75 Absatz 1b Satz 2 SGB V bisherige Fassung)

Begriindung:

Um die Patientinnen und Patienten im Bedarfsfall in mit diesem Gesetz geschaffene bedarfsgerechte
Versorgungsstrukturen insbesondere in INZ nach § 123 zu steuern und zugleich unnétigen Vorhaltungen,
Inanspruchnahmen und damit verbundenen vermeidbaren Ausgaben in Krankenhdusern ohne INZ effektiv
entgegenzuwirken, sieht der neu angefiigte Satz einen Vergiitungsabschlag vor. Danach ist die im EBM
vorgesehene Verglitung fiir die insbesondere in einer Notfallambulanz eines Krankenhauses erbrachten
Leistungen nach § 76 Absatz 1 Satz 2 um einen Abschlag in Hohe von 50 Prozent zu klirzen, wenn an diesem
Krankenhaus kein Standort eines INZ nach § 123 Absatz 2 Satz 2 festgelegt worden ist oder eine Kooperation
nach § 75 Absatz 1b Satz 2 in der Fassung vom ... [einsetzen: Tag vor Inkrafttreten] nicht vorliegt.
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Hessen e.V.
Erw. Landesausschuss . B
& e e Erganzung § 90 SGB V: Landesausschiisse

Neuer Abs. 4a: Erweiterter Landesausschuss ...

O Erweiterung des Landesauschusses nach § 90 Absatz 1 (Landesverbande der Krankenkassen, KV) um Vertreter
der Landeskrankenhausgesellschaft

O Neutraler Vorsitzender und zwei unparteiische Mitglieder

ﬁa}lDer Landesausschuss nach Absatz 1 wird fiir die Wahrnehmung der Aufgaben nach § 116b Absatz 2 und
$ 123 Absatz 2 Satz 2 um Vertreter der Krankenhduser in der gleichen Zahl erweitert, wie sie nach Absatz 2

jeweils fiir die Vertreter der Krankenkassen und die Vertreter der Arzte vorgesehen ist (erweiterter
Landesausschuss).

’Die Vertreter der Krankenhduser werden von der Landeskrankenhausgesellschaft bestellt.

3Uber den Vorsitzenden des erweiterten Landesausschusses und die zwei weiteren unparteiischen Mitglieder
sowie deren Stellvertreter sollen sich die beteiligten Kassendrztlichen Vereinigungen, die Landesverbdnde der
\ Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie die Landeskrankenhausgesellschaft einigen. J
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Erw. Landesausschuss . .

aIZVPIanungsguremi:'m Erganzung § 90 SGB V: Landesausschiisse

Neuer Abs. 4a: ... Erweiterter Landesausschuss ...

O Bei Nichteinigung auf Vorsitzenden und unparteiische Mitlieder Bestimmung durch das Land

O Kostenregelung

S ™~

“Kommt eine Einigung nicht zustande, werden sie durch die fiir die Sozialversicherung zustdndige oberste
Verwaltungsbehorde des Landes im Benehmen mit den beteiligten Kassendrztlichen Vereinigungen, den
Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie der Landeskrankenhausgesellschaft

berufen.

>Die dem erweiterten Landesausschuss durch die Wahrnehmung der Aufgaben nach § 116b Absatz 2 und §
123 Absatz 2 Satz 2 entstehenden Kosten werden zur Hdlfte von den Verbénden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen sowie zu je einem Viertel von den beteiligten Kassendirztlichen Vereinigungen und der

Landeskrankenhausgesellschaft getragen. /
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Hessen e.V.
Erw. Landesausschuss
als Planungsgremium

Erganzung § 90 SGB V: Landesausschiisse

Neuer Abs. 4a: ... Erweiterter Landesausschuss ...
O Beschlisse mit einfacher Mehrheit
O Stimmen der Kassen zahlen doppelt

O Land wird beratend beteiligt, kann bei Beschlissen anwesend sein und hinsichtlich der INZ Antrage Stellen

o ™

®Der erweiterte Landesausschuss beschliefst mit einfacher Mehrheit; bei der Gewichtung der Stimmen zéhlen
die Stimmen der Vertreter der Krankenkassen doppelt.

’Die fiir die Sozialversicherung zustdndigen obersten Landesbehérden wirken im erweiterten Landesausschuss
beratend mit.

8Das Mitberatungsrecht umfasst auch das Recht zur Anwesenheit bei der Beschlussfassung.

°Bei der Wahrnehmung der Aufgaben nach § 123 Absatz 2 Satz 2 umfasst das Mitberatungsrecht auch das
Recht zur Antragstellung.

- )
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Hessen e.V.
Erw. Landesausschuss
als Planungsgremium

Erganzung § 90 SGB V: Landesausschiisse

Neuer Abs. 4a: ... Erweiterter Landesausschuss
O Bei Nichteinigung Nachfrist von maximal 6 Wochen

O Danach Ersatzvornahme durch das Land

[ 4. )

I0Kommt die Festlegung nach § 123 Absatz 2 Satz 2 ganz oder teilweise nicht fristgemdf zustande, setzt die

fur die Sozialversicherung zusténdige oberste Landesbehdrde unverziiglich eine Nachfrist, die sechs Wochen
nicht liberschreiten darf.

st auch die Nachfrist fruchtlos verstrichen, erfolgt die Festlegung durch die fiir die Sozialversicherung
zustdndige oberste Landesbehérde innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der Nachfrist.

2Der erweiterte Landesausschuss stellt die hierfiir erforderlichen Informationen, Unterlagen und
k Stellungnahmen unverziiglich zur Verfligung. J
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RS e KOTIELS Ergdnzung § 92 SGB V: Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

vorgaben durch G.BA

Anderung und Ergdnzung der Aufzihlung in Abs. 1
© Anpassung an neuen § 60a Krankentransporte und Krankenfahrten

O Erganzung um Regelungen zu medizinischen Notfallrettung und integrierten Notfallzentren

4 N

(1) ...

12. Verordnung von Krankentransporten und Krankenfahrten,

16. medizinische Notfallrettung und integrierte Notfallzentren.

\_ J
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Rahmen- und Qualitats-

S g el o Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 3: Richtlinien dies Gemeinsamen Bundesausschuss als Planungsgrundlage ...
O Erreichbarkeit, Betroffenheit und Versorgungsdichte als Planungskriterien

O Ausnahmetatbestande fir Krankenhauser ohne Notfallstufe oder hochste regionale Notfallstufe

m IDer Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 16 \
bundesweit einheitliche bedarfsbezogene Planungsvorgaben zur Bestimmung der Anzahl und Standorte der
integrierten Notfallzentren.

’Hierzu definiert der Gemeinsame Bundesausschuss
1. regionsbezogene Erreichbarkeitsrichtwerte mit VVorgaben fiir ein Betroffenheitsmafs und eine
bevélkerungsbezogene Versorgungsdichte als verbindliche Planungskriterien und

2. Ausnahmetatbestdnde, in denen ein Krankenhaus in zwingend erforderlichen Fdllen als Standort eines
integrierten Notfallzentrums festgelegt werden kann, obwohl es nicht die Anforderungen des Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136¢ Absatz 4 fiir eine Teilnahme an einer Stufe der

K Notfallversorgung erfiillt oder nicht in der héchsten, regional verfligbaren Stufe einzuordnen ist. /
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Rahmen- und Qualitats-

vorgaben durch G.BA Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 3: ... Richtlinien dies Gemeinsamen Bundesausschuss zur Qualitat und Voraussetzungen ...
O raumliche, personelle und apparative
O Ersteinschatzungsverfahren

O Umfang der notdienstlichen Versorgung

3In den Richtlinien nach Satz 1 bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss auch bundesweit einheitliche
Vorgaben und Qualitétsanforderungen zur Leistungserbringung in integrierten Notfallzentren.

4Hierbei sind insbesondere Vorgaben
1. zur rdumlichen, personellen und apparativen Ausstattung von integrierten Notfallzentren,

2. zur Durchfiihrung einer qualifizierten und standardisierten Ersteinschdtzung des medizinischen
Versorgungsbedarfs von Hilfesuchenden und

3. zum Umfang der von den integrierten Notfallzentren zu erbringenden notdienstlichen Versorgung

\ festzulegen. J
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Rahmen- und Qualitats-

vorgaben durch G.BA Neuer § 123 SGB V: Integrierte Notfallzentren

Abs. 3: ... Besondere Patientengruppen, Leitlinien und Datenlbermittlung

O Bericksichtigung besonderer Patientengruppen wie
O Kinder

O Psychisch Kranke
O Einbeziehung von Leitlinien und Fachgesellschaften

O Pflicht zur Datenlibermittlung der INZ an den G-BA

(. A

°Die besonderen Bediirfnisse bei der Versorgung von bestimmten Patientengruppen, insbesondere Kindern
und psychisch Erkrankten, sind zu beriicksichtigen.

6Sofern Leitlinien oder standardisierte Verfahrensanweisungen von wissenschaftlichen Fachgesellschaften
oder in Modellvorhaben entwickelt wurden, sind diese bei der Entscheidung zu berticksichtigen.

’Integrierte Notfallzentren sind zu der nach § 133b Absatz 4 Satz 7 durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
\ bestimmten Datentibermittlung verpflichtet. /
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Rahmen- und Qualitats-

e Neuer § 133b SGB V: Gemeinsames Notfallleitsystem

Abs. 4: G-BA Richtlinien zu ING
O Kooperationspflichten

O Digitale Vernetzung

o N

>Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 16 das
Ndhere zur Kooperationsverpflichtung nach Satz 1 und zur digitalen Vernetzung unter besonderer
Berticksichtigung der Anforderungen an die Informationssicherheit.

®Die Gesellschaft fiir Telematik nach § 291b und geeignete Dritte kénnen beratend einbezogen werden.

’Der Gemeinsame Bundesausschuss legt zudem in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 16 das
Ndhere fiir eine bundesweit einheitliche, nicht-versichertenbezogene Erfassung der medizinischen

\ Notfallversorgung fest. /
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Zeitplan

Inkrafttreten der
G-BA Richtlinien zu
INZ und ING
. (§92 Abs. 1 Nr. 16)

Frist G-BA Richtlinien
zu INZ und ING
(§ 92 Abs. 1 Nr. 16)

Klinikverbund
Hessen e.V.

9

~
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/
<
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O Klinikverbund

Hessen e.V.

Gemeinsames
Notfallleitsystem (GNL)

Bewertung

O Ein Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL) in Verbindung mit einer standardisierten telefonischen
Ersteinschatzung konnen die sachgerechte Patientensteuerung deutlich verbessern
O Allerdings sind GNL freiwillig (nur auf Verlangen des Tragers der Leitstelle)

O Hier ist der Entwurf nicht ganz schlissig, da weitere Regelungen, z.B. im Konzept der Notfallrettung, sowie die Verglitung
sich teilweise auf das Vorhandensein von GNL beziehen

O Inwieweit die Trager der Leitstellen bereit sind, den Status Quo zu verandern und inwieweit tatsachlich entsprechende
Kooperationen mit der KV zustande kommen, erscheint unsicher

O Eine standardisierte telefonische Ersteinschatzung ist fur eine sachgerechte Patientensteuerung sinnvoll

O Die Gleichsetzung der Disposition durch ein GNL (aber leider nur dadurch) mit einer Transport-Verordnung ist
sinnvoll
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O—C Hessen e.V.

Rettungsdienst als GKV-
Leistungsbereich

Bewertung

O Die Einfuhrung der Notfallrettung als eigenstandigen Leistungsbereich ist sinnvoll

O Die Differenzierung der Abrechnung in der Notfallrettung in medinischen MaBnahmen und Transport ist sinnvoll
und erspart ggf. Transporte ohne medizinische Indikation

O Datenaustausch und datengestitzte Disposition sowie telemedizinische Unterstlitzung sind sinnvoll

O Datenschutz und Datensicherheit missen gewahrleistet sein

O Ob die Telematikinfrastruktur irgendwann geeignet ist und dies erfillt, bleibt abzuwarten
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nnnnnnnnnnn

Integrierte
Notfallzentren (INZ)

Die Verpflichtung zur notdienstlichen Versorgung taglich und rund um die Uhr ist richtig und ist im Krankenhaus
gelebte Praxis

Angesicht der aktuellen Notdienstversorgung und dem Hausarztemangel in bestimmten Regionen erscheint
fraglich, ob die KV in ihrer Verantwortlichkeit die INZ adaquat besetzen kann und warum der
Sicherstellungsauftrag dort verbleibt

Die fachliche Verantwortung wére statt bei der KV besser beim Krankenhaus angesiedelt, da hier Arzte mit
entsprechenden Qualifikationen (z. B. Notfallmedizin) und auch anderes qualifiziertes Personal zur Verfligung
stehen und Synergien genutzt werden konnten

Daher erscheint auch die organisatorisch und wirtschaftlich eigenstandige Konstruktion eher Parallelstrukturen
und Mehraufwand zu schaffen

Es bleibt ungeklart, inwieweit die INZ auf Ressourcen des Krankenhauses (medizinisch: Labor, Radiologie usw.;
administrativ: Abrechnung, Controlling usw.) zugreifen kann bzw. ob entsprechende vertragliche Regelungen
moglich sind und die Leistungen finanziert werden
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A Klinikverbund
== O Hessen e.V.

Integrierte

Notfallzentren (INZ)

O Vergutung aullerhalb der KV-Gesamtverglitung und in pauschaler Form erscheint sinnvoll

O Die Verglitung muss die durch den G-BA vorgegebenen Leistungsinhalte in einem sicher ausreichendem Mal3
refinanzieren

O Aus Krankenhaussicht kommt der 50% Abschlag bei Notfallleistungen auRerhalb der INZ einer Enteignung
gleich und ist daher vehement abzulehnen

o
o
o

12.01.2020

Krankenhauser sind zur Notfallversorgung verpflichtet
Patienten die in die Ambulanz kommen, miissen daher versorgt werden

Aus Patientensicht ist das Krankenhaus (mit oder ohne INZ) das letzte ,Netz” in der Notfallversorgung, wenn alle anderen
Bereiche versagen

Das ausweislich der Begriindung verfolgte Ziel der Patientensteuerung wird verfehlt, da das Krankenhaus relatv wenig
einfluss auf die Inanspruchnahme seiner Ambulanz durch die eigeninitiative von Patienten hat

Daher wird mit dem Abschlag lediglich das Krankenhaus bestraft, (iberhaupt Nothilfe geleistet zu haben
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Hessen e.V.
Erw. Landesausschuss
als Planungsgremium

O Die Planung von fiur das Krankenhaus relevanten Leistungseinheiten durch einen erweiterten Landesausschuss ist
aus Krankenhaussicht abzulehnen
O Kassen haben durch doppeltes Stimmgewicht bereits alleine mehr Stimmen, als die Krankenhausseite
O Gemeinsam mit Vorsitzendem und unabhangigen Mitgliedern oder gemeinsam mit der KV kann die Krankenhausseite
jederzeit Uberstimmt werden
O Das Land hat abgesehen vom Antragsrecht keinerlei Mitbestimmungsmaglichkeit.
O Die Ersatzvornahme greift vermutlich nicht, da Kassen sich voraussichtlich leicht eine Mehrheit beschaffen kdnnen

O Sinnvoller ware eine Landesplanung nach den Kriterien des G-BA
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Rahmen- und Qualitats-

vorgaben durch G.BA Bewertung

O Grundsatzlich sind bundesweite Planungskriterien sinnvoll

O Auch die einheitliche Definition der Ausstattung und Leistungen ist nachvollziehbar

O Sie muss allerdings durch die Verglitung voll finanzierbar sein

O Insgesamt sind die Richtlinien ein Unsicherheitsfaktor, da Mehrheitsverhaltnisse und Interessen im G-BA den
Krankenhadusern eher entgegenstehen
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