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Der Bundestag hat am Donnerstag, 9. Juli 2026, in erster Lesung den Gesetzentwurf der
Bundesregierung ,zur Reform der Notfallversorgung” (21/6808(Dokument, offnet ein
neues Fenster)) debattiert. Nach 20-miniitiger Aussprache wurde der Gesetzentwurf
zusammen mit einem Antrag der Linksfraktion mit dem Titel ,Bedarfsgerechte und
krisenfeste Akut- und Notfallversorgung” (21/5822(Dokument, 6ffnet ein neues Fenster))
zur weiteren Beratung an die Ausschiisse iiberwiesen. Federfithrend ist der
Gesundheitsausschuss. Zeit: Mittwoch, 9. September 2026, 14.45 bis 16.15 Uhr Ort: Berlin,
Marie-Elisabeth-Liiders-Haus, Sitzungssaal 3 101 Liveiibertragung: Donnerstag, 15.
Oktober, 9 Uhr

Mit einer Neustrukturierung der Notfallversorgung sollen Patienten in Akut- und Notfallen effektiver
versorgt werden. Geplant ist eine bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige und wirtschaftliche
Neuregelung, wie aus dem Gesetzentwurf der Bundesregierung (21/6808(Dokument, offnet ein
neues Fenster)) hervorgeht.

Deutschland verfuge zwar uber ein umfassend ausgebautes System der Notfall- und Akutversorgung
einschliefSlich eines gut etablierten Rettungswesens. Die drei Versorgungsbereiche -
vertragsarztlicher Notdienst, Notaufnahmen der Krankenhauser und Rettungsdienste - mussten
jedoch besser aufeinander abgestimmt werden, heilst es im Gesetzentwurf.

So gebe es Defizite bei der effizienten Steuerung von Patienten in die richtige Versorgungsebene,
bedingt auch durch zwei unterschiedliche telefonische Anlaufstellen: die Rufnummer 116 117 der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und die Notrufnummer 112 der Rettungsleitstellen. Die
Fehlsteuerung fithre zu einer Uberlastung der Notaufnahmen und des Rettungsdienstes.

Kunftig sollen digital vernetzte Integrierte Notfallzentren (INZ) eine flachendeckende ambulante
Erstversorgung gewahrleisten. Die INZ bestehen dem Konzept zufolge aus der Notaufnahme eines
Krankenhauses, einer KV-Notdienstpraxis und einer zentralen Ersteinschatzungsstelle. Die
Ersteinschatzungsstelle soll fur die Patientensteuerung zustandig sein.

Kooperationspraxen in der Nahe der INZ sollen die Akutversorgung wahrend der regularen
Sprechstundenzeiten ibernehmen. Sollten weder Notdienstpraxis noch Kooperationspraxis geoffnet
haben, ibernimmt die Notaufnahme im Krankenhaus die ambulante Akut- und Notfallversorgung der
Patienten in INZ.



Fir INZ zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen konnen geeignete Standorte ausgewahlt
werden. Wo die Einrichtung von solchen speziellen INZ nicht moglich ist, wird eine telemedizinische
Unterstutzung von INZ durch Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin gewahrleistet.

Die Funktion der Rufnummer 116 117 wird unterteilt in eine Terminservice- und eine Akutleitstelle.
Die Akutleitstelle soll ambulante Not- und Akutfalle in die richtige Versorgungsebene vermitteln und
sich mit den Rettungsleitstellen (112) zur Fallubergabe digital zu einem Gesundheitsleitsystem
vernetzen. Unter der Nummer 116 117 sollen auRerdem fiir Akutfalle flachendeckend und rund um
die Uhr telemedizinische und aufsuchende Notdienste als Erstversorgung zur Verfugung stehen.

Der Gesetzentwurf sieht auch vor, die medizinische Notfallrettung als Sachleistung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) zu verankern. Das medizinische Notfallmanagement, die Versorgung
vor Ort und die fachlich-medizinische Betreuung wahrend des Transportes sollen als Teil der
Krankenbehandlung anerkannt werden.

So wird der Rettungsdienst als spezialisierte Leistung zur Versorgung von Notfallen besser
abgebildet als die jetzige Finanzierung durch die Krankenkassen als reine Fahrtkosten. Damit werde
zugleich verhindert, dass Versicherte einen Teil der Kosten selbst tragen mussen.

Arzte in Notdienstpraxen von INZ sollen in bestimmten Notfallkonstellationen Arzneimittel und
apothekenpflichtige Medizinprodukte fur den akuten Bedarf an ihre Patienten abgeben konnen,
wenn die Versorgung uber eine Apotheke nicht sichergestellt werden kann.

SchlieBlich soll auch Vorsorge getroffen werden, um die Uberlebensquote beim plétzlichen
Herzkreislaufstillstand zu erhohen. Die Anleitung zur Reanimation am Notruf soll ebenso zum
Standard werden wie Ersthelfer-Apps, mit denen freiwillige Ersthelfer in der Nachbarschaft zur
Wiederbelebung von Patienten entsandt werden.

Damit soll das therapiefreie Intervall bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes verkirzt werden. Alle
offentlich zuganglichen Defibrillatoren sollen in einem bundesweit einheitlichen Kataster erfasst
werden, das mit den Leitstellen digital vernetzt wird.

Die Digitalisierung der medizinischen Notfallrettung und die Vernetzung der Leitstellen soll uber
funf Jahre (2027-2031) aus dem Sondervermogen Infrastruktur und Klimaneutralitat des Bundes mit
insgesamt 225 Millionen Euro gefordert werden.

Mit der Reform sind auch Einsparziele verbunden. So sei langfristig geschatzt mit jahrlichen
Minderausgaben in Hohe von rund 1,2 Milliarden Euro zu rechnen. Mit bedarfsgerechten
Rettungseinsatzen ergebe sich ein weiteres Einsparpotenzial von mehr als einer Milliarde Euro pro
Jahr. In einem neuen Fachgremium medizinische Notfallrettung sollen Rahmenempfehlungen fur die
Leistungen der medizinischen Notfallrettung erstellt und standig fortentwickelt werden.

Die Linke fordert in ihrem Antrag (21/5822(Dokument, offnet ein neues Fenster)) eine
bedarfsgerechte und krisenfeste Akut- und Notfallversorgung. In ihrer jetzigen Ausgestaltung sei die
Akut- und Notfallversorgung strukturell uberlastet und dringend reformbedurftig. Die verschiedenen
Systeme seien schlecht aufeinander abgestimmt und an vielen Stellen unzureichend ausgestattet.
Zudem wurden Patienten nicht sinnvoll gesteuert, heilst es in dem Antrag.

Da Rettungsdienste und Notaufnahmen die einzigen Angebote seien, die im Zweifelsfall immer zur
Verfiigung stinden, wendeten sich viele Hilfesuchende dorthin, auch wenn ein anderes
Versorgungsangebot geeigneter ware. Bei Kontakt uber die Hilfenummer 116117 wtrden Patienten
ebenfalls haufig an die Notaufnahmen oder den Rettungsdienst verwiesen.



Die Fraktion legt mit dem Antrag ein eigenes Konzept fur eine Neustrukturierung der
Notfallversorgung vor. Es sieht unter anderem vor, den Rettungsdienst als Bestandteil der
Regelversorgung in das Funfte Sozialgesetzbuch (SGB V) aufzunehmen. Die Regelversorgung des
Rettungsdienstes solle, anders als heute, die fallabschliefende Versorgung von Hilfesuchenden vor
Ort einschlielSen.

Zudem sollen integrierte Leitstellen eingerichtet werden, die unter der einheitlichen Notrufnummer
112 samtliche Hilfeersuchen in Akut- und Notfallen entgegennehmen und versorgen. Die
Rufnummer 116117 soll zur Terminvermittlung in ambulante Praxen genutzt werden.

Das Konzept beinhaltet ferner Integrierte Akut- und Notfallzentren (IANZ), die in der Regel von
Krankenhausern betrieben werden. Dort soll die Versorgung aller Akut- und Notfalle mit
multiprofessionellen Teams gewahrleistet werden.

Es sollen aullerdem evidenzbasierte, standardisierte, strukturierte und dynamische Verfahren zur
Ersteinschatzung von Akut- und Notfallen entwickelt und bundesweit einheitlich angewendet
werden. Der Sicherstellungsauftrag fur die Akut- und Notfallversorgung, fur die Leitstellen, den
Rettungsdienst, den Krankentransport, die Notaufnahmen, die Telemedizinische Akutversorgung
und die Aufsuchende Versorgung soll analog zur stationaren Versorgung an die Lander iibertragen
werden. (pk/hau/09.07.2026)

Der Gesundheitsausschuss hat sich in einer offentlichen Anhorung am Mittwoch, 9. September
2026, mit dem Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Reform der Notfallversorgung
(21/6808(Dokument, offnet ein neues Fenster)) und dem Antrag der Fraktion Die Linke mit dem Titel
»Bedarfsgerechte und krisenfeste Akut- und Notfallversorgung” (21/5822(Dokument, 6ffnet ein
neues Fenster)) befasst.

Eine Reform der Notfallversorgung wird von Fachverbanden als dringend erforderlich angesehen,
der Gesetzentwurf der Bundesregierung dazu stofSt allerdings teilweise auf Kritik. Insbesondere
Arzte und Krankenhauser monieren die aus ihrer Sicht unzureichende Finanzierung und warnen vor
dem Aufbau von Doppelstrukturen.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) sieht den Gesetzentwurf teils kritisch und
verweist auf Widerspriche zu anderen Reformplanen. Der Bewertungsrahmen habe sich durch das
unlangst beschlossene GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz fundamental geandert. Der Ausbau
der notdienstlichen Versorgung solle im Wesentlichen aus den nunmehr budgetierten Vergutungen
der Vertragsarzte finanziert werden.

Nicht nur wurden aufwendige Parallelstrukturen zur Regelversorgung etabliert, sondern es wurden
zugleich auch die zur Verfigung stehenden Finanzmittel reduziert. Der Entwurf verschlechtere die
Bedingungen fur ein zielgerichtetes, wirtschaftliches Versorgungsangebot fiir unvorhergesehene
Inanspruchnahmen und werde von der KBV in groSen Teilen abgelehnt.

Ahnlich kritisch duRerte sich die Bundesiarztekammer (BAK), die eine Reform zwar fiir dringend
geboten halt, allerdings musse die Notfallreform im Kontext anderer Reformen gesehen werden. Sie
sei wesentliche Voraussetzung fiir die Umsetzung des Primarversorgungssystems und der
Startpunkt fur eine standardisierte Ersteinschatzung, konsequente Versorgungssteuerung und
bedarfsgerechte Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.

Fir die Umsetzung der Krankenhausreform sei die Notfallreform ebenfalls von erheblicher
Bedeutung. Auch die BAK warnte vor einem Nebeneinander verschiedener Systeme mit
unterschiedlichen Steuerungsfolgen. Die geplante Leistungsausweitung in der ambulanten



Notfallversorgung sei weder zielfiihrend noch umsetzbar. Es gebe keine Kapazitaten, um
unabhangig vom Bedarf rund um die Uhr uber die Rufnummer 116117 verpflichtend
telemedizinische und aufsuchende Angebote vorzuhalten. Die BAK forderte zudem die zuverlassige
Refinanzierung der Notfallbehandlungskosten fur nicht krankenversicherte Patienten in
Krankenhausern und Praxen.

Nach Ansicht der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) ist das Reformvorhaben weder
ausreichend finanziert noch hinreichend durchdacht. So solle den Kliniken in Form von Integrierten
Notfallzentren (INZ) eine zentrale Rolle zukommen, jedoch sei die Refinanzierung nicht
angemessen. Krankenhauser wurden zu ,Hilfsorganen” des vertragsarztlichen
Sicherstellungssystems, obwohl sie nicht dessen Trager seien. Die originare Verantwortung der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) fur die notdienstliche Akutversorgung teilweise auf
Krankenhauser zu verlagern, ohne diese auskommlich zu vergiiten, stolSe grundsatzlich und
verfassungsrechtlich auf Bedenken.

Die DKG kritisiert aulSerdem einen zu hohen Grad an Komplexitat der Reform, unklare Strukturen
fiir Patienten und Leistungserbringer sowie Doppelstrukturen. Uberschattet werde das
Reformvorhaben zudem durch die vielerorts fehlende digitale Infrastruktur. Der
Krankenhausverband forderte ferner eine Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung,
damit Notfalle von normalen Behandlungsbedarfen unterschieden werden konnten. Das System der
Notfallversorgung dirfe nicht als Angebot angesehen werden, das jederzeit und undifferenziert in
Anspruch genommen werden konne.

Der Deutsche Berufsverband Rettungsdienst (DBRD) forderte einen eigenverantwortlichen
Handlungsrahmen fiir Notfallsanitater. Das Versorgungs- und Qualitatsdefizit liege weniger in der
fehlerhaften medizinischen Anwendung als im Unterlassen medizinisch gebotener Interventionen.
Notig seien klare rechtliche Rahmenbedingungen, die den Notfallsanitatern heilkundliche
Befugnisse auch aufSerhalb von Fallen mit akuter Lebensgefahr oder der Gefahr wesentlicher
Folgeschaden eroffnen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) sprach sich fiir die Einfiihrung einer
kurzzeitigen Notfall-Palliativversorgung aus, um kostspielige und fur die Patienten unwiirdige
Behandlungen am Ende des Lebens zu vermeiden. Derzeit seien praklinische Notfalleinsatze in einer
Palliativsituation haufig. In vielen Fallen gehe es um Menschen mit Demenz und chronischem
Organversagen von Herz oder Lunge. Die Einsatze fuhrten oft zu nicht gewunschten
Krankenhauseinweisungen und einer intensivmedizinischen Ubertherapie. Sinnvoller sei eine
aufsuchende Krisenintervention in palliativen Notlagen. Dazu sollte ein Leistungsanspruch im
Finften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelt werden.

Nach Einschatzung des Spitzenverbandes der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
kommt es bei der Reform entscheidend darauf an, dass die neuen Versorgungsstrukturen
bundesweit einheitlich ausgestaltet, Zustandigkeiten klar geregelt und
Finanzierungsverantwortungen abgegrenzt werden. Die Neuregelungen missten zu einer besseren
Versorgungsqualitat und einer wirksamen Patientensteuerung beitragen. Die Steuerung der
Patienten in die richtige Versorgungsebene sei essenziell fur eine Entlastung der Notfallversorgung
und eine bedarfsgerechte Versorgung.

In der Anhorung ging es an vielen Stellen um die praktische Umsetzung der Reform. Dabei machten
Arzte und Sanitater deutlich, wie komplex und aufwendig die Rettung in Deutschland organisiert ist
und mit welchen Fallkonstellationen zu rechnen ist. Aus Sicht der Arzte macht es beispielsweise
Sinn, wenn in Notsituationen wichtige Arzneimittel unabhangig von Apotheken sofort an Patienten
abgegeben werden konnen. Eine Sprecherin des Deutschen Hausarztinnen- und



Hausarzteverbandes schlug vor, das sogenannte Dispensierrecht auch auf den fahrenden
Notdienst zu ubertragen, um etwa immobile Senioren zu versorgen.

Wie dringlich eine durchdachte Notfallreform ist, veranschaulichte in der Anhorung die
Notfallsanitaterin Kimberly Locher aus Berlin. Aus Personalmangel blieben Fahrzeuge
unbesetzt, die Schichten seien teilweise uberlang. Die Notrufnummer werde oft von Menschen
gewahlt, die sich zwar nicht in akuter Not befanden, aber keinen anderen Weg wussten, darunter
Patienten ohne Hausarzttermin, Menschen in psychischen Notlagen oder altere Menschen mit
Pflegebedarf.

Der Rettungsdienst sei Anlaufstelle fur alle, die nirgendwo anders Hilfe bekamen, sagte sie und
mahnte, ohne verlassliche ambulante Angebote wiirden Patienten weiterhin beim Rettungsdienst
landen. Die Reformplane beinhalteten gute Punkte, griffen aber insgesamt zu kurz.

Mit einer Neustrukturierung der Notfallversorgung sollen Patienten in Akut- und Notfallen effektiver
versorgt werden. Geplant ist eine bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige und wirtschaftliche
Neuregelung, wie aus dem Gesetzentwurf der Bundesregierung (21/6808(Dokument, offnet ein
neues Fenster)) hervorgeht. Deutschland verfuge zwar uber ein umfassend ausgebautes System der
Notfall- und Akutversorgung einschliefSlich eines gut etablierten Rettungswesens. Die drei
Versorgungsbereiche - vertragsarztlicher Notdienst, Notaufnahmen der Krankenhauser und
Rettungsdienste - mussten jedoch besser aufeinander abgestimmt werden, heilst es im
Gesetzentwurf.

So gebe es Defizite bei der effizienten Steuerung von Patienten in die richtige Versorgungsebene,
bedingt auch durch zwei unterschiedliche telefonische Anlaufstellen: die Rufnummer 116 117 der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und die Notrufnummer 112 der Rettungsleitstellen. Die
Fehlsteuerung fithre zu einer Uberlastung der Notaufnahmen und des Rettungsdienstes.

Kunftig sollen digital vernetzte Integrierte Notfallzentren (INZ) eine flachendeckende ambulante
Erstversorgung gewahrleisten. Die INZ bestehen dem Konzept zufolge aus der Notaufnahme eines
Krankenhauses, einer KV-Notdienstpraxis und einer zentralen Ersteinschatzungsstelle. Die
Ersteinschatzungsstelle soll fir die Patientensteuerung zustandig sein.

Kooperationspraxen in der Nahe der INZ sollen die Akutversorgung wahrend der regularen
Sprechstundenzeiten ibernehmen. Sollten weder Notdienstpraxis noch Kooperationspraxis geoffnet
haben, ibernimmt die Notaufnahme im Krankenhaus die ambulante Akut- und Notfallversorgung der
Patienten in INZ. Fur INZ zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen konnen geeignete
Standorte ausgewahlt werden. Wo die Einrichtung von solchen speziellen INZ nicht moglich ist, wird
eine telemedizinische Unterstitzung von INZ durch Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
gewahrleistet.

Die Funktion der Rufnummer 116 117 wird unterteilt in eine Terminservice- und eine Akutleitstelle.
Die Akutleitstelle soll ambulante Not- und Akutfalle in die richtige Versorgungsebene vermitteln und
sich mit den Rettungsleitstellen (112) zur Fallibergabe digital zu einem Gesundheitsleitsystem
vernetzen. Unter der Nummer 116 117 sollen aulSerdem fur Akutfalle flachendeckend und rund um
die Uhr telemedizinische und aufsuchende Notdienste als Erstversorgung zur Verfugung stehen.

Der Gesetzentwurf sieht auch vor, die medizinische Notfallrettung als Sachleistung der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) zu verankern. Das medizinische Notfallmanagement, die Versorgung
vor Ort und die fachlich-medizinische Betreuung wahrend des Transportes sollen als Teil der
Krankenbehandlung anerkannt werden. So wird der Rettungsdienst als spezialisierte Leistung zur
Versorgung von Notfallen besser abgebildet als die jetzige Finanzierung durch die Krankenkassen



als reine Fahrtkosten. Damit werde zugleich verhindert, dass Versicherte einen Teil der Kosten
selbst tragen mussen.

Arzte in Notdienstpraxen von INZ sollen in bestimmten Notfallkonstellationen Arzneimittel und
apothekenpflichtige Medizinprodukte fur den akuten Bedarf an ihre Patienten abgeben konnen,
wenn die Versorgung uber eine Apotheke nicht sichergestellt werden kann. SchliefSlich soll auch
Vorsorge getroffen werden, um die Uberlebensquote beim plétzlichen Herzkreislaufstillstand zu
erhohen. Die Anleitung zur Reanimation am Notruf soll ebenso zum Standard werden wie Ersthelfer-
Apps, mit denen freiwillige Ersthelfer in der Nachbarschaft zur Wiederbelebung von Patienten
entsandt werden.

Damit soll das therapiefreie Intervall bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes verkurzt werden. Alle
offentlich zuganglichen Defibrillatoren sollen in einem bundesweit einheitlichen Kataster erfasst
werden, das mit den Leitstellen digital vernetzt wird. Die Digitalisierung der medizinischen
Notfallrettung und die Vernetzung der Leitstellen soll uber funf Jahre (2027 bis 2031) aus dem
Sondervermogen Infrastruktur und Klimaneutralitat des Bundes mit insgesamt 225 Millionen Euro
gefordert werden.

Mit der Reform sind auch Einsparziele verbunden. So sei langfristig geschatzt mit jahrlichen
Minderausgaben in Hohe von rund 1,2 Milliarden Euro zu rechnen. Mit bedarfsgerechten
Rettungseinsatzen ergebe sich ein weiteres Einsparpotenzial von mehr als einer Milliarde Euro pro
Jahr. In einem neuen Fachgremium medizinische Notfallrettung sollen Rahmenempfehlungen fur die
Leistungen der medizinischen Notfallrettung erstellt und standig fortentwickelt werden.

Die Linksfraktion fordert in ihrem Antrag (21/5822(Dokument, offnet ein neues Fenster)) eine
bedarfsgerechte und krisenfeste Akut- und Notfallversorgung. In ihrer jetzigen Ausgestaltung sei die
Akut- und Notfallversorgung strukturell iiberlastet und dringend reformbedurftig. Die verschiedenen
Systeme seien schlecht aufeinander abgestimmt und an vielen Stellen unzureichend ausgestattet.
Zudem wirden Patienten nicht sinnvoll gesteuert.

Da Rettungsdienste und Notaufnahmen die einzigen Angebote seien, die im Zweifelsfall immer zur
Verfuigung stinden, wendeten sich viele Hilfesuchende dorthin, auch wenn ein anderes
Versorgungsangebot geeigneter ware. Bei Kontakt iiber die Hilfenummer 116117 wirden Patienten
ebenfalls haufig an die Notaufnahmen oder den Rettungsdienst verwiesen.

Die Fraktion legt mit dem Antrag ein eigenes Konzept fur eine Neustrukturierung der
Notfallversorgung vor. Es sieht unter anderem vor, den Rettungsdienst als Bestandteil der
Regelversorgung in das SGB V aufzunehmen. Die Regelversorgung des Rettungsdienstes solle,
anders als heute, die fallabschlielende Versorgung von Hilfesuchenden vor Ort einschliefSen. Zudem
sollen integrierte Leitstellen eingerichtet werden, die unter der einheitlichen Notrufnummer 112
samtliche Hilfeersuchen in Akut- und Notfallen entgegennehmen und versorgen. Die Rufnummer
116117 soll zur Terminvermittlung in ambulante Praxen genutzt werden.

Das Konzept beinhaltet ferner Integrierte Akut- und Notfallzentren (IANZ), die in der Regel von
Krankenhausern betrieben werden. Dort soll die Versorgung aller Akut- und Notfalle mit
multiprofessionellen Teams gewahrleistet werden. Es sollen aulserdem evidenzbasierte,
standardisierte, strukturierte und dynamische Verfahren zur Ersteinschatzung von Akut- und
Notfallen entwickelt und bundesweit einheitlich angewendet werden. Der Sicherstellungsauftrag fur
die Akut- und Notfallversorgung, fur die Leitstellen, den Rettungsdienst, den Krankentransport, die
Notaufnahmen, die Telemedizinische Akutversorgung und die Aufsuchende Versorgung soll analog
zur stationaren Versorgung an die Lander ubertragen werden. (pk/09.09.2026)



Das Parlament entscheidet am Donnerstag, 15. Oktober 2026, uber die von der Bundesregierung
geplante Reform der Notfallversorgung im Anschluss an eine einstiindige Debatte. Zu dem
Gesetzentwurf ,,zur Reform der Notfallversorgung” (21/6808(Dokument, offnet ein neues Fenster))
wird der Gesundheitsausschuss eine Beschlussempfehlung abgeben und der Haushaltsausschuss
einen Bericht gemals Paragraf 96 der Geschaftsordnung des Bundestages vorlegen. Abgestimmt
wird auch iiber den Gesetzentwurf der Fraktion Bundnis 90/Die Grunen ,zur Reform der
Notfallversorgung und des Rettungsdienstes (Notfallgesetz - NotfallG) (21/2214(Dokument, offnet
ein neues Fenster)), zu dem es ebenfalls eine Beschlussvorlage des Gesundheitsausschusses geben
wird.

Zur Abstimmung stehen aullerdem noch drei Oppositionsantrage. Zu den Antragen der AfD-Fraktion
mit den Titeln “Flachendeckende Einfuhrung und bundeseinheitliche Regulierung von
smartphonebasierten Ersthelfer-Alarmierungssystemen,, (21/1752(Dokument, offnet ein neues
Fenster)) sowie “Medizinische Notfallversorgung schnell, qualitativ hochwertig und bezahlbar
gestalten,, (21/2228(Dokument, offnet ein neues Fenster)) und zu dem Antrag der Linksfraktion mit
dem Titel “Bedarfsgerechte und krisenfeste Akut- und Notfallversorgung, (21/5822(Dokument,
offnet ein neues Fenster)) wird es eine gemeinsame Beschlussempfehlung des
Gesundheitsausschusses geben.

Mit einer Neustrukturierung der Notfallversorgung sollen Patienten in Akut- und Notfallen effektiver
versorgt werden. Geplant ist eine bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige und wirtschaftliche
Neuregelung, wie aus dem Gesetzentwurf der Bundesregierung hervorgeht.

Deutschland verfuge zwar uber ein umfassend ausgebautes System der Notfall- und Akutversorgung
einschliefSlich eines gut etablierten Rettungswesens. Die drei Versorgungsbereiche -
vertragsarztlicher Notdienst, Notaufnahmen der Krankenhauser und Rettungsdienste - mussten
jedoch besser aufeinander abgestimmt werden, heilst es im Gesetzentwurf.

So gebe es Defizite bei der effizienten Steuerung von Patienten in die richtige Versorgungsebene,
bedingt auch durch zwei unterschiedliche telefonische Anlaufstellen: die Rufnummer 116 117 der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und die Notrufnummer 112 der Rettungsleitstellen. Die
Fehlsteuerung fithre zu einer Uberlastung der Notaufnahmen und des Rettungsdienstes.

Kunftig sollen digital vernetzte Integrierte Notfallzentren (INZ) eine flachendeckende ambulante
Erstversorgung gewahrleisten. Die INZ bestehen dem Konzept zufolge aus der Notaufnahme eines
Krankenhauses, einer KV-Notdienstpraxis und einer zentralen Ersteinschatzungsstelle. Die
Ersteinschatzungsstelle soll fiir die Patientensteuerung zustandig sein.

Kooperationspraxen in der Nahe der INZ sollen die Akutversorgung wahrend der regularen
Sprechstundenzeiten ibernehmen. Sollten weder Notdienstpraxis noch Kooperationspraxis geoffnet
haben, ibernimmt die Notaufnahme im Krankenhaus die ambulante Akut- und Notfallversorgung der
Patienten in INZ.

Fir INZ zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen konnen geeignete Standorte ausgewahlt
werden. Wo die Einrichtung von solchen speziellen INZ nicht moglich ist, wird eine telemedizinische
Unterstutzung von INZ durch Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin gewahrleistet.

Die Funktion der Rufnummer 116 117 wird unterteilt in eine Terminservice- und eine Akutleitstelle.
Die Akutleitstelle soll ambulante Not- und Akutfalle in die richtige Versorgungsebene vermitteln und
sich mit den Rettungsleitstellen (112) zur Fallubergabe digital zu einem Gesundheitsleitsystem
vernetzen. Unter der Nummer 116 117 sollen auRerdem fiir Akutfalle flachendeckend und rund um
die Uhr telemedizinische und aufsuchende Notdienste als Erstversorgung zur Verfugung stehen.



Der Gesetzentwurf sieht auch vor, die medizinische Notfallrettung als Sachleistung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) zu verankern. Das medizinische Notfallmanagement, die Versorgung
vor Ort und die fachlich-medizinische Betreuung wahrend des Transportes sollen als Teil der
Krankenbehandlung anerkannt werden.

So wird der Rettungsdienst als spezialisierte Leistung zur Versorgung von Notfallen besser
abgebildet als die jetzige Finanzierung durch die Krankenkassen als reine Fahrtkosten. Damit werde
zugleich verhindert, dass Versicherte einen Teil der Kosten selbst tragen miissen.

Arzte in Notdienstpraxen von INZ sollen in bestimmten Notfallkonstellationen Arzneimittel und
apothekenpflichtige Medizinprodukte fiir den akuten Bedarf an ihre Patienten abgeben konnen,
wenn die Versorgung uber eine Apotheke nicht sichergestellt werden kann.

SchlieBlich soll auch Vorsorge getroffen werden, um die Uberlebensquote beim plétzlichen
Herzkreislaufstillstand zu erhohen. Die Anleitung zur Reanimation am Notruf soll ebenso zum
Standard werden wie Ersthelfer-Apps, mit denen freiwillige Ersthelfer in der Nachbarschaft zur
Wiederbelebung von Patienten entsandt werden.

Damit soll das therapiefreie Intervall bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes verkurzt werden. Alle
offentlich zuganglichen Defibrillatoren sollen in einem bundesweit einheitlichen Kataster erfasst
werden, das mit den Leitstellen digital vernetzt wird.

Die Digitalisierung der medizinischen Notfallrettung und die Vernetzung der Leitstellen soll uber
funf Jahre (2027-2031) aus dem Sondervermogen Infrastruktur und Klimaneutralitat des Bundes mit
insgesamt 225 Millionen Euro gefordert werden.

Mit der Reform sind auch Einsparziele verbunden. So sei langfristig geschatzt mit jahrlichen
Minderausgaben in Hohe von rund 1,2 Milliarden Euro zu rechnen. Mit bedarfsgerechten
Rettungseinsatzen ergebe sich ein weiteres Einsparpotenzial von mehr als einer Milliarde Euro pro
Jahr. In einem neuen Fachgremium medizinische Notfallrettung sollen Rahmenempfehlungen fur die
Leistungen der medizinischen Notfallrettung erstellt und standig fortentwickelt werden.

Die Grunen-Fraktion legt Vorschlage fiir eine Reform der Notfallversorgung und des
Rettungsdienstes vor. Eine gut funktionierende und wirtschaftliche Notfall- und Akutversorgung sei
ein zentraler Pfeiler einer leistungsfahigen Gesundheitsversorgung. Fur Menschen in akuten
medizinischen Notlagen sei es entscheidend, jederzeit unmittelbar Hilfe zu erhalten und dabei auf
eine qualitativ hochwertige Versorgung vertrauen zu konnen, heif$t es in ihrem Gesetzentwurf. Die
drei Versorgungsbereiche vertragsarztlicher Notdienst, Notaufnahmen der Krankenhauser und
Rettungsdienste seien bislang sektoral getrennt und unzureichend aufeinander abgestimmt.
Unterschiedliche gesetzliche Rahmenbedingungen, Finanzierungs- und Ordnungsprinzipien fuhrten
zu Fehlanreizen sowie zu Uber-, Unter- und Fehlversorgungen.

Die Abgeordneten fordern umfassende gesetzliche Initiativen, um die Notfallversorgung effizienter,
wirtschaftlicher und patientenorientierter zu gestalten. Die bisherigen Aufgaben der
Terminservicestellen im Bereich der Akutfallvermittlung soll demnach kiinftig eine Akutleitstelle der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) ubernehmen. Durch ihre enge Vernetzung mit den
Rettungsleitstellen und die digitale Fallubergabe werde eine effektivere Steuerung der Patienten
ermoglicht, heilst es in dem Gesetzentwurf. Parallel dazu solle die notdienstliche Akutversorgung der
KVen durch Konkretisierung des Sicherstellungsauftrages ausgebaut werden. Sie sollen dazu
verpflichtet werden, eine durchgangige telemedizinische und aufsuchende Versorgung anzubieten.

Ferner sollen Integrierte Notfallzentren als sektorenubergreifende Versorgungsstrukturen etabliert



werden. Dort sollen Krankenhauser und KVen verbindlich zusammenarbeiten, sodass stets eine
bedarfsgerechte ambulante Erstversorgung gewahrleistet ist. Die Zentren sollen aus der
Notaufnahme eines Krankenhauses, einer Notdienstpraxis sowie einer zentralen
Ersteinschatzungsstelle bestehen.

Schlieflich soll die rettungsdienstliche Notfallbehandlung als eigenstandiger Leistungsbereich der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) differenzierter geregelt werden. Damit werde die Rolle
des Rettungsdienstes zielgerichteter auf notwendige und fachgerechte Versorgungsangebote
begrenzt. Die Abgeordneten versprechen sich durch die Reform Einsparungen von bis zu funf
Milliarden Euro jahrlich.

Die AfD-Fraktion fordert die flachendeckende Einfuhrung von smartphonebasierten Ersthelfer-
Alarmierungssystemen. Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand sei die Uberlebenschance der
Betroffenen mafligeblich von der Geschwindigkeit der ersten lebensrettenden Aktivitaten abhangig.
Mit smartphonebasierten Ersthelfer-Apps konnten freiwillige, geschulte Ersthelfer, die sich in der
Nahe des Notfallortes befinden, parallel zum Rettungsdienst alarmiert werden, heift es in ihren
Antrag (21/1752(Dokument, offnet ein neues Fenster))

Damit konne das sogenannte interventionsfreie Intervall signifikant verkiirzt und die
Uberlebenswahrscheinlichkeit deutlich erhoht werden. Die Abgeordneten fordern die
Bundesregierung dazu auf, die gesetzlichen Voraussetzungen fur die bundesweite, flachendeckende
Einfuhrung und den Betrieb smartphonebasierter Ersthelfer-Alarmierungssysteme zu schaffen. Dazu
mussten bundeseinheitliche technische Mindeststandards und eine vollstandige Interoperabilitat
aller bestehenden und kiinftigen Systeme festgelegt werden.

AulSerdem verlangt die AfD-Fraktion eine Reform der medizinischen Notfallversorgung. Das aktuelle
System funktioniere nicht, weder bezuiglich der schnellen Erreichbarkeit der medizinischen Hilfe
noch beziglich der Wirtschaftlichkeit und Finanzierung, heifSt es in dem entsprechenden Antrag
(21/2228(Dokument, offnet ein neues Fenster)). Die aktuelle Situation sei gekennzeichnet durch
Warteschleifen in den Telefonzentralen der arztlichen Bereitschaftsdienste, Wartezeiten bis zum
Eintreffen des Bereitschaftsarztes, stundenlange Wartezeiten in Krankenhausrettungsstellen und
regional durch eine Uberlastung des Rettungsdienstes, schreiben die Abgeordneten. Als Grund fiir
die Zunahme der Rettungsdiensteinsatze gelte neben einer wachsenden Anspruchshaltung der
Bevolkerung auch Unkenntnis iiber die Aufgaben der unterschiedlichen Akteure in der Versorgung.

Die Fraktion fordert, dass gemeinsame Rettungsleitstellen als alleinige telefonische Ansprechstellen
fir die Hilfesuchenden im medizinischen Notfall unter der bundesweit einheitlichen Rufnummer 112
geschaffen werden. Ferner sollte an allen betreffenden Krankenhausern die bisherige Rettungsstelle
durch eine Portalpraxis erganzt werden. Die dortigen Arzte sollten die einzigen Ansprechpartner
sein fur Patienten, die sich nach Aufforderung der Leitstelle zur Klinik begeben haben sowie fur
Patienten, die ohne vorherigen telefonischen Notruf zum Krankenhaus gekommen sind.

Zudem sollte ein gemeinsames Abrechnungssystem fur ambulante Leistungen in Notfallen fur
niedergelassene Arzte, den Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigungen, die
Krankenhauser und Portalpraxen sowie den Rettungsdienst eingefiihrt werden. Der Rettungsdienst
sollte insgesamt, inklusive Transport, als Leistungsbereich in das Sozialgesetzbuch V (SGB V)
aufgenommen werden.

Den Mitarbeitern in den Rettungsleitstellen sollte aullerdem ermoglicht werden, neben
Rettungsdiensteinsatzen und Einsatzen des qualifizierten Krankentransports auf Basis der
Schilderung der jeweiligen Notlage auch einen Pflegedienst oder kommunale Einrichtungen der
Altenhilfe zu vermitteln sowie ein Taxi zu schicken.



Die Linke fordert in ihrem Antrag (21/5822(Dokument, 6ffnet ein neues Fenster)) eine
bedarfsgerechte und krisenfeste Akut- und Notfallversorgung. In ihrer jetzigen Ausgestaltung sei die
Akut- und Notfallversorgung strukturell uberlastet und dringend reformbedurftig. Die verschiedenen
Systeme seien schlecht aufeinander abgestimmt und an vielen Stellen unzureichend ausgestattet.
Zudem wurden Patienten nicht sinnvoll gesteuert, heilst es in dem Antrag. Da Rettungsdienste und
Notaufnahmen die einzigen Angebote seien, die im Zweifelsfall immer zur Verfuigung stinden,
wendeten sich viele Hilfesuchende dorthin, auch wenn ein anderes Versorgungsangebot geeigneter
ware. Bei Kontakt uber die Hilfenummer 116117 wirden Patienten ebenfalls haufig an die
Notaufnahmen oder den Rettungsdienst verwiesen.

Die Fraktion legt mit dem Antrag ein eigenes Konzept fur eine Neustrukturierung der
Notfallversorgung vor. Es sieht unter anderem vor, den Rettungsdienst als Bestandteil der
Regelversorgung in das Funfte Sozialgesetzbuch (SGB V) aufzunehmen. Die Regelversorgung des
Rettungsdienstes solle, anders als heute, die fallabschlielfende Versorgung von Hilfesuchenden vor
Ort einschliefSen. Zudem sollen integrierte Leitstellen eingerichtet werden, die unter der
einheitlichen Notrufnummer 112 samtliche Hilfeersuchen in Akut- und Notfallen entgegennehmen
und versorgen. Die Rufnummer 116117 soll zur Terminvermittlung in ambulante Praxen genutzt
werden.

Das Konzept beinhaltet ferner Integrierte Akut- und Notfallzentren (IANZ), die in der Regel von
Krankenhausern betrieben werden. Dort soll die Versorgung aller Akut- und Notfalle mit
multiprofessionellen Teams gewahrleistet werden. Es sollen auRerdem evidenzbasierte,
standardisierte, strukturierte und dynamische Verfahren zur Ersteinschatzung von Akut- und
Notfallen entwickelt und bundesweit einheitlich angewendet werden. Der Sicherstellungsauftrag fur
die Akut- und Notfallversorgung, fur die Leitstellen, den Rettungsdienst, den Krankentransport, die
Notaufnahmen, die Telemedizinische Akutversorgung und die Aufsuchende Versorgung soll analog
zur stationaren Versorgung an die Lander Uibertragen werden. (pk/hau/09.10.2026)

https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2026/kw42-de-notfallversorqung-1223578
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