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Pressestatement

Anhorung zur Notfallreform:
AOK fordert bessere Steuerung in
den ambulanten Bereich

Berlin, 10. Dezember 2025

Mitte November hat das Bundesgesundheitsministerium einen Referenten-
entwurf zum geplanten Gesetz fur die Reform der Notfallversorgung vorge-
legt. Er sollte an verschiedenen Stellen nachgebessert werden, um eine
deutliche Umsteuerung der Hilfesuchenden aus den Notfallaufnahmen in
die ambulante Versorgung zu erreichen, fordert aus Anlass der heutigen
Verbandeanhorung die Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes,
Dr. Carola Reimann:

.Die Reform der Notfallversorgung ist dringend notwendig und Uberfdallig. Die
zentralen Elemente im aktuellen Referentenentwurf des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums gehen aus Sicht der AOK in die richtige Richtung. Das gilt insbeson-
dere fur die geplanten Akutleitstellen der Kassendrztlichen Vereinigungen und
fur die Integrierten Notfallzentren. Insbesondere die INZ kénnen stationére und
ambulante Versorgung besser miteinander verzahnen und die Steuerung der
Patientinnen und Patienten nachhaltig verbessern, wenn sie nach bundesweit
einheitlichen Standards umgesetzt werden.

Die zentralen Bausteine der Notfallreform kénnen die gewilinschte Steuerungs-
wirkung aber nur dann entfalten, wenn es gleichzeitig strukturelle Verdnderun-
gen im Rettungsdienst und eine deutliche Umsteuerung von Behandlungen aus
dem Krankenhaus in den ambulanten Bereich gibt. Diese Aspekte werden im
Referentenentwurf leider nicht konsequent umgesetzt. So sollen beispielsweise
Krankenhaus-Standorte ohne INZ weiterhin ambulante Notfallversorgung er-
bringen kdnnen. Zudem ist vorgesehen, dass in den Integrierten Notfallzentren
nach der Ersteinschétzung alle Hilfesuchenden unabhéngig von ihrer Behand-
lungsdringlichkeit durch einen Arzt oder eine Arztin des Zentrums untersucht
werden. Eine unmittelbare Weiterleitung der Hilfesuchenden aus den INZ in die
reguldre vertragsarztliche Versorgung ist hingegen nicht moglich. Dies sollte
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aber die Regel sein. Da klare Zugangs- und Steuerungsinstrumente im Entwurf
fehlen, kdnnten die Notaufnahmen sogar noch starker belastet werden als bis-
her. Solche Webfehler flihren auch dazu, dass die versprochenen Einspareffekte
nicht erreicht werden kénnen. Im Gegenteil - es sollen trotz der angespannten
Finanzlage sogar neue GKV-Leistungen im Fahrtkostenbereich eingefuhrt wer-
den, die zu steigenden Ausgaben und somit zu zusdtzlichen Belastungen fir Ar-
beitgeber und Versicherte fuhren werden. Einsparungen sind allenfalls mittel-
fristig zu erwarten, falls Einsatzkapazitdten abgebaut und Rettungsleitstellen
zusammengelegt werden. In der Zwischenzeit ist eher mit zusatzlichen Trans-
formationskosten zu rechnen.

Ausdrticklich zu begruBen ist die Klarstellung im Referentenentwurf, dass der
Sicherstellungsauftrag der Kassendrztlichen Vereinigungen auch die notdienst-
liche Akutversorgung umfasst. Durch den Ausbau des telemedizinischen Ange-
botes, die Mdglichkeit der Verordnung von Arzneimitteln und die Option zur Aus-
stellung von Arbeitsunfdhigkeits-Bescheinigungen kénnen viele
Behandlungsanldsse in der notdienstlichen Akutversorgung abschlieBend ge-
klart und Notaufnahmen entlastet werden. Auch die Einflihrung einer Erstein-
schatzung zur Ermittlung der Dringlichkeit und der richtigen Versorgungsebene
ist sinnvoll. Dieses Instrument kann dann auch bei der Einfihrung des Primér-
versorgung genutzt werden. Wichtig ist aber, dass — anders als bisher vorgese-
hen - ein standardisiertes Ersteinschdtzungsinstrument als Grundlage der
Steuerung auf allen Zugangsebenen genutzt wird. Somit ist sichergestellt, dass
Hilfesuchende an jedem mdglichen Kontaktpunkt die gleiche Einschétzung des
Versorgungsbedarfs erhalten. Dieses Instrument zur Ersteinschdtzung sollte
perspektivisch auch von den Rettungsleitstellen genutzt werden.

Wichtig fur das Gelingen der Notfallreform ist, bei den aktuellen Reformplénen
auch das geplante System zur Primdarversorgung mit zu berucksichtigen. Die
Terminservicestellen und die Akutleitstellen der KVen sollten weiterentwickelt
werden und neben den Primdrversorgungspraxen zur ersten Anlaufstelle fur
Hilfesuchende werden - nicht nur fur die Akut- und Notfallversorgung, sondern
auch fur die reguldre vertragsdrztliche Versorgung. Insgesamt ist es von zent-
raler Bedeutung, dass Bund, Lander und Kommunen bei der Notfallreform kon-
struktiv zusammenarbeiten. Sie darf nicht zum Spielball der foderalen Interes-
sen werden. Die Blrgerinnen und Birger mussen sich auf eine gut
funktionierende und effiziente Notfallstruktur verlassen kdnnen.”

Zur Stellungnahme des AOK-Bundesverbandes zum Referentenentwurf fiir die
Notfallreform: https:/www.aok.de/pp/gesetz/notfallversorgung/
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