Stellungnahme zur Notfallreform

Name des Verbandes: Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e. V. (DEKV)

Datum: 4. Dezember 2025

Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Art. 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
1 § 27 Folgeanderung zu § 30 SGB V
2 § 30 Einflhrung eines Anspruchs auf medizinische

Notfallrettung

Voraussetzung: Definition
rettungsdienstlicher Notfall
Leistungsbestandteile: Notfallmanagement,
notfallmedizinische Versorgung und
Notfalltransport

Notfallmanagement als Vermittlung der
erforderlichen Hilfe auf der Grundlage einer
digitalen standardisierten Abfrage
einschlieBlich telefonischer Anleitung
lebensrettender Sofortmal3nahmen 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
Notéarzte

Notfalltransport in nachste geeignete
Einrichtung und medizinisch zwingende
Verlegungen




KVen durch gemeinsam von KV und
Krankenkassen zusatzlich zur Verfigung
gestellten Betrag, Beitrag der PKV i.H.v. 7 %

Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
e Zuzahlung
3 § 60 Krankentransporte, Krankentransportfliige und
Krankenfahrten
§73 Folgeanderung zu § 60 SGB V
§73b Folgeanderung zu § 75 SGB V
§75 Modifikation des Sicherstellungsauftrages der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) fir die
notdienstliche Akutversorgung
¢ Definition und Umfang notdienstlicher
Akutversorgung
e Akutleitstelle, Erreichbarkeitsanforderungen
und Vermittlungsreihenfolge
§76 Folgeanderung zu § 75 SGB V
§ 87 Auftrag an erweiterten Bewertungsausschuss:
EBM fir komplexe Falle in INZ
9 § 87a Folgeanderung zu § 75 SGB V
10 § 90 Standortbestimmung fir INZ durch erweiterten
Landesausschuss
11 § 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




Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
14 § 115e Folgeanderung zu §§ 30, 60 SGB V
15 § 116b Folgeanderung zu § 90 SGB V
16 § 120 o Klarstellung zur Vergutung in den Notdienst
einbezogener Arzte aus Gesamtvergitung
o Aufhebung des Auftrags an G-BA zum
Erlass einer Ersteinschatzungsrichtlinie
(Folgeanderung zu § 123c)
e Klarstellung der Vergitung durch die Folgednderung: siehe bitte Begriindung § 123 Versorgungsvertrag mit
Versorgung von Krankenhausapotheken Apotheke
§ 120 Abs. 6 SGB V neu: Fir Arzneimittel, die durch
Krankenhausapotheken in Verbindung mit der Versorgung nach § 14 Abs. 3
S. 3 ApoG abgegeben werden, erfolgt die Abrechnung entsprechend der in
den Regelungen fur 6ffentliche Apotheken geltenden Abgabe- und
Preisvorschriften.
17 § 123 Integrierte Notfallzentren (INZ)

Zusammensetzung und grundsatzliche
Funktion

Notaufnahme, Notdienstpraxis,
Ersteinschatzungsstelle - optional
Kooperationspraxis / statt Notdienstpraxis
MVZ oder Vertragsarztpraxis in
unmittelbarer Nahe

Ersteinschatzung und Steuerung innerhalb
des INZ, gegenseitige Datenlibermittlung
Versorgungsvertrag mit Apotheken

Begriindung: Die Notfallreform zielt auf bessere Prozesse in der
Notfallversorgung sowie eine gezielte Patientensteuerung ab.

In der Praxis entstehen Licken in der Patientenversorgung immer dann,
wenn ambulante Notfallpatienten nach der Erstbehandlung dringende
Medikamente unmittelbar bendétigen  (bspw. Antibiotika, Analgetika,




Nr.im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

e Telemedizinische Anbindung an Facharzte
fur Kinder- und Jugendmedizin sowie fur
Psychiatrie und Psychotherapie

e Berichtspflicht der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur Entwicklung
von INZ

Asthmaspray). Ist keine wohnortnahe Apotheke aulerhalb der
Offnungszeiten erreichbar, entstehen haufig Versorgungsbriiche. Derzeit ist
die Abgabe durch Krankenhausapotheken fir ambulant behandelte Patienten
rechtlich eng begrenzt mdglich. Erfolgt eine Behandlung an Wocheneden
oder Feiertagen, ist eine Arzneimittelabgabe erlaubt. Die Notfallreform muss
daher die Ressource Krankenhausapotheke nutzen. Die aktive Einbeziehung
von Krankenhausapotheken erfordert keine oder geringe Investitionen und
verbessert die Patientenversorgung, insbesondere der ambulant
behandelten Patienten. Auch wird so der Aufbau von Doppelstrukturen
vermieden.

§ 123 Abs. 3 SGB V in Verbindung mit § 14 Abs. 7 S. 3 ApoG und
§ 120 Abs. 7 neu SGB V ist wie folgt zu dndern:

(3) Zur Sicherstellung der Versorgung von Patientinnen und Patienten einer
Notdienstpraxis mit Arzneimitteln und apothekenpflichtigen
Medizinprodukten hat die zustandige Kassenarztliche Vereinigung
gemeinsam mit dem Trager des Krankenhauses, mit dessen Notaufnahme
die Notdienstpraxis ein Integriertes Notfallzentrum bildet, einen in § 12b
Absatz 1 Satz 1 des Apothekengesetzes genannten Vertrag mit dem
Inhaber einer Erlaubnis zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke zu
schliel®en oder die Versorgung durch die Krankenhausapotheke zu
organisieren.

§ 123a

Einrichtung von INZ

¢ Standortbestimmung nach gesetzlichen
Kriterien

Begriindung: Die Zahl der zu versorgenden Menschen in den
Planungsregionen darf nicht Gber 100.000 steigen. Die aktuelle
Krankenhausreform und die damit verbundene Krankenhausplanung der
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o Kooperationsvereinbarung, gesetzliche
Vorgabe von Mindestoffnungszeiten der
Notdienstpraxis, Schiedsregelungen bei
Nichtzustandekommen

e Rahmenvereinbarungen zur
Zusammenarbeit in INZ durch KBV, DKG
und GKV-SV

Lander fuihren zu einer zunehmenden Zentralisierung von Krankenhausern
und Standorten. Damit ist eine noch nicht abschatzbare Veranderung der
Versorgungsangebote verbunden. Um auch in strukturschwachen und
landlichen Gebieten eine Notfallversorgung mit Integrierten Notfallzentren
und damit verbundenen Apotheken aufrechtzuhalten, ist die Obergrenze fiir
zu versorgende Menschen in einer Planungsregion auf 100.000 festzulegen.
In strukturschwachen und landlichen Gebieten wirde diese
bevolkerungsbezogene Obergrenze eine bessere Erreichbarkeit der
Gesundheitsversorgung gewahrleisten. Die Wege zu den Integrierten
Notfallzentren waren kirzer und folglich flachendeckend Integrierte
Notfallzentren erreichbar. Dies ist besonders wichtig, da in landlichen
Gebieten oft langere Anfahrtswege bestehen. Mit dieser Obergrenze wird
auch fur urbane Regionen verhindert, dass die dortigen Integrierten
Notfallzentren Uberlastet werden. In urbanen Gebieten ermdglichen kleinere
Planungsregion eine bessere Ermittlung der Erreichbarkeit. Abhangigkeiten
von den tageszeitlichen Schwankungen der Verkehrsnachfrage kénnen
besser nivelliert werden, da die Entfernungen kirzer waren und die Bedarfe
der Bevolkerung besser berticksichtigt werden kénnen.

§ 123a Abs. 1 S. 5 Nr. 2 SGB V Einrichtung von Integrierten
Notfallzentren ist wie folgt zu dndern:

[...] 2. die Zahl der zu versorgenden Menschen in einer Planungsregion
(<100.000) [...]




Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
§ 123b Integrierte Notfallzentren fir Kinder und
Jugendliche (KINZ), Sonderregelungen fir
Standortbestimmung
§ 123c Ersteinschatzung Der DEKV unterstiitzt die Einfiihrung eines Verfahrens zur Ersteinschatzung

e Vergutung ambulanter Behandlung fur
Krankenhauser ohne INZ nur noch nach
Ersteinschatzung, die die Unzumutbarkeit
einer Verweisung an INZ festgestellt hat

¢ Richtlinie des G-BA zu Vorgaben fir
standardisierte digitale Ersteinschatzung

unter Zuhilfenahme eines standardisierten digitalen
Ersteinschatzungsinstrumentes. Jedoch eignet sich das Instrument nicht,
um eine verpflichtenden Patientensteuerung von selbstaufsuchenden
Hilfesuchenden in Notaufnahmen eines Krankenhauses ohne INZ
vorzunehmen. Auch hilft es nicht, die Abrechenbarkeit durchgefiihrter
ambulanter Behandlungen zu regeln.

Begriindung: Die Ersteinschatzung dient der Behandlungspriorisierung und
Steuerung von Hilfesuchenden in der Akut- und Notfallversorgung. Es
handelt sich dabei jedoch nicht um eine abschlieRende Feststellung der
erforderlichen Behandlungsnotwendigkeiten. Der Ersteinschatzung
nachfolgend setzt erst die Diagnosesicherung sowie die erforderliche
Behandlung mit Behandlungsverlauf ein. Die Beurteilung, ob eine
Behandlung stationar oder ambulant erforderlich war, kann erst anhand des
tatsachlichen Krankheitsverlaufs, der erhobenen Befunde und des
therapeutischen Ergebnisses bestimmt werden.

Zu Beginn der Ersteinschatzung ist der Behandlungsverlauf prognoseoffen:
Symptome sind haufig unspezifisch, Differenzialdiagnosen noch nicht
eingegrenzt und die Reaktion auf die Therapie ist unbekannt. Die
Ersteinschatzung kann daher nur eine vorlaufige Risiko- und
Dringlichkeitseinordnung leisten, nicht aber eine endguiltige
Notwendigkeitsbestimmung, ob eine ambulante oder stationare Therapie
erforderlich ist.

Mithin handelt es sich bei der Ersteinschatzung um ein
Steuerungsinstrument in die voraussichtlich geeignete Versorgungsebene.
Durch die vorgesehene Regelung werden selbstaufsuchende Hilfesuchende
in Notaufnahmen eine Weiterleitung nach der Ersteinschatzung als
Abweisung wahrnehmen. Da die Ersteinschatzung selbst keine endgiiltige
Behandlungsnotwendigkeit feststellt, wird eine Weiterleitung fir einen
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Grolteil der Bevolkerung willkirlich und ungerecht wirken. Regelhaft
befinden sich selbstaufsuchende Hilfesuchende in Notaufnahmen in einer
fur sie subjektiv gesundheitlichen Bedrohungslage. In dieser Situation ist die
Bereitschaft, den Behandlungsort selbststandig in ein INZ zu wechseln.
gering. Weiterleitung bedeutet flr diese Gruppe regelhaft:

- nochmal warten,
- nochmal erklaren,
- nochmal Ungewissheit Uber den Behandlungsort.

Dadurch entsteht fur die selbstaufsuchenden Hilfesuchenden nicht der
Eindruck der Patientensteuerung, sondern es wird die subjektive
Dringlichkeit infrage gestellt, unabhangig von der potenziellen
Behandlungsmoglichkeit und Qualitat der Notaufnahme respektive des
Krankenhauses.

Daher darf die Ersteinschatzung keine Regelungen zur verbindlichen
Weiterleitung von selbstaufsuchenden Hilfesuchenden in Notaufnahmen
ohne INZ an Notaufnahmen mit INZs vorsehen. Auch ist das
Ersteinschatzungsinstrument ungeeignet, um die Abrechenbarkeit
ambulanter Behandlungsvergitungen zu regein.

§ 123c Abs. 1 SGB V ist daher zu streichen:
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e EBM fir Ersteinschatzung

§ 123c Abs. 2 SGB V ist wie folgt zu andern:

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt bis zum ... [einsetzen:
Datum des ersten Tages des sechsten auf die Verkindung folgenden
Kalendermonats] in einer Richtlinie die Vorgaben zur Durchflihrung einer
qualifizierten, standardisierten und digitalen Ersteinschatzung des
medizinischen Versorgungsbedarfs fir Hilfesuchende, die mit einem von
ihnen als dringend erachteten gesundheitlichen Anliegen selbstandig einen
Krankenhausstandort aufsuchen. FarKrankenhausstandorte-dieTeil-eines
Integrierten-Notfallzentrums-sind;-erfolgt a—Auf Basis der Ersteinstschatzung

erfolgt eine Entscheidung tber die geeignete Versorgungsebene innerhalb

des Lntegne#ten Notfallzentrums. unter—Be#uele&eMrgunguemer—mM

Dabei ist auch das Nahere vorzugeben
1. zur Steuerung nach Satz 2 und Behandlungspriorisierung innerhatb-eines

42. zum Nachweis der Einhaltung der nach den Satzen 1 bis 32 geregelten
Vorgaben durch die digitale Ersteinschatzung,

53. zur Form und zum Inhalt des Nachweises der Durchfihrung der
Ersteinschatzung,

64. zum Zeitpunkt, ab dem die Ersteinschatzung zu verwenden ist.

Bei der Ersteinschatzung handelt es sich um eine Vorhalteleistung die
unabhangig von der Inanspruchnahme vorzuhalten ist.




Nr.im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

Begriindung: Eine fallzahlunabhangige Finanzierung stellt sicher, dass alle
Krankenhauser unabhangig vom Patientenaufkommen, die mit der
Ersteinschatzung verbundenen Kosten refinanziert bekommen. Daher muss
die Finanzierung von der Inanspruchnahme und folglich von der Fallzahl
entkoppelt werden und basierend auf den anfallenden IST-Kosten des
jeweiligen Krankenhauses refinanziert werden.

§ 123c Abs. 3 SGB V ist daher zu streichen und durch eine
fallzahlunabhangige Vorhaltefinanzierung zu ersetzen:

Mit Wirkung zum ... [einsetzen: Datum des ersten Tages des Ubernachsten
auf den Tag des Inkrafttretens nach Artikel 9 Absatz 1 folgenden
Kalenderquartals] vereinbaren die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die
Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund eine
fallzahlunabhangige Vorhaltevergutung fur die Durchfihrung der
Ersteinschatzung. Die Vorhaltevergutung nach Satz 1 dient der
Finanzierung der personellen, sachlichen und digitalen Infrastruktur zur
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jederzeitigen Durchfihrung der Ersteinschatzung. Die Vergutung ist als von
der Weiterbehandlung unabhangige Einzelleistung auszugestalten.

18

§ 133

Versorgung mit Leistungen der medizinischen
Notfallrettung

Nur nach Landesrecht vorgesehene oder
beauftragte Leistungserbringer
Vergutungsvertrage fur Leistungen nach
SGB V erforderlich

Transparenzpflicht beziglich Kalkulationen
Berticksichtigung der
Rahmenempfehlungen nach § 133b Abs. 1
SGBV

Schiedseinrichtung bei
Nichtzustandekommen

Entsprechende Geltung fir
Krankentransporte

Ubergangsregelung

§ 133a

Gesundheitsleitsystem

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

Medienbruchfreie Ubergabe von Fallen und
Daten

Schnittstelle durch KBV zur Verfligung zu
stellen

Gemeinsames Qualitatsmanagement der
Kooperationspartner

Begriindung: Notfallversorgung ist origindre Daseinsvorsorge. In der
Notfallversorgung existiert eine Kompetenzverflechtung zwischen

10




Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Kommune, Land und Bund. Unterschiedliche Zustandigkeiten, aber eine
gemeinsame Verantwortung. Nur eine Messung und Auswertung der
Notfalldaten kann die erforderliche Steuerung sicherstellen.
Diese Datengrundlage ist essenziell, um eine effiziente Steuerung von
Patientinnen und Patienten durchzuflhren und die Qualitat der
Notfallversorgung zu sichern. Die gesetzliche Einflhrung eines
bundesweiten Notfallregisters ist aus Versorgungssicherstellungs- sowie
Qualitatsgrinden notwendig, daher auch essenzieller Teil des
Notfallmanagements. Dieses sollte pseudonymisierte Notfalldaten aus dem
Gesundheitsleitsystem, Integrierten Notfallzentren sowie Notaufnahmen
ohne INZ anhand einer Fall-ID miteinander verknlpfen, um flachendeckend
valide Daten zu erheben und die Qualitat der Notfallversorgung
kontinuierlich zu verbessern.
Zwischen Satz 1 und Satz 2 werden ein neuer Satz 2 und 3 eingefiigt:
Das Qualitdtsmanagement muss ein bundeseinheitliches Notfallregister
obligatorisch beinhalten. Dies beinhaltet auch eine sachgerechte
Finanzierung des Notfallregisters.
e Vermittlung von Krankentransporten und

medizinischen komplementaren Diensten

sowie sonstigen komplementaren Diensten

fur vulnerable Gruppe oder krisenhafte

Situationen

e Bericht KBV zu Entwicklung der
Gesundheitsleitsysteme
§ 133b Rahmenempfehlungen zur medizinischen

Notfallrettung

e Gremium bei GKV-SV, paritatisches
Stimmgewicht zwischen GKV-SV und
Landervertretern, nicht stimmberechtigte
Vertreter von Spitzenverbanden der

11
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Leistungserbringer und Fachverbanden
und Fachgesellschaften sowie BMG

¢ Fachliche Rahmenempfehlungen zur
medizinischen Notfallrettung; bei
Nichtzustandekommen Ersatzvornahme
BMG

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

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

§ 133c

Digitale Kooperation im Rahmen der Notfall- und
Akutversorgung

e Verpflichtende digitale
Notfalldokumentation fir alle Beteiligten der
Notfall- und Akutversorgung

e Verpflichtende Nutzung eines
Versorgungskapazitatennachweises flr
Krankenhauser und Leistungserbringer der
medizinischen Notfallrettung

e Anforderungen an auf digitalen
Anwendungen basierende
Ersthelferalarmierungssysteme

§ 133d

Datenubermittlung zur Qualitatssicherung durch
alle Leistungserbringer der medizinischen
Notfallrettung, Auswertung und Veréffentlichung in

12
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anonymisierter Form durch Datenstelle beim GKV-
SV

§ 133

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

§ 133f

Foérderung der Digitalisierung der medizinischen
Notfallrettung

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

e Abwicklung durch GKV-SV, Richtlinie im
Benehmen mit den Landern zur
Durchfiihrung des Forderverfahrens und
zur Ubermittlung der vorzulegenden
Unterlagen

e Bezeichnete Investitionen kénnen
ausschlieBlich Gber diesen Weg geférdert
werden

§ 133g

Koordinierende Leitstelle: Mdglichkeit fir
Landesbehorden, einer einzelnen Leitstelle
Uberregionale Aufgaben zuzuweisen

19

§ 140f

Antragsrecht Patientenvertretung

20

§ 291b

Folgeanderung zu § 75 SGB V

13




Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
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21 § 294a Mitteilungspflicht zu vorrangigen
Schadensersatzanspriichen auch flr
Leistungserbringer der medizinischen
Notfallrettung
22 § 302 Abrechnung der Leistungen der medizinischen
Notfallrettung, Datentbermittlungspflicht
23 § 354 Fernzugriff auf ePA durch Leitstellen
24 § 370a Redaktionelle Folgeanderung
25 § 377 Redaktionelle Folgednderung
26 § 394 Errichtung eines bundesweiten, 6ffentlich
zuganglichen Katasters automatisierter externer
Defibrillatoren (AED), die fir die Benutzung durch
Laien vorgesehen sind
Art. 2: Weitere Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
§75 Modifizierte Berichtspflichten der KBV aufgrund
der EinfUhrung der Akutleitstellen
Art. 3: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
§ 12b Folgeanderung zu §§ 123, 123b SGB V
Art. 4: Anderung der Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung
§3 Folgeanderung zu §§ 123, 123b SGB V
Art. 5: Anderung des Apothekengesetzes
1 § 12b Versorgungsvertrag zur Versorgung von

Notdienstpraxen in INZ mit Arzneimitteln zwischen
Apothekeninhaber, KV und beteiligtem
Krankenhaus

14




Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Neu § 14 Versorgung durch Krankenhausapotheken Folgeanderung: siehe bitte Begriindung § 123 Versorgungsvertrag mit
Apotheke
Anderungsvorschlag § 14 Abs. 3 S. 3 ApoG:
Bei der Entlassung von Patienten nach stationarer oder ambulanter
Behandlung im Krankenhaus oder bei Beendigung der Ubergangspflege im
Krankenhaus nach § 39e des Funften Buches Sozialgesetzbuch darf an
diese die zur Uberbriickung bendétigte Menge an Arzneimitteln-nur
abgegeben werden—wenn-im-unamitielbaren-Anschlussan-dic Behandiung
i Wocl e oder cin Eei folat
2 § 20 Pauschaler Zuschuss fur Apotheken mit
Versorgungsvertrag
3 § 25 Ordnungswidrigkeit
Art. 6 Anderung der Apothekenbetriebsordnung
1 § 1a Notdienstpraxenversorgende Apotheken
2 §3 Vorgaben zum Personal auch fir
notdienstpraxenversorgende Apotheken
3 §4 Erlaubnis zweiter Offizin mit Lagerrdumen am INZ-
Standort
4 § 23 Dienstbereitschaft notdienstpraxenversorgender
Apotheken
Art. 7: Anderung der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
1 §12 Folgeanderung zu § 394 SGB V und § 17a
Medizinprodukte-Betreiberverordnung
2 §17a Meldeverpflichtung flr Bertreiber von

automatisierten externen Defibrillatoren (AED) an
das AED-Kataster

15
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Art. 8: Anderung des Betdubungsmittelgesetzes

§4

Ausnahme von der Erlaubnispflicht fiir die Ausfuhr
und Einfuhr von Betadubungsmitteln als
Rettungsdienstbedarf in angemessenen Mengen

§ 11

Erweiterung der Verordnungsermachtigung auf
Regelungen Uber das Mitfihren von
Betaubungsmitteln auf Fahrzeugen des
Rettungsdienstes im grenziberschreitenden
Verkehr

Art. 9: Anderung der Betiubungsmittel-AuRenhandelsverordnung

§13

Ausnahme flr Durchfuhr einer angemessenen
Menge an Betaubungsmitteln als
Rettungsdienstbedarf auf dem Fahrzeug eines
auslandischen Rettungsdienstes

§ 15

Ausnahme von Ein- und Ausfuhrgenehmigung fir
Zubereitungen der in den Anlagen Il und Ill des
BtMG aufgeflhrten Stoffe auf einem Fahrzeug des
Rettungsdienstes in angemessener Menge als
Rettungsdienstbedarf

Art. 10: Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte

§ 19a

GleichmaRige zeitliche Verteilung der offenen
Sprechstunden innerhalb der jeweiligen
Arztgruppe

Art. 11: Inkrafttreten

Gdf.
weitere

Bundesweite Sensibilisierungskampagne zur
Notfallreform durch BMG und Lander koordiniert

Begriindung: Die Unterstlitzung der Blrgerinnen und Burger fur die
Notfallreform und die Anderungen in den Anlaufstellen sind von hoher
Relevanz. Daher: Die Birgerinnen und Blurger mussen fur die

16
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Anmerku | durch das Bundesinstitut fur Offentliche Veranderungen sensibilisiert werden. Der Aufbau und die Verstetigung von
ngen Gesundheit (BIOG) notfallmedizinischer Gesundheitssystemkompetenz der Burgerinnen und

Blrger sowie die organisationale und professionelle Gesundheitskompetenz
muassen sich komplementar erganzen. Die Kampagne sollte vom BMG und
den Landern getragen und vom Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit
(BIOG) federfiihrend koordiniert werden. Eine breite Beteiligung der
Leistungserbringer und -trager ist dringend anzuraten.

17




