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ANLAGE D DER ZUSAMMENFASSENDEN DOKUMENTATION

Mit Beschluss vom 16.06.2025 hat der Unterausschuss Bedarfsplanung fiir den Gemeinsame
Bundesausschuss das IQTIG mit der Folgenabschatzung der Regelungen zu einem gestuften
System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaf} § 136¢ Absatz 4 SGB V beauftragt. Im
Folgenden sind die Beauftragung und der Abschlussbericht des IQTIG zur Folgenabschatzung
der Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaf}
§ 136¢ Absatz 4 SGB V vom 19. August 2025 dokumentiert. Die Folgenabschatzung des G-BA
basiert dartber hinaus insbesondere auf den erganzenden Datenauswertungen des GKV-
Spitzenverbandes und der Bundesirztekammer (vgl. BAK Arztestatistik 2024, Stellungnahme
der BAK vom 31. Juli 2025).
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1. Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 16.06.2025 iber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Durchfiihrung einer Folgenabschatzung der
Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
gemaRk §136¢ Absatz 4SGB V

2. Folgenabschatzung der Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen
in Krankenhdusern gemaR § 136¢c Abs. 4 SGB V

3. Arztestatistik zum 31. Dezember 2024 (Bundesirztekammer)



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Durchfiihrung einer
Folgenabschatzung der Regelungen zu einem gestuften
System von Notfallstrukturen in Krankenhausern gemaR
§ 136c Absatz 4 SGB V '

Vom 16. Juni 2025

Der Unterausschuss Bedarfsplanung hat fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in
seiner Sitzung am 16. Juni 2025 beschlossen, das Institut fir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach
§ 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftragen:

L. Auftragsgegenstand

Das IQTIG wird beauftragt, eine Folgenabschatzung gemdl § 136¢ Absatz 4 Satz 5 SGB 'V
der unter TOP 8.1 dem Unterausschuss Bedarfsplanung vorliegenden Entwiirfe fir eine
Weiterentwicklung der Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhdusern gemaf § 136¢ Absatz 4 SGB V (im Folgenden: Notfallstufen-Regelungen)
durchzufiihren.

.1 Ziele

Das Ubergeordnete Ziel des Auftrags ist die Schaffung einer wissenschaftlichen Grundlage
fiir den G-BA zur Abschatzung der Folgen der unter TOP 8.1 vorliegenden Entwiirfe fir eine
Weiterentwicklung der Notfallstufen-Regelungen als konkrete MaRnahme zur
Qualitdtssicherung in  diesem  Regelungsbereich. Die durch vorgesehene
Weiterentwicklung die Notfallstufen-Regelungen hervorgerufenen Effekte und
Auswirkungen sollen insbesondere in Hinsicht auf die Konkretisierung der normativen
Ausgestaltung der Stufe der Nichtteilnahme bewertet werden.

.2 - Gegenstand der Folgenabschdtzung

Die Folgenabschatzung soll auf den bereits vorliegenden Ergebnissen der Evaluation der
Notfallstufen-Regelungen aufbauen. Im Mittelpunkt stehen die folgenden vier
Analysefelder:

1. Priifung der Auswirkungen der Einfuhrung der Stufe der Nichtteilnehmer (§ 7):

al Welche Verdanderungen der fachlichen Anforderungen der Stufen fir die
Teilnahme an der Notfallversorgung gemal §§ 3 und 4 lassen sich aus der
vorgesehenen Regelung der Stufe der Nichtteilnahme in § 7 (Position DKG)
ableiten?

b} Welche Veranderungen der fachlichen Anforderungen der Stufen fir die
Teilnahme an der Notfallversorgung gemaR §§ 3 und 4 lassen sich aus der



vorgesehenen Regetung der Stufe der Nichtteilnahmie in § 7 {Position GKV-
Spitzenverband} ableiten?

¢) Welche Auswirkungen haben die unter a} und b) abgeleiteten Veranderungen
auf die Zahl der Krankenhausstandorte, die die Anforderungen fiir die Stufen
der Teilnahme an der Notfallversorgung gemaR §§ 3 und 4 erfiillen?

d} Welche Auswirkungen haben die unter a} und b} abgeleiteten Verdnderungen
auf die Zahl der Krankenhausstandorte, die nicht.an der Notfallversorgung
teilnehmen? '

2. Priufung der Auswirkungen der Neufassung des §24 (,Modul
Schwerverletztenversorgung”): '

a)  Welche Verénderdngen der fachlichen Anforderungen lassen sich aus dem
vorliegenden Entwurf des § 24 ,Modul Schwerverletzten-Versorgung” im
Vergleich zu den bisher geltenden Anforderungen des § 24 ableiten?

b) ‘Welche Auswirkungen haben die unter a) abgeleiteten Verdnderungen auf
die Zahl der Krankenhausstandorte die die Anforderungen des § 24 erfiillen?

Prifung der Auswirkung des Verzichts auf zusatzliche Fachabteilungen fiir Chirurgie
oder Unfallchirurgie und flir Innere Medizin in der erweiterten und umfassenden
Notfallstufe {(§ 13 Absatz 1 und § 18 Absatz 1):

a) Welche Veranderungen der fachlichen Anforderungen lassen sich aus der
vorgesehenen Regelung in § 13 Absatz 1 und § 18 Absatz 1 (Position DKG)-
ableiten? -

b) Welche Auswirkungen haben die unter a) abgeleiteten Veranderungen auf
die Zahl der Krankenhausstandorte, die die Anforderungen der erweiterten
Notfallstufe und der umfassenden Notfallstufe erfillen?

Prifung der Auswirkungen der angepassten Regelung in § 26 Absatz 2 Nummer 3
{,.Spezialversorger — Landesausnahme®) und Wegfall der §§ 27 und 28:

‘a) Welche Veranderungen der fachlichen Anforderungen lassen sich durch den
vorgesehenen Wegfall der §§ 27 und 28 und die vorgesehene Regelung in
§ 26 Absatz 2 Nummer 3 (Position GKV-Spitzenverband) gegeniiber der
bisherigen Fassung der §§ 26, 27 und 28 ableiten? '

b} Welche Auswirkungen haben die unter a) abgeleiteten Verdnderungen auf
die Zahl der Krankenhausstandorte, ' die durch die Erfillung der
Anforderungen des neuen § 26 an der Notfallversorgung teilnehmen kénnen
im Vergleich zu der Zahl der Krankenhausstandorte, die durch die Erfullung
der Anforderungen der bisherigen & 26, § 27 oder § 28 an der
Notfallversorgung teilnehmen konnten? :

¢) Welche Veranderung der fachlichen Anforderungen lassen sich aus der
vorgesehenen Regelung in § 27 {Position DKG/Landervertretung) gegeniber
der bisherigen Fassung von § 27 ableiten?

‘d) Welche Auswirkungen haben d.ie-'unter c) abgeleiteten Verénderungen auf
die Zahl der Krankenhausstandorte, die die Anforderungen des § 27 erfiillen?



1.3 Darstellung der Ergebnisse
Ober die Auftragsleistung ist ein wissenschaftlicher Bericht {Gutachten} zu erstellen
und bei Abschluss vom 1QTIG ausschlieBlich dem Unterausschuss Bedarfsplanung zur
weiteren Verwendung vorzulegen. Dem Abschlussbericht ist eine Zusammenfassung in
einer allgemein verstandlichen Sprache voranzustellen.

1.4 Datengrundlage

Die DKG stellt dem IQTIG die zur Beantwortung der Fragen Nummer 1 d}, Nummer 3
a) und b) sowie 4 ¢} und d} bhenétigten Daten zur -VerfUgung und der GKV-
Spitzenverband stellt dem I1QTIG die zur Beantwortung der Frage Nummer 1 d),
Nummer 4 a) und b} benétigten Daten zur Verfligung. Die Nutzung weiterer dffentlich
zugdnglicher Datenguellen (bspw. Daten aus dem Standortverzeichnis nach § 293
Absatz 6 SGB V, aus dem Transparenzverzeichnis nach § 135d SGB V oder aus den
Qualitatsberichten nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V) liegt im Ermessen
des IQTIG.

Il. Weitere Verpflichtungen
Mit dem Auftrag wird das IQTIG verpflichtet,

a) die durch die Geschiftsordnung des G-BA bestimmte Vertraulichkeit der
Beratungen und Beratungsunterlagen zu beachten,

b) die Verfahrensordnung des G-BA zu beachten,

¢) den Gremien des G-BA fir Rickfragen und Erlduterungen auch wahrend der
Bearbeitung des Auftrages zur Verfiigung zu stehen.

Das IQTIG garantiert, dass alle von ihm im Rahmen dieser Beauftragungen zu erbringenden
Leistungen und Entwicklungen frei von Rechten Dritter und fir den G-BA chne jede
rechtliche Beschrankung nutzbar sind. Das IQTIG stellt den G-BA insoweit von samtlichen
Anspriichen Dritter frei.

Das IQTIG ist Verantwortlicher im Sinne von Artikel 4 Nr. 7 DSGVO. Es hat somit samtliche
datenschutzrechtlichen Vorgaben, die sich aus der DSGVO oder weiteren
datenschutzrechtlichen Bestimmungen (insbesondere SGB V, SGB X, BDSG, KHEntgG)
ergeben, eigenverantwortlich zu beachten.

Il. Abgabetermin

Der Bericht ist dem Unterausschuss Bedarfsplanung bis zum 12. August 2025
vorzulegen.

Dieser Beschluss wird nicht ver6ffentlicht.

Berlin, den 16. Juni 2025

Unterausschuss Bedarfsplanung des

sschusses



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Regelungen

des Gemeinsamen Bundesausschusses

zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhdusern gemiR § 136¢ Absatz 4 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

(Notfallstufen-Regelungen, Nfst-R)

in der Fassung vom 19. April 2018
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 18.05.2018 B4
in Kraft getreten am 19. Mai 2018

_ zuletzt gedndert am 20. November 2020
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 24.12.2020 B2)
in Kraft getreten am 1. November 2020

{Anderungen im Vergleich zur geltenden Fassung in blau]
[Anderungen durch Beschiuss vom 18. Juni 2025 (noch nicht in Kraft} in griin]



I Allgemeine Vorschriften

" §1 Zie! der Regelungen

(1) *Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlieRt nach einer Folgenabschitzung auf Basis ei-
nes Gutachtens und ergdnzenden Sekundaranalysen ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhiusern, einschlieRlich einer Stufe fir die Nichtteilnahme an der Notfallversorgung. “In

(2) Mit den nachfolgenden Bestimmungen werden.die Grundlagen flir die Vertragspartner nach § 9
Absatz 1a Nummer 5 Krankenhausentgeligesetz (KHEntgG) zur Verhandlung von Zu- und Abschla-
gen fir die Teilnahme oder Nichtteilnahme von Krankenhiusern an derm-gestuften-System-von
Netfallstrokturen der Notfallversorgung festgelegt.

§2 Gegenstand der Regelungen

GKV-5V DKG/PatV

(1) *me—Regehmg—legt—dw—@Fu-né&aHe—des—ge- Die Regelungen legt legen die Grundsatze des
stufren Systems-derstatiendren-MNetfaliver | gestuften Systems der stationdren Notfallversor-
sorgungfest—Sie-definiert—dariiberhinaus | gung fest. Sie definierent dariiber hinaus die
die kenlaeten-Anforderuncenzum-Erreichen | konkreten Anforderungen zum Erreichen der je-
derjeweiligenStufen—Gegenstand dieser Re- | weiligen Stufen und die Folgen der Nichteinhal-
gelungen sind die Grundlagen des gestuften | tung der Anforderungen.

Systems von Notfallstrukturen, die konkre-
ten Anforderungen und Vorgaben zum Errei-
chen der Stufen der Teilnahme an der Not-
fallversorgung sowie die Bestimmung einer
Stufe der Nichttellnashme an der Notfallver-
sorgung. Weiterhin legen diese Regelungen

R die Folgen fest, wenn die Anforderungen

und Vorgaben an die Stufen der Teilnahme

an der Notfallversorgung nicht erfiillt wer-
den. Die Anforderungen und Vorgaben an
die Stufen der Teilnahme an der Notfallver-

sorgung sind Mindestanforderungen im

Sinne von Anlage 1

{2} Mit Blick auf die aus Anlass dieser Regelungen erforderlich werdenden Anpassungen in der Um-
strukturierung der Notfallversorgung werden dariiber hinaus Ubergangsbestimmungen hinsicht-
lich der Erfiillung der Anforderungen an die strukturierte Notfallversorgung getroffen.

1. Grundlagen des gestuften Systems von Notfallstrukturen

§3 Stufen des Systems von Notfallstrukturen und Nichtteilnahme an der Notfallversorgung

dempgestuften-Systemvon-Notfallstrulturen

(1) BieNotfallversorgung Das gestufte System von Notfallstrukturen unterscheidet sieh-hinsichtlich
der Art und des Umfangs der verschiedenen Notfallvorhaltungen wad-wire-in drei Stufen der Teil-
nahme an der Notfallversorgung gegliedert:



1. Die Basisnotfallversorgung — Stufe 1: Das Nahere zu den Anforderungen an diese Stufe
wird in Abschnitt |1l geregelt.

2. Die erweiterte Notfallversorgung — Stufe 2: Das Nadhere zu den Anforderungen an diese
Stufe wird in Abschnitt IV geregelt.

3. Die umfassende Notfallversorgung — Stufe 3: Das Nahere zu den Anforderungen an diese
Stufe wird in Abschnitt V geregelt.

Der Stufe der Nichtteilnahme an der Notfallversorgung {Stufe NT} sind Krankenhduser gemaR § 7
zuzuordnen. 2Unbeschadet der Teilnahme oder Nichtteilnahme an-dem gestuften SystemvoniNet
fallstrukturen-der Notfallversorgung im Sinne dieser Regelungen bleiben die allgemeinen Pflichten
zur Hilfeleistung im Notfall unberiihrt.

I

GKV-SV DKG |

*Urankenhivser-welche nichtnach-Absatz1 | [bisheriger Wortlaut]
oderAbsatz2-einer Stufe der Notfallversor-

*Krankenhduser, welche nicht nach Absatz 1 o- |
der Absatz 2 einer Stufe der Notfallversorgung |
zugeordnet werden, aber die notwendigen Vor-
haltungen nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
und die entsprechenden Vorgaben der §§ 3 und
4 der Regelungen zur Vereinbarung von Sicher-
stellungszuschldagen gemal & 136¢ Absatz 3 SGB
V (Sicherstellungszuschlige-Regelungen) erfiil-
len, werden mindestens der Stufe 1 der Notfall-
versorgung zugeordnet.

§4 Spezielle Notfallversorgung

Alvyeeighepdreri2-Adseiz 2 SateHaradie Die Versorgung besonderer stationarer Notfalle kann
auch strukturiert durch Krankenh&user erfolgen, die nicht die Anforderungen einer der Abschnitte
Il - bis V erfiillen, sofern sie die besonderen Vorgaben eines der Module in Abschnitt VI erfiillen.



§5 Grundlagen des Stufenmodells [GKV-SV: Grundlagen des Stufenmedellsgestuften Systems
von Notfallstrukturen]

GKV-SV/PatV DKG

(1) Das—Stufenmodellzur—stationdren—Versor- | (1) Das Stufenmodell zur Teilnahme an der sta-

gungvonNotfalenlegtgemaliden-Anforde-

5 13664 L SGBV filr ied
Stufe Fir jede Stufe der Teilnahme an der

Notfaliversorgung gemdR § 3 Absatz 1 sowie

tiondren Versorgung von Notfallen tegt ge-
miR den Anforderungen nach § 136c¢ Absatz
4 SGB V fiir jede Stufe spezifische Vorgaben
zu den folgenden Kategorien fest:

fur die Stufe der Nichtteilnahme an der Not-
fallversorgung gemaR § 7 legen diese Rege-
lungen spezifische Anforderungen und Vor-
gaben zu den folgenden Kategorien fest:

[bisheriger Wortlaut mit Ergénzung in blau]

1. Art und Anzahl von Fachabteilungen,
2. Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals,
3. Kapazitdt zur Versorgung von |ntensivpatientinnen und Intensivpatienten,
4, Medizinisch-technische Ausstattung,
5. Strukturen und Prozesse der Notfzllaufnahme.
(2) Eine Fachabteilung liegt vor, sofern die folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:

1. Es handelt sich um eine fachlich unabhingige, abgrenzbare und organisatorisch eigen-
stédndige Organisationseinheit am Standort des Krankenhauses,

2. Angestellte Arztinnen und Arzte des Krankenhauses,

KBV/LV GKV-S5V/DKG/PatV

oder Belegirztinnen und Belegdrzte sind | sind der Fachabteilung

der Fachabteilung bzw. Belegabieilung

[bisheriger Wortlaut]

zugeordnet und haben die entsprechenden Qualifikationsnachweise der Weiterbildungs-
ordnung der Arztekammer. Eine angesfellte Fachérztin oder ein angestellter Facharzt des
Krankenhauses mit den entsprechenden Qualifikationsnachweisen ist jederzeit {an 24
Stunden am Tag a# und sieben Tagen pro Woche} (24/7)

GKV-SV/PatV Lv DKG

innerhalb von maximal 30 | innerhalb von maximal 20 | inperhalbvermadmal 20
Minuten an der Patientin o- | 60 Minuten an der Patientin | Mirtten—am—Patienten
der am Patienten verflig- | oder am Patienten verflig- | werfilgbar  unverziglich

bar.

[bisheriger Wortlaut]

bar, wenn der Rufdienst je-
derzeit telemedizinisch auf
Befunde und radiologische
Untersuchungen zugreifen
kann.

fir eine Situationsein-
schitzung und eine Bera-
tung verfigbar, z B.
durch Bereitschafts-
dienst, Rufdienst oder te-
lemedizinisch/telefo-
nisch.

3. Das Krankenhaus [GKV-SV: der Krankenhausstandort] hat einen entsprechenden Versor-
gungsauftrag fiir die Fachabteilung, sofern der Krankenhausplan des jeweiligen Landes
oder ein Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V dies vorsieht und



4. die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2rKrankenhausfinanzierungsgesétz (KHG) haben in
der Budgetvereinbarung einen Fachabteilungsschliissel (zweistellig) gemaR Anlage 2 der
Vereinbarung zur Datentibermittlung gemal § 301: 5GB V vereinbart.

§6 Aligemeine Anforderungen an alle Stufen [DKG: Allgemeine Anforderungen ar-alie-Stufen]

(1

(2)

(3)

Die Vorgében sind von den Krankenh&usern zu-jederZeit jederzeit (24/7 StundenansiebenTagen
pro-Weehe) am Standort zu erfiillen, um der jeweiligen Stufe der Notfallversorgung zugeordnet zu
werden: ,sofern im Folgenden nichts Abweichendes geregelt ist. °Es wird die Definition von Kran-
kenhausstandorten gemiR derVercinbarungnach § 2a Absatz1 KHG in Verbindung mit dem
Standortverzeichnis gemalk § 293 Absatz 6 5GB V zugrunde gelegt.

Die Notfallversorgung der Notfallpatientinnen und Notfalipatienten findet in Krankenhausern, die
ani einer Stufe des Systems von Notfallstrukturen nach dea-5§ 3 Absatz 1 oder une-§ 4 teilnehmen,
ganz Uberwiegend in einer Zentralen Notaufnahme (ZhA}, die immer am Krankenhausstandort
vorzuhalten ist, statt. 2Die ZIA Zentrale Notaufnahme ist eine raumlich abgegrenzte, fachiibergrei-
fende Einheit mit eigenstandiger fachlich unabhingiger Leitung. *Der Zugang zur Zentralen Not-
aufnahme ist grundsatzlich barrierefrei. '

Krankenh&user, die an einer Stufe des Systems von Notfallstrukturen nach § 3 Absatz 1 teilneh-
men, sollen zur Versorgung von ambulanten Notfillen eine Kooperationsvereinbarung gemaf § 75
Absatz 1b Satz 22 SGB V mit den zustindigen Kassenirztlichen Vereinigungen schiieBen.

§7 Stufe der Nichtteilnahme an der Notfallversorgung Beriicksichtigung-der

Rlanungsrelevanten-Qualititsindilcatoren

Krankenhausstandorte, die nicht nach § 3 Absatz 1 oder § 4 an der Notfallversorgung teilnehmen,
sind der Stufe der Nichtteilnahme an der Notfallversorgung zuzuordnen, wenn sie nicht samtliche
der folgenden Mindestvorgaben erfiillen:

DKG GKV-SV

oder es sich nicht um eine sektoreniibergrei- 1. Vorhaltung einer Fachabteilung gemaR § 5

fende Versorgungseinrichtung gemaf § 115g Absatz 2 aus dem Gebiet der Inneren Me-

SGB V handelt: dizin und aus dem Gebiet der Chirurgie,
1. eine Fachabteilung mit jederzeitiger (24/7) | 2. Vorhaltung einer Zentralen Notaufnahme
Verfligharkeit einer Facharztin oder eines mit jederzeitiger (24/7) Aufnahmebereit-
| Facharztes und einer Pflegekraft fur die un- schaft von stationdren Notféllen. Die jeder-

zeitige Aufnahmebereitschaft von statio-
naren Notféllen ist regelhaft erfiillt, wenn
in den Nebenzeiten zwischen 20:00 Uhr
und 05:00 Uhr des Folgetages die statio-

mittelbare Patientenversorgung auf dem
Gebiet der Augenheilkunde, Chirurgie, Geri-
atrie, Haut- und Geschlechtskrankheiten, In-

neren Medizin, Frauenheilkunde und Ge- nire Aufnahme von 500 Patientinnen und
burtshilfe,  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Patienten pro Kalenderjahr nachgewiesen
Kinder- und Jugendmedizin, Mund-Kiefer- wird.




DKG

GKV-5V

Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Neurolo-
gie, Radiologie, Geriatrie oder Urologie,

2. jederzeitige (24/7) Aufnahmebereitschaft
zur Erstdiagnostik und Akutversorgung von
Notfallen im Rahmen des Versorgungsauf-
trages der Fachabteilung nach Nummer 1,

3. jederzeit (24/7) verfiighare Bildgebung
durch Sonographie und Rontgendiagnostik
oder zumindest durch Kooperation mit ei-
nem im unmittelbaren rdumlichen Bezug
zum Standort befindlichen Leistungserbrin-
ger verflighare computertomografische
Bildgebung, bei der die Befundung auch te-
leradiologisch erfolgen kann soweit dies fiir
die Notfallversorgung der Fachabteilung
nach Nummer 1 erforderlich ist und

4. jederzeitige (24/7) Verfugbarkeit der flr die
Notfallversorgung erforderlichen Labordi-
agnostik.

3. Vorhaltung einer am Krankenhaus ange-
stellten Fachérztin oder eines am Kranken-
haus angestellten Facharztes und einer
Pflegekraft, die jederzeit (24/7) vor Ort fir
die Patientenversorgung in der Zentralen
Notaufnahme verfiigbar sind,

4. Vorhaltung einer Intensivstation zur Ver-
sorgung beatmeter Patientinnen und Pati-
enten,

5. jederzeit {24/7) verfiigbare Bilddiagnostik
durch Sonographie und Réntgen,

6. jederzeit (24/7) verfigbare computerto-
mographische Bildgebung, die auch gege-
ben ist, wenn sie durch die Kooperation mit
einem im unmittelbaren rdumlichen Bezug
zum Standort befindlichen Leistungser-
bringer jederzeit (24 Stunden} sicherge-
stellt wird. Die Verfiigbarkeit der bildge-
benden Diagnostik auch in Nebenzeiten ist
nachzuweisen durch die jahrliche Erbrin-
gung von mindestens 100 Fallen mit com-
putertomographischer Bildgebung zwi-
schen 20:00 Uhr und 05:00 Uhr des Folge-
tages und

7. Anwendung eines strukturierten und vali-
dierten Systems zur Behandlungspriorisie-
rung bei der Erstaufnahme von Notfallpati-
entinnen und -patienten.

1L Anforderungen an die Basisnotfallversorgung

Dieser Abschnitt konkretisiert die Anforderungen nach § 5 Absatz 1 fiir Krankenhauser, die an der Ba-
sisnotfallversorgung nach § 3 Absatz 1 Nummer 1 teilnehmen.

§8  Art und Anzahl der Fachabteilungen in der Basisnotfallversorgung

Krankenhduser der Basisnotfallversorgung verfiigen mindestens tber die Fachabteilungen Chirur-
gie oder Unfallchirurgie und Innere Medizin am Standort.

§9 Anzah! und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals in der Basisnotfallversorgung

Krankenhduser der Basisnotfallversorgung stellen die folgenden Qualifikationen des Fachpersonals

sicher:




DKG

GKV-SV / PatV

LV

1. Es sind jeweils eine fur die
Notfallversorgung verani-
wortliche Arztin oder ein
verantwortlicher Arzt und
eine Pflegekraft benannt,
die fachlich, raumlich und
organisatorisch eindeutig
der Versorgung von Notfal-
len zugeordnet sind gnd-ism
Bedarsial-n-derZertralen
: ¢ fiicd
siad.

1. Es sind jeweils—eia-mindes-

tens fuinf Facharztinnen o-
der Fachirzte-fiir die Not-
fallversorgung—vérantwert
licherfoztund-einePiega-
lerafe—benannt sowie—die
fachlich, rdumlich und ‘or-
ganisatorisch eindeutig der
Versorgung von Notfallen
zugeordnet sind-und. Es ist
sicherzustellen, dass jeder-
zeit (24/7) eine Facharztin
oder ein Facharzt nach Satz
1 und eine Pflegekraft im
Bedarfsfall in der Zentralen

1.

Es sind jeweHs—ein mindes-
tens drei Fachérztinnen oder
Fachdrzte und zwei Pflege-
krafte fir die Notfallversor-
gung werantwortlicher—Aszt |
benannt sowie .die fachlich, |
raumlich und organisatorisch |
eindeutig der Versorgung
von Notféllen zugeordnet
Zentralen-Netaufnahme ver- |
fighar<ind.. Es ist sicherzu-
stellen, dass jederzeit {24/7)
eine Facharztin oder ein
Facharzt nach Satz 1 mindes-

Notaufnahme
sind.

verflighar tens in Rufbereitschaft ist.

GKV-SV / PatV / LV

2. Spatestens ab dem 1. Januar 2027 verfu- | 2.
gen zwei Arztinnen oder Arzte iiber die Zu-
satz-Weiterbildung ,Klinische Akut- und
Notfallmedizin® und zwei Pflegekréfte

die Fachweiterbildung

pflege”. Davon kann maximal eine Arztin
oder ein Arzt bzw. eine Pflegekraft in Wei-
terbildung angerechnet werden.

tber

,Notfall-

Die #rztliche Leitung der Zentralen Notauf-
nahme als eine der unter Nummer 1 genann-
ten Arztinnen oder Arzte verfiigt spitestens
ab dem 1. Januar 2026 (ber die Zusatz-Wei-
terbildung , Klinische Akut- und Notfallmedi-
zin®. Ab dem 1. Januar 2028 verfiigt von dem
unter Nummer 1 genanhten Fachpersonal
zusatzlich mindestens eine weitere Arztin o-
der ein weiterer Arzt Gber die Zusatz-Weiter-
bildung ,Klinische Akut- und Notfallmedi-
zin”. Die pflegerische Leitung der Zentralen
Notaufnahme verfiigt spatestens ab dem 1.
Januar 2026 tber die Fachweiterbildung
.Notfallpflege”. Ab dem 1. Januar 2028 ver-
fligt mindestens eine weitere der unter
Nummer 1 genannten Pflegekréfte ber die
Fachweiterbildung ,Notfallpflege”




DKG | GKV-SV/PatV

|3. Es ist jeweils ein Fach- | 3. Es ist jeweils : “ein Facharzt

arzt innere Me-
dizin, Chirurgie und Anasthesie Chirurgie
| g inner-
verfugbar halb von maximal 30 Minuten

. am Patienten verflgbar.

4. Das unter den Nummern 1 bis 3 genannte Personal nimmt regelmiRig an fachspezifischen
Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil.

§10 Kapazitdt zur Versorgung von Intensivpatienten in der Basisnotfallversorgung

Krankenhduser der Basisnotfallversorgung halten eine Intensivstation mit mindestens sechs Bet-
ten vor, von denen mindestens drei zur Versorgung beatmeter Patient Patienten ausge-
stattet sind.

§11 Medizinisch-technische Ausstattung in der Basisnotfallversorgung

(1) IKrankenh3user der Basisnotfallversorgung verfligen tiber die fir die Durchfiihrung von Diagnos-
tik und Therapie nach aktuellem medizinischem Standard erforderliche medizinisch-technische
Ausstattung. “inshesondere die folgende medizinisch-technische Ausstattung ist am Standort vor-
zuhalten:

ein Schockraum und

eine 24-stiindig verfiigbare computertomographische Bildgebung, die auch gegeben ist,
wenn sie durch die Kooperaticn mit einem im unmittelbaren rdumlichen Bezug zum Standort
befindlichen Leistungserbringer jederzeit (24 /) sichergestellt wird.

(2) Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung e . eines Notfallpatienten
von dem Krankenhaus der Basisnotfallversorgung in ein Krankenhaus einer héheren Notfallstufe
auch auf dem Luftwege, ggf. unter Nutzung eines bodengebundenen Zwischentransports.

§12 Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme in der Basisnotfallversorgung

Krankenh&user der Basisnotfallversorgung erfilllen alle der folgenden strukturelien und prozeduralen
Voraussetzungen zur Aufnahme von stationdren Notfallen:

1. Die Aufnahme von Notfillen erfolgt ganz Gberwiegend in einer Zen-tralen Notaufnahme.

2. Es kammt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung bei der Erstauf-
nahme von n und Notfallpatienten zur Anwendung. Alle
Notfallpatienten des Krankenhauses erhalten spatestens zehn Minuten nach Eintreffen in der
Notaufnahme eine Einschitzung der Behandlungsprioritat.

3. Die Patientinng Patientenversorgung wird aussagekraftig dokumentiert und orientiert sich
an I‘\/Ilmmalstandards Diese Dokumentation liegt spatestens bei der Entlassung oder Verlegung
des Patienten vor.



IV.  Anforderungen an die erweiterte Notfallversorgung

Dieser Abschnitt konkretisiert die Anforderungen nach § 5 Absatz 1 fiir Krankenhéuser, die ar der er-
weiterten Notfallversorgung nach § 3 Absatz 1 Nummer 2 teilnehmen; die Anforderungen im Ab-
schnitt IV miissén zusétzlich zu den Anforderungen in Abschnitt Il erfillt werden.

§ 13 Art und Anzahl der Fachabteilungen in der erweiterten Notfallversorgung

{1) Krankenhauser der erweiterten Notfallversorgung verfiigen zusétzlich zu den Vorgaben nach § 8
iiber insgesamt vier der in den Absatzen 2 {Kategorie A) und 3 (Kategorie B) benannten Fachabtei-
lungen; mindestens zwei davon sind aus der Kategorie A.

DKG GKV-SV

[keine Ubernahme]-

{2) Der Kategorie A gehéren folgende Fachabteilungen an:
1. Neurochirurgie,

2. Orthopéadie und Unfallchirurgie,

3. Neurologie,
4, Innere Medizin und Kardiblogie,
5. Innere Medizin und Gastroenterologie,

6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

{3) Der Kategorie B gehéren folgende Fachabteilungen an:
1. Innere Medizin und Pneumologie,-
2. Kinder- und Jugendmedizin,
3. Kinderkardiologie,
4. Neonatologie,
5. Kinderchirurgie,
6. Gefalichirurgie,
7 Th'oraxch'irurgie,
8. Urclogie,
9 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
10.  Augenheilkunde,

11. Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,



12.  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie.

DKG GKV-5V

- [keine Ubernahme]
13. Geriatrie,

14. Plastische und Rekonstruktive Chi-

rurgie.

Notfallversorgung

£ 14 Anzahi und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals in der erweiterten

DKG

GKV-SV/PatV

LV

Krankenhduser der erwei-
terten Notfallversorgung
erfillen die unter § 9 ge-

nannten - Anforderungen

an Anzahl und Qualifika-
tion des vorzuhaltenden
Fachpersonals. Ab derm 1.
lanuar 2029 werden min-
destens fiinf Fachérztin-
nen oder Fachérzte vorge-
halten. Insgesamt verfi-
gen ab dem 1. Januar
2029 drei Arztinnen oder
Arzte iiber die Zusatz-
Weiterbildung ,Klinische
Akut- und Notfallmedi-
zin“. Davon kénnen bis zu
zwei Arztinnen oder Arzte
in der Zusatz-Weiterbil-
dungsphase zur Zusatz-
Weiterbildung ,Klinische
Akut- und Notfallmedizin®
angerechnet werden.

Krankenhauser der erweiterten
Notfailversorgung erfiillen die
eSO —seRarsten—Anderde-
rungen-an-Anzahi-urd-Qualifika-
Her—des—remrhalieader—Fagh-
persenals: Vorgaben nach § 9
und fiir die nach & 13 erforderli-
chen Fachabteilungen die Vorga-
ben nach § 5 Absatz 2 Nummer 2.
Ab dem 1. Januar 2026 verfigt
von dem unter § 9 Nummer 1 ge-
nannten Fachpersonal zusatzlich
mindestens eine weitere Fach-
arztin oder ein weiterer Facharzt
tber die Zusatz-Weiterbildung
#Klinische Akut- und Notfallme-
dizin“. Ab dem 1. Januar 2028
verfligt von dem unter § 9 Num-
mer 1 genannten Fachpersonal
zusdtzlich mindestens eine wei-
tere Facharztin oder ein weiterer
Facharzt Giber die Zusatz-Weiter-
bildung ,Klinische Akut- und Not-
fallmedizin”. Ab dem 1. Januar
2028 kann maximal eine Facharz-
tin oder ein Facharzt in der Zu-
satz-Weiterbildungsphase  zur
Zusatz-Weiterbildung ,Klinische
Akut- und Notfallmedizin® ange-
rechnet werden. Ab dem 1. Ja-
nuar 2028 verfiigt zusatzlich min-
destens eine weitere Pflegekraft
Gber die Fachweiterbildung
~Notfallpflege”

Krankenhauser der erweiter- |
ten Notfallversorgung erfiillen
die Vorgaben uater nach .§9
merE et rder g e n—a
yerrahetenden—Fachiperse-
Aals. Ab dem 1. Januar 2026
werden mindestens funf Fach-
drztinnen oder Fachdrzte vor-
gehalten, die fachlich, rdum-
lich und organisatorisch ein-
deutig der Versorgung von
Notfallen zugeordnet sind. Ab
dem 1. Januar 2026 verfligen
mindestens zwei und ab dem
1. Januar 2028 drei Arztinnen
oder Arzte iiber die Zusatz-
Weiterbildung ,Klinische Akut-
und Notfallmedizin®. Eine Arz-
tin oder ein Arzt in der Zusatz-
Weiterbildungsphase zur Zu-
satz-Weiterbildung ,Klinische
Akut- und Notfallmedizin®
kann angerechnet werden. Es
ist sicherzustellen, dass jeder-
zeit {24/7) eine Fachéarztin o-
der ein Facharzt nach 5atz 2
mindestens in Rufbereitschaft
ist. Ab dem 1. Januar 2028 ver-
fitgen mindestens drei Pflege-
krafte iiber die Zusatzqualifi-
kation Notfallpflege.
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§15 Kapazitit zur Versorgung von Intensivpatienten in der erweiterten Notfallversorgung

Krankenhauser der erweiterten Notfallversorgung halten abweichend von § 10 eine Intensivsta-
tion mit mindestens zehn Intensivbetten vor, die auch zur Versorgung beatmeter

Patienten ausgestattet sind.

DKG

GKV-SV/PatVv

2Es besteht eine schnellstmogliche Aufnah-
mebereitschaft auch fiir beatmungspflichtige
Intensivpatientinnen und Intensivpatienten
auf die Intensivstation. innerhalbver60-Mi-

"2Es besteht eine Aufnahmebereitschaft auch

fiir beatmungspflichtige Intensivpatientinnen
und Intensivpatienten auf die Intensivstation
innerhalb von 60 Minuten nach &arkenhaus-

aufnabme Anfrage durch die zentrale Notauf-
nahme.

§16 Medizinisch-technische Ausstattung in der erweiterten Notfallversorgung

(1) Krankenhduser der erweiterten Notfallversorgung verfiigen zusatzlich zu den Vorgaben nach § 11

grundsitzlich zu jederzeit {24/7) Zeit-{24-Stunden-an7Tagen-pro-Wechel-liber die folgende me-

dizinisch-technische Ausstattung am Standort:

1. Kontinuie_rlii:he Mdaglichkeit einer notfallendoskopischen Intervention am oberen Gastro-
intestinaltrakt,

2. kontinuierliche Moglichkeit der perkutanen koronaren Intervention {PCl),
3. Magnetresonanztomographie {MRT) und

4, Medizinisch-technische Ausstattung zur Primérdiagnostik des Schlaganfal'ls‘und Maoglich-
keit zur Einleitung einer Initialtherapie (Fibrinolyse oder interventionelle Therapie) und
gegebenenfalls zur Verlegung in eine externe Stroke Unit.

(2) Es ist eine Hubschrauberlandestelle vorzuhalten. ?Bleibt dem Krankenhaus die Genehmigung ei-
ner Hubschrauberlandestelle aus Griinden, die auferhalb des Verantwortungsbereiches des Kran-
kenhauses liegen (z.B. Umweltschutz oder stadtebauliche Vorschrifteri), versagt, kann trotz Nicht-
erfullung der Satze Jund-2 Vorhaltung nach Satz 1 eine Einstufung nach § 3 Absatz 1 Nummer 2
erfolgen, sofern alle anderen Voraussetzungen erfillt sind. '

§ 17 Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme in der erweiterten Notfallversorgung

Krankenh&user der erweiterten Notfallve'rsorgung erfiillen zusatzlich zu den Vorgaben nach § 12
folgende strukturelle und prozedurale Voraussetzungen zur Aufnahme von stationdren Notféllen:

Die zentrale Notfallaufnahme hat eine organisatorisch derblotaufnahme-angeschlossene Be-
obachtungsstation von mindestens sechs Betten; dort sollen Notfzllpatientinnen und Notfalipati-
enten in der Regel unter 24 Stundeén verbleiben, bis der weitere Behandlungsweg medizinisch und
organisatorisch geklart ist.



V.  Anforderungen an die umfassende Notfallversorgung

Dieser Abschnitt konkretisiert die Anforderungen nach § 5 Absatz 1 fiir Krankenhauser, die an der um-
fassenden Notfallversorgung nach §3 Absatz 1 Nummer 3 teilnehmen; die Anforderungen im Ab-
schnitt V miissen zusatzlich zu den Anforderungen in den Abschnitten Il und IV erfillt werden.

§ 18 Art und Anzahl der Fachabteilungen in der umfassenden Notfallversorgung

(1) Krankenh3user der umfassenden Notfallversorgung verfiigen zusatzlich zu den Vorgaben nach § 8
iber insgesamt sieben der in den Absétzen 2 (Kategorie A) und 3 {Kategorie B) benannten Fachab-

teilungen; mindestens flinf davon sind aus der Kategorie A,

DKG

{2) Der Kategorie A geharen folgende Fachabteilungen an:

1.
2
3
4,
5

6.

(3} Der Kategorie B gehéren folgende Fachabteilungen an:

1.

™~

AL

10.
11,

Neurochirurgie,

Orthopédie und Unfalichirurgie,
Neurologie,

Innere Medizin und Kardiologie,
Innere Medizin und Gastroenterologie,

Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

innere Medizin und Pneumologie,
Kinder- und Jugendmedizin,
Kinder-Kardiclogie,

Neonatologie,

Kinderchirurgie,

Gefilchirurgie,

Thoraxchirurgie,

Urologie,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Augenheilkunde, |

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,

| GKv-sV

{keine Ubernahme]

12



12. Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie.

DKG

GKV-SV

13. Geriatrie.

14. Plastische und Rekonstruktive Chirurgie

[keine Ubernahme]

£19 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals in der umfassenden

Notfallversorgung

Krankenhiuser der umfassenden Notfallversorgung erfiillen die Vorgaben nach § 9-

DKG

GKV-SV/PatV

v

und § 14. Ab dem 1. Januar
2032 kénnen sich von den drei
Arztinnen oder Arzten, die liber
die Zusatz-Weiterbildung ,Kli-
nische Akut- und Notfalimedi-
zin” verfiigen, maximal eine
Arztin oder ein Arzt in Weiter-
bildung befinden.

und fir die nach § 18 erfor-
derlichen Fachabteilungen die
Vorgaben nach §5 Absatz 2
Nummer 2.

Ab dem 1. Januar 2026 verfi-
gen von dem unter § 9 Num-
mer 1 genannten Fachperso-
nal zuséatzlich mindestens zwei
weitere Fachérztinnen oder
Fachérzte (ber die Zusatz-
Woeiterbildung LKlinische
Akut- und Neotfallmedizin®. Da-
von kann maximal eine Fach-
arztin oder ein Facharzt in der
Zusatz-Weiterbildungsphase
zur Zusatz-Weiterbildung ,,Kli-
hische Akut- und Notfallmedi-
zin® bis zum 1. Januar 2028 an-
gerechnet werden.

Ab dem 1. Januar 2028 sind
mindestens fanf Facharztin-
nen oder Fachadrzte mit der Zu-
satz-Weiterbildung ,Klinische
Akut- und Notfallmedizin® fir
die Notfallversorgung benannt
sowie fachlich, rdumtlich und
organisatorisch eindeutig der
Versorgung von Notfillen zu-
geordnet. Dabei kdnnen maxi-
mal zwei Fachdrztinnen oder
Facharzte nach § 9 Nummer 1
in der Zusatz-Weiterhildungs-
phase zur Zusatz-Weiterbil-
dung ., Klinische Akut- und Not-
fallmedizin® angerechnet wer-
den. Abdem 1. Januar 2028 ist
sicherzustellen, dass jederzeit

Ab dem 1. Januar 2026 wer-
den mindestens finf Facharz-
tinnen oder Facharzte vorge-
halten, die fachlich, rdumlich
und organisatorisch eindeutig
der Versorgung von Notfillen
zugeordnet sind. Ab dem 1. Ja-
nuar 2026 verfiigen mindes-
tens zwei Arztinnen oder Arzte
Uber die Zusatz-Weiterbildung
LKlinische Akut- und Notfall-
medizin“. Ab dem 1. Januar
2028 verfiigen fiinf Arztinnen
oder Arzte Uber die Zusatz-
Weiterbildung #Klinische
Akut- und Notfallmedizin®,
wovon zwei in der Zusatz-Wei-
terbildungsphase zur Zusatz-
Weiterbildung »Klinische
Akut- und Notfallmedizin” sein
kénnen. Es.ist sicherzustellen,
dass jederzeit (24/7) eine
Fachédrztin oder ein Facharzt
nach Satz 2 mindestens in Ruf-
bereitschaft ist. Ab dem 1. Ja-
nuar 2028 muss eine Pflege-
kraft pro Schicht die Zu-
satzqualifikation Notfallpflege
aufweisen oder sich in Weiter-
bildung hierzu befinden, in
Ausnahmeféllen ist ein Ruf-
dienst zuldssig.

13



{24/7) eine Fachirztin oder'ein
Facharzt mit der Zusatz-Wei-
terbildung ,Klinische Akut-
und Notfallmedizin® im Be-
darfsfall in der Zentralen Not-
aufnahme verfiigbar ist.

Ab dem 1. Januar 2028 sind
mindestens fiinf Pflegekrifte
mit der Fach-Weiterbildung
»Notfallpflege” fiir die Notfall-
versorgung henannt sowie
fachlich, rdumlich und organi-
satorisch eindeutig der Versor-
gung von Notféllen zugeord-
net.

§20 Kapazitdt zur Versorgung von Intensivpatienten in der umfassenden Notfallversorgung

Krankenhauser der umfassenden Notfallversorgung halten abweichend von § 10 eine Intensivsta-
tion mit mindestens 20 Intensivbetten vor, die auch zur Versorgung beatmeter Patientinnen oder
Patienten ausgestattet sind.

DKG GKV-SV/PatV

2Es besteht eine schnellstmogliche Aufnah- | 2Es besteht eine Aufnahmebereitschaft auch fiir
mebereitschaft auch fir beatmungspflichtige | beatmungspflichtige Intensivpatientinnen und In-
intensivpatientinnen Intensivpatienten auf | tensivpatienten auf die Intensivstation innerhalb
die Intensivstation.ianerhalbvenE0-Minuten | von 60 Minuten nach Krankenhausavinahme An-
naach-krankenhausaufnahme: | frage durch die Zentrale Notaufnahme.

§21 Medizinisch-technische Ausstattung'in der umfassenden Notfaliversorgung

-

(1) Krankenhduser der umfassenden Notfallversorgung verfiigen zusdtzlich zu den Vorgaben nach

§ 11 zujederzeit-Zeit (24/7-Stundenan-sieben-Tagenpre-Weoehe) Gber die folgende medizinisch-

technische Ausstattung am Standort:

1. die kkontinuierliche Mdglichkeit einer notfallendoskopischen Intervention am oberen
Gastrointestinaltrakt,

2. die kontinuierliche Méglichkeit der perkutanen koronaren Intervention (PCI),
3. eine Magnetresonanztomographie (MRT) und

4. die medizinisch-technische Ausstattung zur Primdrdiagnostik des Schlaganfalls und Még-
) lichkeit zur Einleitung einer Initialtherapie {Fibrinolyse oder interventionelle Therapie)
und gegebenenfalls zur Verlegung in eine externe Stroke Unit.

14



(2)

DKG GKV-SV |

fkeine Ubernahme] -und

I 5. Vorhandensein einer SPECT/CT Kamera so-
| wie eines HeilRlabors mit Technetium Gene-
| rator.

'Es ist eine Hubschrauberlandestelle vorzuhalten, 2 Patienterveriegungen Verlegungen von Pati-
entinnen und Patienten auf dem Luftwege sind ohne Zwischentransport moglich. 3Bleibt dem Kran-
kenhaus die Genehmigung einer Hubschrauberlandestelle aus Griinden, die auferhalb des Verant-
wortungsbereiches des Krankenhauses liegen (z.B. Umweltschutz oder stadtebauliche Vorschrif-
ten), versagt, kann trotz Nichterfiillung der Sitze 1 und 2 eine Einstufung nach § 3 Absatz 1 Num-
mer 3 erfolgen, sofern alle anderen Voraussetzungen erfillt sind.

§ 22 Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme in der umfassenden Notfallversorgung

VI.

Krankenhauser der umfassenden Notfallversorgung erfiillen die Vorgaben nach den §§ 12 und 17
zu den strukturellen und prozeduralen Voraussetzungen zur Aufnahme von stationéren Notfillen.

Spezielle Notfallversorgung

§ 23 Vorgaben zur speziellen Notfaliversorgung

DKG UPV/GKV-SV/PatV
|

[bisheriger Wortlaut] *Comdl-t-A-ldnnertnakenhivseianfgiund
tor Ted . ellen_Notfal
. n 5 3 Al ;
Stufenzugeordnet-werden—"Die-Anforderun-
versorgungfestpeleat: Die Anforderungen des
& 4 werden in den §§ 24 bis 28 fir die einzel-

nen Module konkretisiert.

1GemaR § 4 kénnen Krankenhiuser aufgrund
der Teilnahme an einer speziellen Notfallver-
‘sorgung einer der in & 3 Absatz 1 benannten
Stufen zugeordnet werden. *Die Anforderun-
gen nach Satz 1 werden in den §§ 24 bis 28 fur
die einzelnen Module der speziellen Notfall-
versorgung festgelegt.

§ 24 Modul Schwerverletztenversorgung

(1)

1.

2.

Ein Krankenhaus wird der Stufe der erweiterten Notfallversorgung nach § 3 Absatz 1 Nummer 2
zugeord net, sofern es ein spe2|al|5|ertes Krankenhaus ist, das die Anforderungen an—em—u-ber-peg—

nach den Absatzen 2 bis 5 am Standort erfullt und jedEFZE‘It (24/7) E—H—jﬂd-éf—Z—EiH%—St—Hﬁd-e-H—aﬁ—?
Tagenpre-Weehelan der Notfallversorgung teilnimmt.

Krankenhéuser des Moduls Schwerverletztenversorgung stellen das folgende Fachpersonal mit
folgender Qualifikation und Verfiigbarkeit sicher:

Die drztliche Leitung der Fachabteilung Orthopadie und Unfallchirurgie und deren Stellvertretung
ist Fachdrztin oder Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung Spezielle
Unfallchirurgie oder Facharztin oder Facharzt fir Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie.

Fiir die Versorgung von Intensivpatientinnen und -patienten auf der Intensivstation ist:

15



aj

b)

d)

0

die arztliche Leitung der Intensivstation eine Facharztin oder ein Facharzt mit Zusatzwei-
terbildung Intensivmedizin, hauptamtlich auf der Intensivstation tatig und intensivme-
dizinisch verantwortlich sowie eine Stellvertreterin oder ein Stellvertreter mit identi-
scher Zusatzweiterbildung benannt,

die pflegerische Leitung eine Pflegekraft mit Fachweiterbildung "Intensivpflege und An-
dsthesie" oder "Intensivpflege”. méglichst mit abgeschiossenem Pflegestudium, min-
destens aber mit staatlich anerkannter Weiterbildung zur Leitung einer Station,

eine Facharztin oder ein Facharzt mit der Zusatzweiterbildung ,Intensivmedizin®
aa) fur taglich mindestens eine Visite verfiigbar,

bb) wihrend der reguldren Kernarbeitszeit {beispielsweise mindestens sieben Stunden
zwischen 6 und 22 Uhr) arbeitstéglich sofort auf der Intensivstation prasent und

cc) auBRerhalb der Anwesenheitszeit nach Buchstabe bb

DKG / PatV GKV-SV

unverziiglich innerhalb von 30 Minuten

fur die Patientin oder den Patienten verfiigbar

eine Arztin oder ein Arzt, die oder der seit mindestens drei Monaten auf dieser oder
einer Intensivstation der gleichen Stufe eingearbeitet ist, jederzeit {24/7) auf dieser In-
tensivstation prisent, -

eine Arztin oder ein Arzt mit einer intensiv-medizinischen Weiterbildungszeit {(im Rah-
men der Facharztweiterbitdung) von mindestens sechs Monaten an allen Tagen wah-
rend der reguldren Kernarbeitszeit (beispielswiese mindestens sieben Stunden zwischen
6 und 22 Uhr) auf der Intensivstation prasent; aulerhalb der Kernarbeitszeit zumindest
im Krankenhaus prasent und sofort auf der Intensivstation verfiigbar und

ein Verhiltnis von Pflegefachkraften zu Patienten von 1 zu 2 zu gewdhrleisten; fiir be-
stimmte patientenbedingte oder organisatorische Umstande (beispielsweise Patientin-
nen oder Patienten mit }schweren Verbrennungen oder mit extrakorporalen Organer-
satzverfahren) gilt ein héherer Pflegebedarf.

3. Als Basisteam fir den Schockraum,sind jederzeit (24/7) présent:

a)

b}

eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit giiltigem Zer-
tifikat im Schockraummangement in mindestens Advanced-Trauma-Life-Support-
{ATLS-)Kurs-Standard oder eine Weiterbildungsassistentin oder ein Weiterbildungsas-
sistent flr Orthopadie und Unfallchirurgie {Facharztstandard),

eine Weiterbildungsassistentin oder ein Weiterbildungsassistent in Orthopédie und
Unfallchirurgie oder in Zusatzweiterbildung Spezielle Unfallchirurgie oder Weiterbil-
dungsassistent in Viszeralchirurgie oder Allgemeinchirurgie,

eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Andsthesiologie oder eine Weiterbildungsassis-
tentin oder ein Weiterbildungsassistent fiir Andsthesiologie (Facharztstandard),

zwei Pflegekrafte Notaufnahme,
eine Pflegekraft Anasthesiologie,

eine medizinisch-technische Radiologiefachkraft {MTRA).
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4, Ergéniend

zum Basisteam sind je nach vorliegendem Verletzungsmuster als erweitertes Schock-

raumteam
DKG / PatV GKV-SV B
unverziiglich innerhalb von 30 Minuten
verflighar:
a) eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Orthopéadie und Unfallchirurgie mit Zusatzwei-

terbildung Spezielle Unfallchirurgie oder eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Chirur-
gie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie,

eine Fachédrztin oder ein Facharzt fiir Andsthesiologie,
eine Fachdrztin oder ein Facharzt fiir Neurochirurgie,

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie mit Kenntnissen in interventioneller
Radiologie,

zwei OP-Pflegekrifte und

weitere Rufdienste zur gleichzeitigen Versorgung mehrerer Schwerverletzter.

5. Zuséatzlich sind am Standort als weitere Fachdisziplinen vorzuhalten:

a) eine Fachérztin oder ein Facharzt fiir Viszeralchirurgie oder Aligemeinchirurgie,
b} eine Fachérztin oder ein Facharzt fiir Gefachirurgie,
¢} eine Fachérztin oder ein Facharzt fiir Herz- oder Thoraxchirurgie,
d) eine Fachérztin oder ein Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
e} eine Fachérztin oder ein Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
f)  eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde,
g) eine Fachirztin oder ein Facharzt fiir Urologie,
h) eine Fachérztin oder ein Facharzt filr Frauenheilkunde und Geburtshilfe
i) eine Fachérztin oder ein Facharzt mit Zusatzweiterbildung Handchirurgie (Facharzt fir
Orthopédie und Unfalichirurgie oder Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und As-
thetische Chirurgie) und
J)  eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendchirurgie oder eine Fachérz-
tin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin.
Erganzend zur Fachabteilung Orthopadie und Unfallchirurgie wird fiir die unter Buchstabe a)
bis j) genannten weiteren Fachdisziplinen angenommen, dass diese
DKG GKV-SV
[keine Ubernahme] Fachabteilungen gem&R § 5 Absatz 2

am Standort vorgehalten werden. Im Falle abweichender Strukturen und Prozesse muss deren
Gleichwertigkeit nachgewiesen werden.
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(3} Krankenh&user des Moduls Schwerverletztenversorgung miissen:folgende Anforderungen an die
Kapazitdt zur Versorgung von Schwerverletzten erfiillen:

 GKV-SV

DKG/PatV

1. 24-stiindige Vorhaltung einer rdumlichen,
personellen und medizinisch-technischen
Ausstatiung zur parallelen Versorgung von
mindestens zwei Schwerverletzten, jeweils
im Schockraum, in der Intensivstation und
dem Operationstrakt des Krankenhaushau-
ses.

1. Die Moglichkeit zur intensivmedizinischen
Behandlung von zwei Schwerverletzten muss
vorgehalten werden. In der Notaufnahme ist
ein Schockraum zur gleichzeitigen Versor-
gung von mindestens zwei Schwerverletzten
vorhanden. Es miissen zudem jederzeit
(24/7) zwei Operationssdle einschlieflich
personeler Ausstattung zur notfallchirurgi-
schen Versorgung bereitgestellt werden kén-
nen.

2. Krankenhduser halten eine Intensivstation mit mindestens 10 Intensivbetten vor, die auch zur
Versorgung beatmeter Patientinnen und Patienten ausgestattet sind.

GKV-5V

DKG

Es besteht eine Aufhahmebereitschaft auch fir
beatmungspflichtige Intensivpatientinnen und
-patienten auf die Intensivstation innerhalb
von 60 Minuten nach Anfrage durch die zent-
rale Notaufnahme.

[keine Ubernahme]

Das Krankenhaus erfillt am Standort mindestens die ergdnzenden, in einem der folgenden OPS-
Kodes {OPS Version 2025) festgelegten Strukturanforderungen:

a) 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung {Basisprozedur) oder
b) 8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur).

Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung bei der Erst-
aufnahme von Notfallpatientinnen und -patienten zur Anwendung. Alle Notfallpatientinnen und
Notfalipatienten des Krankenhauses erhalten spitestens zehn Minuten nach Eintreffen in der
Notaufnahme eine Einschatzung der Behandlungsprioritat.

Die Patientenversorgung wird aussagekriftig dokumentiert und orientiert sich an Minimalstan-
dards. Diese Dokumentation liegt spatestens bei der Entlassung oder Verlegung der Patientin
oder, des Patienten vor.

{4} Krankenhduser des Moduls Schwerverletztenversorgung verfligen Uber folgende medizinisch-

1.

technische Ausstattung:

jederzeit {24/7) sind die nachfolgend genannte technische Ausstattung sowie die nachfolgend
genannten diagnostischen und therapeutischen Verfahren verfiigbar:

a) Computertomografie {CT)

b} Endoskopie

¢) Perkutane koronare Interventionen (PCt)
d) Magnetresonanztomographie {MRT)

e} Schiaganfalitherapie
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f}  Bronchoskopie

g} Rdntgen

h} Point-of-care-Labor

i) Transdsophageale Echokardiographie {TEE)
j}  Invasive und nicht-invasive Beatmung

kY Kontinuierliche und nicht kontinuierliche Nierenersatzverfahren

2. Esist entweder im Schockraum eine Bildgebung auf der Basis von Réntgen mit der Moglichkeit
zur vollstandigen Projektionsradiografie des Thorax oder Beckens und Ultraschall oder in rdum-
licher Nahe eine Computertomografie (CT) vorzuhalten. .

3. Eine Angiografieeinheit zur interventionellen Versorgung von stammnahen Geféfen zur Blu-
tungskontrolle ist vorzuhalten. ‘

§ 25 Modul Notfallversorgung Kinder

(1} 'Dieses Modutl ist nur fiir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren anzuwenden. “DemgemaR e+hal-
tar nehmen auch Krankenhauser, welche nicht die allgemeinen Voraussetzungen der Notfallver-
sorgung nach § 3 Absatz 1, jedoch die Anforderung der Absétze 2, 3 oder 4 erfiillen, Zuschligefir
Patieptinnen-oderPationtenunter18-Jahren an der Notfallversorgung teil.

{2) Ein Krankenhaus wird der Stufe der Basisnotfallversorgung nach § 3 Absatz 1 Nummer 1 zugeord-
net, wenn alle der folgenden Kriterien erfiillt sind:

1. Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Fachabteilung fiir Kinder- und lugendmedizin am Stand-
ort.

7. Das I_(rankenhaus verfiigt iber ein dokumentiertes Ersteinschatzungs-, Behandlungs- und
Weiterverlegungskonzept fiir Kinder und Jugendliche.

3. Das Krankenhaus verfiigt iber ein strukturiertes System zur Behandlungspriorisierung von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten (Triage).

4. Jedes Kind und jederJugendliché,erhélt eine Ersteinschitzung und Behandlungspriorisierung
innerhalb von 10 Minuten nach Eintreffen in der Notaufnahme.

5. Die Notaufnahme verfiigt iiber schriftliche Standards fir die Diagnostik und Therapie der
meisten Notfallerkrankungen von Kindern und Jugendlichen.

6. Krankenhéuser, die an einer Stufe des Moduls Notfallversorgung Kinder teilnehmen, sollen
zur Versorgung von ambulanten Notfillen eine Kooperationsvereinbarung gema@ & 75 Ab-
satz 1b Satz 22 SGB V.mit den zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigungen schliefen.

{3) Ein Krankenhaus wird der Stufe der erweiterten Notfallversorgung nach & 3 Absatz 1 Nummer 2
zugeordnet, wenn alle der folgenden Kriterien erflillt sind:

1. Die Kriterien des 525 Absatzes 2 sind einzuhalten.

im Prasenzdienst steht jederzeit (24/7) fur die Versorgung von Notfdllen zur Verfligung:

‘ a) Eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraft

b) oder eine Pflegefachfrau/ Pflegefachmann mit Vertiefung Padiatrie
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Krankenhiduser ohne Kinderchirurgie am Standort verfiigen Gber eine schriftliche Kooperati-
onsvereinbarung mit mindestens einer Abteilung fiir Kinderchirurgie, die das Vorgehen bei
operativ zu versorgenden Kindern und Jugendlichen regelt. o

Das Krankenhaus bietet die Moglichkeit der gleichzeitigen' intensivmedizinischen Versorgung
vonh zwei lebensbedrohlich kranken Kindern am Standort.

Verfugbarkeit der Magnetresonanztomogra-
phie {MRT).

| DKG GKV-SV
[keine Ubernahme]

Es ist eine Hubschrauberlandestelle vorzuhalten.

' auf dem Luftwege sind ohne Zwischentransport moglich. Bleibt
dem Krankenhaus die Genehmigung giner Hubschrauberiandestelie aus Griinden, die auBer-
halb des Verantwortungshereiches des Krankenhauses liegen {z.B. Umweltschutz oder stad-
tebauliche Vorschriften), versagt, kann trotz Nichterfiillung der [ 2 eine Einstufung
nach § 3 Absatz 1 Nummer 2 erfolgen, sofern alle anderen Voraussetzungen erfiillt sind.

(4) Ein Krankenhaus wird der Stufe der umfassenden Notfallversorgung nach § 3 Absatz 1 Nummer 3
zugeordnet, wenn alle der folgenden Kriterien erflillt sind:

Die Kriterien ders5-25 Absdtze 2 und 3 sind einzuhalten.

GKV-SV / PatV DKG _l
Krankenhauser der umfassenden ‘Not- Krankenhauser der umfassenden Not-
fallversorgung verfigen mindestens fallversorgung verfligen mindestens
iiber die Fachabteilungen Kinder- und ber die Fachabteilungen Kinder- und
Jugendmedizin; Kinderchirurgie und Ne- Jugendmedizin; Kinderchirurgie
onatologie am Standort. am Standort.

[bisheriger Wortlaut]

Arztlicher Prasenzdienst fiir Kinder- und Jugendmedizin.
Verfiigbarkeit eines Facharztes fiir Neurothirurgie

GKV-SV / PatV | DKG ]

mit nachgewiesener Erfahrung in padiatri-
scher Neurochirurgie in 30 Minuten
-am Patienten.

[bisheriger Wortlaut]

Verfligbarkeit i eines Facharztes mit nachgewiesener Erfahrung bei
Kindernarkosen
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GKV-SV / PatV DKG

in 30 Minuten an der Patientin oder am Pa- | in30-MinutenamPatienten unverziglich
tienten. fiir eine Situationseinschatzung und eine
Beratung, z. B. durch Bereitschaftsdienst,
Rufdienst oder telemedizinisch/telefo-
nisch.

[bisheriger Wortlaut]

6. Stindige OP-Bereitschaft: Fin komplettes OP-Team inkl. Andsthesie mit einer an die Alters-
gruppe angepassten Ausstattung und Erfahrung steht in sténdiger Bereitschaft.

GKV-5V DKG/PatV

7. Die Klinik verfiigt iber eine padiatri- | 7. Die Klinik verfligt Gber eine padiatrische
sche Intensivstation mit mindestens | Intensivstation mit mindestens 10
10 Betten und eine neonatologische 6 Betten und eine neonatologische In-
Intensivstation Level 1 nach der Quali- tensivstation Level 1 oder 2 nach der
tatssicherungs-Richtlinie  Frih- und Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und
Reifgeborene G-BA— Richtlinien am Reifgeborene G-BA—Richtlinien am |

| Standort, Standort.

S, Padiatrisch ausgerichtete Labormedizin bzw. klinisch-chemisches Labor {z.B. Umgang mit
kleinen Mengen).

9,  H-sHindigelederzeitige (24/7) Verflugbarkeit von Magnetfesonanztomographie (MRT), So-
nographie, Réntgendiagnostik und Computerotomographie (CT) die auf die besonderen Be-
diirfnisse padiatrischer Patientinnen oder Patienten angepasst sind.

10. Das Krankenhaus verfiigt iiber einen genehmigten Hubschrauberlandeplatz oder eine Hub-
schrauberlandestelle {PIS}. Kann das Krankenhaus aufgrund eines Fachgutachtens nachwei-
sen, dass der Bau einer Hubschrauberlandestelle aufgrund der Hinderniskulisse nicht még-
lich ist, gilt dieses Kriterium als erfiilli. -

§ 26 Modul Spezialversorgung

(1) *Krankenh&user oder Einrichtungen, welche die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung

erfullen nehmen an der Mm—Notfallversorgung tell—es—weatelen—keme—AbseHage—the-

{(2) Die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung erfiillen folgende Krankenhéuser oder Einrich-
tungen:

1. Krankenhéuser und selbststandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachge-
biete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergiitungs-
system einbezogen sind,

2. besondere Einrichtungen gemil § 17b Absatz.1 Satz 10 KHG, sofern sie im Landeskran-
kenhausplan als besondere Einrichtungen in der Notfallversorgung ausgewiesen sind und
zu jeder Zeit an der Notfallversorgung teilnehmen oder;
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GKV-5V

DKG/LV

in eng begrenzten Ausnahmefillen Kran-
kenhduser,

a) die aufgrund krankenhausplanerischer
Festlegung als Spezialversorger ausge-
wiesen sind oder nach Feststellung der
Landeskrankenhausplanungsbehdrde
fur die Gewahrleistung der Notfallver-
sorgung zwingend erforderlich sind
und

b) die auf die stationare Versorgung von
akuten Schlaganfallen, kardiovaskula-
ren Notfallen oder pulmonclogischen
Akuterkrankungen spezialisiert sind
und

c) die jederzeit (24/7) an der Notfallver-
sorgung teilnehmen und dabei die je-
derzeitige (24/7) Verflgbarkeit einer
Facharztin oder eines Facharztes im je-
weiligen Fachgebiet sowie einer Pfle-
gekraft sicherstellen und

d} die samtliche der folgenden Anforde-
rungen erfiillen:

i jahrlich mindestens 500 vollsta-
tionare Fidlle mit Hauptdiagno-
sen aus dem jeweiligen Versor-
gungsbereich,

il. Konzentration auf wenige Fall-
pauschalen {DRG) durch einen
Herfindahl-Hirschmann-Index
{HH1} der am Standort erbrach-
ten DRG von mindestens 0,05
{Standort-HHI),

iil. Konzentration der Leistungser-
bringung auf wenige Standorte
{hoher  Spezialisierungsgrad)
durch einen HHI der DRG von
mindestens 0,005 (Spezial-DRG)
samt Erbringung wvon jahrlich
mindestens 250 volistationadren
Féllen dieser Spezial-DRG

[bisheriger Wortlaut]

in eng begrenzten Ausnahmefallen Kran-
kenh&user, die aufgrund krankenhauspla-
nerischer Festlegung als Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder. Krankenhauser
ohne Sicherstelungszuschlag, die nach
Feststellung der Landeskrankenhauspla-
nungsbehodrde fiir die Gewahrleistung der
Notfallversorgung zwingend erforderlich
sind und 24-Stunden-an7Tagenpro-io-
che-jederzeit (24/7) an der Notfallversor-
gung teilnehmen.
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§27 Modul Schlaganfallversorgung-

Ein Krankenhaus, das die Anforderungen der Basisnotfallversorgung (Stufe 1) dieser Regelung nicht
erfiillt, jedoch tiber eine Stroke Unit verfiigt, die die Anforderung nach Satz 2 erfillt,

DKG

UPV/PatV

[bisheriger Wortlaut]

entspricht einem Krankenpaus, welches an
der Basisnotfallversorgung nach § 3 Absatz
1 Nummer 1 teilnimmit. .

ichi-ei I . I
Basisnetiellversormmngiach-5-2-0hsa I Muma-
nimmt insoweit an der stationdren Versorgung
von Notfallen teil.

PatV

DKG/LV

Das Krankenhaus erbringt jahrlich mindes-
tens 10 Falle mit dem OPS-Kode 8-981.3
{Neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls auf einer Schlaganfal-
leinheit mit Moglichkeit zur Durchfihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen
Eingriffen} am Standort.

Das Krankenhaus erfiillt am Standort mindestens
die in einem der folgenden QPS-Kodes {OPS Ver-
sion 2025) festgelegten Strukturanforderungen:

1.

8-98b.3- Andere neurclogische Komplexbe-
handiung des akuten Schlaganfalls mit An-
wendung eines Telekonsils oder

8-981.2- Neurologische Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls auf einer Schiagan-
falleinheit chne (kontinuierliche} Moglich-
keit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen oder

8-981.3- Neurologische Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls auf einer Schlagan-
falleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen
Eingriffen,

Abweichend davon, gilt bis spitestens
21.12.2026 der OPS-Kode 8-98b.2- entspre-
chend Satz 2.

GKV-5V

| [8 27 wird aufgehoben)
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§28 Modu_l bur_chblutungsstﬁrungen am Herzen

Ein Krankenhaus, das die Anforderungen der Basisnotfallversorgung (Stufe 1) dieser Regelung nicht
erfiillt, jedoch (iber eine Chest Pain Unit (CPU) verfiigt, die alle der folgenden Kriterien erfiillt,

 DKG UPV/PatV

[bisheriger Wortlaut]

entspricht einem Krankenhaus, welches an
der Basisnotfallversorgung nach & 3 Absatz 1
Nummer 1teilnimmt und erhilt fiir die in der
CPU behandelten Falie Zuschlige.

1. Raumliche Voraussetzungen:

Einer CPU miissen feste Uberwachungskapazitaten unter klinischer und organisatori-
scher Leitung
zugeordnet werden.

Der Bereich der CPU muss exakt definiert und ausgewiesen sein.
Die CPU verfiigt fiber mindestens 4 Uberwachungsplitze.

Ein Herzkatheterlabor innerhalb der Einrichtung ist -
verflighar, Abmeldung nur aus apparativ-technischen Griinden.

2. Apparative Voraussetzungen:
EKG-Geradt mit Registrierung von 12 Ableitungen

Monitor zur Rhythmusiiberwachung und eine nichtinvasive Blutdruckmessung und
Pulsoxymetrie an jedem Uberwachungsplatz

Transthorakale Echokardiographie innerhalb von 30 Minuten
+durch . “einen aus-
gebildeten Untersucher

Komplett ausgestattete Notfalleinheit {u. a. mit Defibrillator, Intubationsbesteck, Sau-
erstoff, Absaugevorrichtung) und Moglichkeit zur Transportiitberwachung (u. a. Moni-
tor, Perfusoren, Transportbeatmungsgerat)

Anbindung an eine Notfalllaboreinrichtung. Die Zeit
von BIutabnahme blS zur Ergebnisdokumentation darf 45 bis 60 Minuten nicht dber-
schreiten und muss regelmé&Rig kontrolliert werden. Ist dies nicht moglich, muss eine
Point-of-Care-Test-Einheit (POCT) vor Ort zur Bestimmung kardialer Marker verwendet
werden. Die Bestimmung einer Blutgasanalyse muss innerhalb von 15 Minuten mog-

lich sein.
Bei Schritt Schrittmacherpatienten Abfrage des Schrittma-
chers: : /7] mit einer Alarmierungs-

zeit von unter 6 Stunden gewahrleisten. Die Moghchkett zur perkutanen Schrlttma—
chertherapie muss bestehen.

Ein Thorax-CT muss jederzeit durchgefihrt werden kdnnen.

3. Diagnostik:

24



4.

5.

6.

Unmittelbar nach Aufnahme missen bei jede ient jedem Patienten ein
EKG mit Registrierung von 12 Ableitungen sowie d|e posterioren Ableitungen V7 bis V9
geschrieben werden. Bis zur Auswertung durch ginen Arzt diirfen nicht
mehr als 10 Minuten vergehen.

Therapie:

Leitliniengerechte Behandlungspfade fiir die folgenden Krankheitsbilder: ST-5trecken-
hebungsinfarkt (STEMI), Unterteilung nach angekiindigt und unangekindigt, NSTEM|,
instabile Angina pectoris, stabile Angina pectoris, hypertensive Entgleisung, akute Lun-
genembol'ie, akutes Aortensyndrom, kardiogener Schock; dekompensierte Herzinsuf-
fizienz, Reanimation, ICD-Therapieabgabe, Schrittmacher (SM)-Fehlfunktion, Vorhof-
flimmern, kardiovaskulédre Prévention, Synkopen.

Die Transferzeiten von der CPU zum Herzkatheterlabor diirfen bei !
maximal 15 Minuten betragen.

Herzkatheterlabor in der Abteilung mit & -2 rzeitiger (2 personeller Ver-
fiigharkeit zur Akutintervention {265 Taz ; ), das nur aus apparativ-
technischen Grinden von der Notfallversorgung abgemeldet werden darf. '

Eine s . 2 personelle Verfligharkeit muss gewahrieistet sein und
mittels Dienstplanen dokumentiert werden kéinnen.

Intensivstation oder Intermediate-Care-Station ist vorhanden, die Transferzeit darf
maximal 15 Minuten betragen.

) Méglichkeit zur Durchfiihrung einer konventionellen
Rontgendiagnostik sowie einer Computertomographie.

Ausbildung:

Assistent/in : Mindestens 2 Jahre internistische/kardiologische Berufs-
erfahrung, ausreichende Intensiverfahrung, Echokardiographieerfahrung, Erfahrung
auf dem Gebiet der kardiovaskularen Pravention ‘

Oberarztf Oberarztin [KBV:

Pflege: Spezielle CPU-Schulung

eder Mitarbeiter muss Giber sdmtliche Behandlungspfade
ausreichend informiert und im Umgang mit P: Patienten mit akutem
Thoraxschmerz geschult sein. Diese Behandlungspfade miissen sich an internationalen
Leitlinien orientieren und miissen in schriftlicher Form vorliegen. Fir alle
Mitarbeiter muss ein regelmiRiges Reanimationstraining (Advanced Life
Support) stattfinden.

Organisation:

Leitung:

Assistenzarzt Aarzte: Zustandigkeit
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c) Oberdrztinnen oder Oberdrzte [KBV: bzw. Belegérztinnen oder Belegérzte] (Féchérz-

tinnen oder Fachérzte fiir Innere Medizin und Kardiologie{kardicloge): 365-Fagel24
Stunden-jederzeit (24/7) in Rufbereitschaft, Alarmierung < 30 Minuten und

d) Pflegepersonal Prasenz: 265-Tage/24 Stunden jederzeit (24/7); 4:1-Besetzung.
GKV-SV
[§ 28 wird aufgehoben]

[GKV-SV + DKG: § 29 wird aufgehoben. Die Anlage I: Folgen der Nichteinhaltung der Anforderungen
wird nach § 31 eingefiigt.]

[Vorschlag UPV]:

§ 29 Folgen der Nichteinhaltung der Mindestvoraussetzungen

(1)

{2)

Die zustindigen Stellen, die die Nichteinhaltung von Mindestvoraussetzungen feststellen und die
die Folgen der Nichteinhaltung festlegen, sind:

1. der Krankenhaustrager und
2. die Krankenkassen

als die an der Budgetverhandlung gemal § 11 KHEntgG beteiligten Vertragsparteien im Sinne von
§ 18 Absatz 2 KHG. Die Nichteinhaltung von Mindestvoraussetzungen ist unverziglich vom Kran-
kenhaustrager gegenuber den Krankenkassen im Sinne von Nummer 2 anzuzeigen. Die Nichtein-
haltung von Mindestvoraussetzungen kann auch im Rahmen einer Kontrolle der Einhaltung der
Qualitdtsanforderungen nach Mafigabe von Abschnitt 3 Teil B der MD-QK-RL festgestellt werden.
Die Krankenkassen im Sinne von Absatz 1 Nummer 2 melden dem IQTIG spétestens vier Wochen
nach Abhschluss der Budgetvereinbarung standorthezogen, welche Mindestvoraussetzungen in
welchem Umfang nicht eingehalten wurden sowie die vereinbarten MaRnahmen, die Ergebnisse
der vereinbarten MaRnahmen und die Wiedereinhaltung von Mindestvaraussetzungen. Die Mel-
dung erfolgt anhand eines standardisierten Online-Formulars, das die folgenden Meldekriterien
umfasst:

1. Bundesland,

2. vereinbarte Notfallstufe oder Modul,

3. Art und Umfang der Mindestvoraussetzungen, die nicht eingehalten werden,
4. Vereinbarte Malnahmen zu Wiedereinhaltung der Anforderungen und

5. Ergebnis der durchgefiihrten Malknahmen.

Der G-BA beauftragt das IQTIG mit der Erstellung eines Servicedokuments zur Datenlibermittlung
in Form eines Online-Formulars sowie mit dem Aufbau und der Durchfilhrung der Datenannahme.
Das 1QTIG fasst die in einem Kalenderjahr eingegangenen Meldungen in einem Bericht aggregiert
zusammen, und ibermittelt dem G-BA den Bericht jeweils bis zum 30.04. des Folgejahres.
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{3)

{4)

(5)

(6)

Die zusténdigen Stellen nach Absatz 1 kénnen je nach Art und Schwere von VerstdRen gegen die
Mindestvoraussetzungen sowohl MaRnahmen zur Beratung und Unterstiitzung gemat Absatz 4
als auch DurchsetzungsmaBnahmen gemaR Absatz 6 festlegen.

MaRnahmen zur Beratung und Unterstiitzung sind fiir die unter Absatz 7 aufgef[jhrtén Mindest-
voraussetzungen festzulegen und umfassen insbesondere:

1. Schriftliche Empfehlung,

2. Zielvereinbarung zur Mangelbehebung bei kurzfristiger Nichterfiilung, u. a. unter Zuhilfen-
ahme unterjahriger Datenauswertungen zum Abgleich des Erflillungsgrades der Notfallstufen-An-
forderungen

3. Teilnahme an geeigneten Fortbildungen, Fachgesprachen oder Kolloguien,

4, Teilnahme an Qualitatszirkeln, Audits, Begehungen/Visitationen oder Peer Reviews,
5. Implementierung von Vorgaben flir das interne Qualitdtsmanagement,

6. Implementieruﬁg von Standard Operating Procedures {SOPs).

Die Durchfithrung von MaRnahmen nach Absatz 4 sowie die Nichteinhaltung und die Wiederein-
haltung der Mindestvoraussetzungen ist vom Krankenhaustrdger gegeniiber den Krankenkassen
im Sinne von Absatz 1 Nummer 2 schriftlich zu bestatigen. Sollte die Nichteinhaltung einzelner
Mindestvoraussetzungen, welche zu Mafinahmen zur Beratung und Unterstiitzung gefiihrt haben,
nach Ablauf einer von den zustandigen Stellen nach Absatz 1 festgelegten Frist von hachstens 6
Monaten weiterhin bestehen, kénnen DurchsetzungsmaRnahmen nach Absatz & angewendet
werden. Die konkrete Umsetzung der festgelegten Beratungs- und UnterstitzungsmaBnahmen
nach Ahsatz 4 erfolgt durch die zusténdigen Stellen nach Absatz 1. Werden die Mindestvorausset-
zungen auch nach Ablauf der festgelegten Frist von héchstens 6 Monaten weiterhin nicht einge-
halten, entfallen ab diesem Zeitpunkt die Voraussetzungen fur die bisherige Zuordnung des be-
troffenen Krankenhausstandortes zur jeweiligen Notfallstufe gemaR & 3 Absatz 1 sowie zum je-
weiligen Modul gemaR § 4.

DurchsetzungsmalRnahmen sind fiir die unter Absatz 8 aufgefiihrten Mindestvoraussetzungen
festzulegen und umfassen insbesondere:

1. die Information der fir die Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden

2. die einrichtungsbezogene Verdffentlichung der Information zur Nichteinhaltung der Mindest-
voraussetzungen.

Die Folgen, die mit dem Entfallen der Voraussetzungen fiir die bisherige Zuordnung des betroffe-
nen Krankenhaustragers zur jeweiligen Notfallstufe gemaR § 3 Absatz 1 sowie zum jeweiligen Mo-
dul gemaR § 4 verbunden sind, vereinbaren die Vertragsparteien der Notfallstufenvergiitungsver-
einbarung. Die Voraussetzungen fiir die bisherige Zuordnung des betroffenen Krankenhausstan-
dortes zur jeweiligen Notfallstufe gemaR § 3 Absatz 1 sowie zum jeweiligen Modul gemal § 4
entfallen ab dem Zeitpunkt der Nichteinhaltung der unter Absatz 8 aufgefiihrten Mindestvoraus-
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{7)

setzungen. Die Krankenkassen im Sinne von Absatz 1 Nummer 2 informieren unverziiglich die je-
weils fiir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden iiber das Entfallen der Vorausset-
zungen fiir die bisherige Zuotdnung des hetroffenen Krankenhausstandortes zur jeweiligen Not-
failstufe sowie zum jeweiligen Modul. Von der einrichtungsbezogenen Verdffentlichung der Infor-
mation zur Nichteinhaltung der Mindestvoraussetzungen kann abgesehen werden, soweit eine
entsprechende Information von den betroffenen Krankenhaustrdgern an das 1QTIG bereits im
Rahmen der Dateniibermittlungsverpflichtung gemaR & 135d Absatz 3 Satz 8 Nummer 2 5GB V
erfolgt ist und eine entsprechende standortbezogene Verdffentlichung mit konkreter Bezeich-
nung der entfallenen Notfallstufe sowie der Angabe des Zeitpunktes der Nichteinhaltung der Min-
destvoraussetzungen im Transparenzverzeichnis gemall § 135d Absatz 1 S5GB V vorgenommen
wurde.

Bei der Nichteinhaltung der folgenden Mindestvoraussetzungen sind MaRnahmen zur Beratung
und Unterstiitzung anzuwenden:

1. barrierefreier Zugang zur Zentralen Notaufnahme (§ 6 Absatz 2 Satz 3 in Verbindung mit § 30},
2. fachspezifische Fortbildungen (& 9 Numimer 4),

3. Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme (§ 12 Nummer 2, § 17, § 22, § 24 Absatz 3 Num-
mer 4 und § 25 Absatz 2 Nummer 4), wenn weniger als 100 % und mindestens 85 % der Not-
fallpatienten des Krankenhauses aus der Patientenstichprobe spatestens zehn Minuten nach
Eintreffen in der Notaufnahme eine Einschitzung der Behandlungsprioritat erhalten {anhand
der eingesehenen Patientenakten aus der Patientenstichprobe gemé@ § 31 Absatz 5 und § 36
Absatz 5 Teil B MD-QK-RL des Kontrollzeitraumes),

-4, Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme {Dokumentation der Patientenversorgung) (§

12 Nummer 3, § 17 und § 22 sowie § 24 Absatz 3 Nummer 5),

5. Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme {dokumentiertes Ersteinschitzungs-, Behand-
lungs- und Weiterverlegungskonzept fiir Kinder und Jugendliche, schriftliche Standards fiir die
Diagnostik und Therapie sowie Vorhaltung eines Hubschrauberlandeplatzes oder einer Hub-
schrauberlandestelle) (§ 25 Absatz 2 Nummer 2 und 5, § 25 Absatz 3 Nummer 6 und § 25 Absatz
4 Nummer 10},

Folgedissens zu § 28

DKG GKV-5V

6. Leitliniengerechte Behandlungspfade einer | fkeine Ubernahme]
CPU {§ 28 Nummer 4 Buchstabe a und § 28
Nummer 5 Buchstabe d).

(8) Bei der Nichteinhaltung der folgenden Mindestvoraussetzungen sind Durchsetzungsmafnahmen

anzuwenden:

1. Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals
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Folgedissens zu § 28

DKG

GKV-SV

{§ 9 Nummer 1 bis 3, § 14 und § 19 sowie § 24 Absatz
2, 8§ 25 Absatz 3 Nummer 2, § 25 Absatz 4 Nummer 4
und 5, § 28 Nummer 5 Buchstaben a} bis c}, § 28 Num-

(§ 9 Nummer 1 bis 3, § 14 und § 19 sowie § 24
Absatz 2, § 25 Absatz 3 Nummer 2, § 25 Absatz 4
Nummer 4 und 5J,

mer &),

}
2. Art und Anzahl von Fachabteilungen {§ 8, § 13, § 18, § 25 Absatz 2 Nummer 1, § 25 Absatz 3
Nummer 3, § 25 Absatz 4 Nummer 2 1. V. m. § 5 Absatz 2),

3. Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten (§§ 10; 15 und 20 sowie § 24 Absatz 3, § 25
Absatz 3 Nummer 4 und § 25 Absatz 4 Nummer 7),

4. Medizinisch-technische Ausstattung (§ 11, § 16 (unter Beriicksichtigung der Ausnahmerege-
lung nach Absatz 2 Satz 2), § 21 (unter Beriicksichtigung der Ausnahmeregelung nach Absatz 2
Satz 3), § 24 Absatz 4, § 25 Absatz 3 Nummer 5, § 25 Absatz 4 Nummer 8 und 9

Folgedissens zu § 28

DKG , GKV-SV

sowie § 28 Nummer 2}, , [Keine Ubernahme]

5. Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme {§ 12 Nummer 1, § 17 und § 22 sowie § 25 Ab-
satz 2 Nummer 3, § 25 Absatz 4 Nummer 3 und 6. V. m. § 6 Absatz 2 Satz 2},

6. Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme {§ 12 Nummer 2, § 17 und § 22 sowie § 24 Ab-
satz.3 Nummer 4, § 25 Absatz 2 Nummer 4), wenn weniger als 85 % der Notfallpatienten des
Krankenhauses aus der Patientenstichprobe spatestens zehn Minuten nach Eintreffen in der Not-
aufnahme eine Finschitzung der Behandlungsprioritdt erhalten {anhand der eingesehenen Pati-
entenakten aus der Patientenstichprobe gemaR § 31 Absatz 5 und § 36 Absatz 5 Teil B MD-QK-RL
des Kontrollzeitraumes),

7. Aufnahmebereitschaft innerhalb von 60 Min. (§ 15 Satz 2 und § 20 Satz 2)

Folgedissens zu § 28

DKG

GKV-5V

8. Riumliche Voraussetzungen einer CPU (§ 28
Nummer 1)

[keine Ubernahme]

9. Diagnostische Vorgaben einer CPU (§ 28
Nummer 3 Satz 1)

10. Therapeutische Vorgaben einer CPU (§ 28
Nummer 4 Buchstaben b) bis f}).
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Folgedissens zu § 27

PatV DKG

GKV-5V

11. Strukturanforderungen
der OPS-Kodes sowie der

zugehorigen  Mindestfall-
zahlen einer. Stroke Unit
(§27)

11. Erflllung der in den OPS
Kodes festgelegten Struk-
turanforderungen (§ 27),

[keine Ubernahme]

Folgedissens zu § 26 Absatz 2 Nummer 3

GKV-5V

DKG

12. Mindestvorgaben nach § 26 Absatz 2 Num-
mer 3

[keine Ubernahme]

§30 Ubergangsbestimmungen [UPV/GKV-SV: wird komplett aufgehoben]

aalaa¥al matactan clr o nro s

{1) 'Die Vorgaben dieses Beschlusses sind ab dem Inkrafttreten zu erfiillen. “Abweichend-davon-sind

PatVv

DKG

SWenn mit der Erfiillung der Anforderungen
nach barrierefreier Zuganglichkeit der ZNA
Zentralen Notaufnahme gerﬁéﬁ § 6 Absatz 2
im Einzelfall unvertretbare Mehrkosten ver-
bunden sind, kana-die Ubergangsfristverlin-

gertwerden: milssen diese Anforderungen
spatestens ab dem 1. Januar 2026 erfiillt

| werden,

SWenn mit der Erfiillung der Anforderungen
nach barrierefreier Zuganglichkeit der ZiA Zent-
ralen Notaufnahme gemaR § 6 Absatz 2 im Ein-
zelfall unvertretbare Mehrkosten verbunden
sind, kann-die-Ubergangstristverlangertwerden:

gilt Satz 1 fir diese Anforderungen nicht.

im-tandzu-edillen: Die A

nforderungen gemél

§ 9 Nummer 2 sind spédtestens ab dem 1. Januar

2076 zu erfiillen. {Beschluss vom 18.06.2025 - noch nicht in Kraft]

§ 31 Evaluation

Finf Jahre nach Inkrafttreten dieser Regelung fiihrt der G-BA eine Evaluation durch, die iiberpriift,
oh diese erstmaiige Regelung zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
zu einer Zuordnung vor Krankenhausern zu den jeweiligen Stufen im erwarteten Umfang gefiihrt
sowie eine Veranderung der Notfallstrukturen bewirkt hat.

30



[DKG]

Notfallstufen-RL ~ Implementierung von Konsequenzen

Anlage {: Folgen der Nichteinhaltung der Anforderungen

§1
(1)

(2)

§2
(1)

(2)

(3)

Anwendungsbereich
Diese Anlage regelt die Folgen der Nichteinhaltung von Anforderungen nach Mafgabe der

Regelungen des G-BA zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
gemiR § 136¢c Absatz 4 SGB V (Notfallstufen-Regelung) fiir Krankenhausstandorte, die
nach einer getroffenen Vereinbarung gemal § 9 Absatz 1a Nummer 5 KHEntgG die jewei-
ligen Anforderungen der Abschnitte Il. bis VI. gemaR den Notfallstufen Regelungen nicht
einhalten. Die etwaige Nichteinhaltung von Anforderungen gemaR den Notfallstufen Re-
gelungen wird im Rahmen einer Kontrolle der Einhaltung.der Qualitdtsanforderungen
nach MaRgabe von Abschnitt 3 Teil B der MD-QK-RL festgestellt. Anforderungen nach die-
ser Anlage sind Mindestvoraussetzungen gemal § 1 Absatz 1 Satz 2 der Notfallstufen-Re-
gelungen.

Gemalk § 15 Absatz 1 Teil A MD-Qualitdtskontroll-Richtlinie (MD-QK-RL) Gbermitteit der
Medizinische Dienst {MD) den Kontrolibericht sowie die Stellungnahme des Krankenhau-
ses nach § 14 Absatz 4 Teil A MD-QK-RL unverziiglich an die beauftragende Stelle und an
das kontrollierte Krankenhaus. Ergibt sich aus dem Kontro!lbericht nach Malgabe von §
14 Teil A MD-QK-RL, unter Beriicksichtigung der Stellungnahme des Krankenhauses, die
Nichteinhaltung von Mindestvorgaben der jeweiligen Anforderungen der Abschnitte Il. bis
VI, greifen MaBnahmen gemaR Qualitatsforderungs- und Durchsetzungs-Richtlinie {QFD-
RL), welche nachfolgend festgelegt werden.

Zustidndige Stellen und Berichtspflichten
Die zustandigen Stellen, die die Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen feststellen

und die die Folgen der Nichteinhaltung festlegen, sind die Vertragsparteien der Budget-
verhandlung gemaR § 11 KHEntgG.

Die zustandigen Stellen nach Absatz 1 vereinbaren je nach Art und Schwere der festge-
stellten Nichteinhaltung von Anforderungen an ein gestuftes System der Notfallversor-
gung entweder MaRnahmen zur Beratung und Unterstitzung nach § 3 Absatz 2 oder wen-
den Durchsetzungsmafinahmen nach § 3 Absatz 4 an.

Die gesetzlichen Krankenkassen als beteiligte zustédndige Stelle nach Absatz 1 berichten, in
Abstimmung mit dem Krankenhaus gemaR den Vorgaben nach Absatz 4, fir den Fall, dass
es sich hierbei um schwerwiegende VerstéRe handelt, die zu einer Anderung der Notfall-
stufe bzw. des Moduls fiihren kénnten, den fiir die Krankenhausplanung zustandigen Lan-
desbhehérden dariiber, welche Anforderungen in welchem Umfang nicht mehr erfillt wer-
den sowie Uiber die samtlichen durchgefiihrten Mainahmen und deren Ergebnisse.
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(4) Die gesetzlichen Krankenkassen als beteiligte zustdndige Stelle nach Absatz 1 melden in
Abstimmung mit dem Krankenhaus dem G-BA oder einer von ihm benannten Stelle, spa-
testens vier Wochen nach Abschluss der Budgetvereinbarung standortbezogen, welche
Anforderungen in welchem Umfang nicht erfiillt wurden sowie die vereinbarten MaRnah-
men, die Ergebnisse der vereinbarten Manahmen und die Wiedererfiillung von Anforde-
rungen. Die Meldung erfolgt anhand eines standardisierten Online-Formulars, das die fol-
genden Meldekriterien umfasst:

Bundesland,

vereinbarte Notfallstufe oder Modul,

Art und Umfang der Anforderungen, die nicht erfiillt werden,
Vereinbarte MaRnahmen zu Wiedererfillung der Anforderungen und
Ergebnis der durchgefithrten Mallnahmen.

ST

Der G-BA beauftragt das Institut nach § 137a Absatz 1 SGB V. ein Servicedokument zur Da-
teniibermittiung in Form eines Online-Formulars zu erstellen sowie mit dem Aufbau und
der Durchfilhrung der Datenannahme in Form eines Webportals. Das institut nach § 137a
Absatz 1 SGB V fasst die in einem Kalenderjahr eingegangenen Meldungen in einem Kurz-
bericht, der insbesondere der Evaluation der Notfallstufen-Regelungen dienen soll, aggre-
giert zusammen, und (bermittelt dem G-BA den Kurzbericht jeweils bis zum 30.04. des
Folgejahres. Die eingegangenen Meldungen nach Satz 3 Buchstabe b konnen seitens des
Instituts nach § 137a Absatz 1 SGB V fiir eine Aktualisierung der Informationen gemaR §
135d Absatz 3 Nummer 7 SGB V genutzt werden. '

§3 Arten von Konsequenzen und entsprechende Manahmen

(1) GemaR QFD-RL kdnnen je nach Art und Schwere von VerstoRen gegen Anforderungen so-
wohl MafRnahmen zur Beratung und Unterstltzung als auch DurchsetzungsmaRnahmen
vorgesehen werden. Dabei sollen MaRnahmen zur Beratung und Unterstitzung den
Durchsetzungsmalnahmen grundsatzlich vorangehen.

(2) MaRnahmen zur Beratung und Unterstitzung gemaR & 4 QFD-RL umfassen im Rahmen
dieser Anlage inshbesondere:

1. Schriftliche Empfehlung,

2. Zielvereinbarung zur Mangelbehebung bei kurzfristiger Nichterfillung, u. a. unter Zu-
hilfenahme unterjahriger Datenauswertungen zum Abgleich des Erfillungsgrades
der Notfallstufen-Anforderungen

Teiinahme an geeigneten Fortbildungen, Fachgesprachen oder Kolloquien,
Teilnahme an Qualitatszirkeln, Audits, Begehungen/Visitationen oder Peer Reviews,
Implementierung von Vorgaben fir das interne Qualitdtsmanagement,
Implementierung von Standard Operating Procedures {SOPs)

®voew

(3) Die Durchfiihrung von nach Absatz 2 vereinbarten MaRnahmen samt der damit verbunde-
nen Wiedererfiillung bzw. Nichterfillung der Anforderung ist vom Krankenhaus schriftlich
zu bestatigen. Sollte die Nichterfullung einzelner Anforderungen, welche zu MaBnahmen
zur Beratung und Unterstitzung gefiihrt haben, nach Ablauf einer von den zustandigen
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Stellen nach § 2 Absatz 1 festgelegten Frist weiterhin bestehen, kdnnen Durchsetzungs-
maftnahmen nach Absatz 4 angewéndet werden. Die konkrete Umsetzung der Beratungs-
und Unterstitzungsmalnahmen nach Absatz 2 erfolgt durch die zustandigen Stellen nach
§ 2 Absatz 1.

(4) DurchsetzungsmaRnahmen umfassen im Rahmen dieser Anlage den anteiligen bis voll-
standigen Wegfall von Zuschldgen gemaR den §§ 3 bis 8 der Notfallstufenvergiitungsver-
einbarung:

a.

Bei Anforderungen gemafs § 4 Absatz 2 mit Tagesbezug entfallt je Monat, in dem
an mindestens sechs Tagen die Anforderungen nicht erfiillt werden, 1/12 des An-
spruchs auf die flr das Vereinbarungsjahr vereinbarten entsprechenden Zuschlags-
pauschalen gemaR den §§ 3 bis 8 der Notfallstufenvergiitungsvereinbarung, fiir die
Stufe bzw. das Modul, in dem die Anforderungen nicht eingehalten wurden.

Bei Anforderungen gemaR § 4 Absatz 2, bei denen es keinen Tagesbezug gibt, ent-
fallt bei deren Nichterfiillung der anteilige bis vollstandige Zuschlag flr den ent-
sprechenden Vereinbarungszeitraum. Sofern das Krankenhaus plausibel nach-
weist, dass die NichterfUllung der Anforderungen gemaR § 4 Absatz 2 nur in einzel-
nen Monaten des Priifzeitraums vorlag, entfilit je Monat, in dem die Anforderun-
gen gemalk § 4 Absatz 2 nicht erfullt wurden, 1/12 des Anspruchs auf die fiir das
Vereinbarungsjahr vereinbarten entsprechenden Zuschlagspauschalen gemaR den
§§ 3 bis 8 der Notfallstufenvergiitungsvereinbarung, fir die Stufe bzw. das Modul.
Bei Anforderungen gemiR § 4 Absatz 2, die auf Basis von Behandlungsfiilen aus
der Patientenstichprobe gemafR § 31 Absatz 5 und § 36 Absatz 5 Teil B MD-QK-RL
gepruft werden, ist zunéchst auf den gesamten Priifzeitraum die Erfiillungsquote
zu prifen. Liegt die Erflllungsquote unter 85%, entfdllt je Monat, in dem jeweils
eine Nichteinhaltung festgestellt wurde, 1/12 des Anspruchs auf die fir den Ver-
einbarungszeitraum vereinbarten entsprechenden Zuschlagspauschalen gemaR
den §§ 3 bis 8 der Notfallstufenvergiitungsvereinbarung, fiir die Stufe bzw. das Mo-
dul.

(5) Bei der Sanktionierung nach Absatz 4 ist die Anforderung relevant, welche den hdchsten
Riickzahlungsbetrag fur den betreffenden Prifzeitraum ergibt. Bei dem anteiligen bis voli-
standigen Wegfall von Zuschldgen gemal den §§ 3 und 5 der Notfallstufenvergitungsver-
einbarung ist zu beachten, dass eine Rickzahlung nur im Umfang der -Differenz bis zu der
Notfallstufe erfolgen kann, deren Anforderungen gemal dem Kentrollbericht des Medizi-
nischen Dienstes unter Berlicksichtigung der Stellungnahme des Krankenhauses nach § 1
Absatz 2 noch erfillt werden. Eine erganzende [(Nach-)Kontrolle ist dabei grundsatzlich
nicht vorgesehen.

(6) Die zustdndigen Stellen nach § 2 Absatz 1 legen unter Beriicksichtigung der Grundsatze
der §§ 3 und 4 den Anteil bzw. vollstdndigen Teil der Zuschlége fest, der zurlickzuzahlen
ist. Sofern der fiir das Vereinbarungsjahr vereinbarte Zuschlag von dem tatsdchlichen An-
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spruch auf den Zuschlag fiir das jeweilige Kalenderjahr unter Berlicksichtigung des anteili-
gen bzw. vollstindigen Wegfalls von Zuschidgen abweicht, wird der ermittelte Differenz-
betrag Uber den Zu- oder Abschlag fir Erldsausgleiche nach § 5 Absatz 4 Satz 1 KHEnigG
im nachstmdoglichen Vereinbarungszeitraum volisténdig ausgeglichen.

(7) Die zustandigen Stellen nach § 2 Absatz 1 konnen in begriindeten Ausnahmeféllen, die
nicht im Verantwortungsbereich des Krankenhauses liegen, von DurchsetzungsmaRnah-
men absehen (z. B. Katastrophenlagen, mehrtégiger Ausfall zentraler IT-Systeme oder Pan-
demien bzw. pandemiedhnliche Zustande).

(8) Die konkrete Umsetzung der Durchsetzungsmalnahmen nach Absatz 4 erfolgt durch die
dafiir zustédndigen Stellen nach § 2 Absatz 1. Die durchsetzenden Stellen fiir die Vergi-
tungsabschldge nach Absatz 4 sind die Krankenkassen.

§4 Zuordnung von Konsequenzen nach Art der Nichteinhaltung

(1) Bei der Nichteinhaltung der folgenden Anforderungen sind MaRnahmen zur Beratung und
Unterstlitzung anzuwenden:

1. barrierefreier Zugang zur Zentralen Notaufnahme (& 6 Absatz 2 Satz 3 in Verbindung
mit § 30 Notfallstufen-Regelungen),

2. fachspezifische Forthildungen {§ 9 Nummer 4),

3. Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme (§ 12 Nummer 2, § 17, § 22, § 24 Ab-
satz 3 Nummer 4 und § 25 Absatz 2 Nummer 4), wenn weniger als 100 % und mindes-
tens 85 % der Notfallpatienten des Krankenhauses aus der Patientenstichprobe spa-
testens zehn Minuten nach Eintreffen in der Notaufnahme eine Einschdtzung der Be-
handlungsprioritdt erhalten (anhand der eingesehenen Patientenakten aus der Pati-
entenstichprobe gemaR § 31 Absatz 5 und § 36 Absatz 5 Teil B MD-QK-RL des Kontroll-
zeitraumes) : .

4, Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme {Dokumentation der Patientenversor-
gung) (§ 12 Nummer 3, § 17 und § 22 sowie § 24 Absatz 3 Nummer 5,

5. Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme {dokumentiertes Ersteinschatzungs-,
Behandlungs- und Weiterverlegungskonzept fiir Kinder und Jugendliche, schriftliche
Standards fur die Diagnostik und Therapie sowie Vorhaltung eines Hubschrauberlan-
deplatzes oder einer Hubschrauberlandestelle} {§ 25 Absatz 2 Nummer 2 und 5, § 25
Absatz 3 Nummer 6 und § 25 Absatz 4 Nummer 10)

6. Leitliniengerechte Behandlungspfade einer CPU {§ 28 Nummer 4 Buchstabe aund § 28
Nummer 5 Buchstabe d)

Sofern mehr als zwei der unter Nummer 1 bis 6 aufgelisteten Anforderungen nicht erfullt
werden und es sich nicht um geringfigige Dokumentationsfehler handelt, kann von Mal3-
nahmen zur Beratung und Unterstiitzung abgesehen werden und es kénnen Durchset-
zungsmalknahmen angewendet werden.

{2} Beider Nichteinhaltung der folgenden Anforderungen sind DurchsetzungsmaRnahmen an-
zuwenden, sofern es sich nicht um geringfligige Dokumentationsfehier handelt:
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7.
8.
9.

Anzahl| und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals (§ 9 Nummer 1 bis 3, § 14
und § 19 sowie § 24 Absatz 2, § 25 Absatz 3 Nummer 2, § 25 Absatz 4 Nummer 4 und
5, § 28 Nummer 5 Buchstaben a) bis ¢}, § 28 Nummer 6),

Art und Anzahl von Fachabteifungen (§ 8, § 13, § 18, § 25 Absatz 2 Nummer 1, § 25
Absatz 3 Nummer 3, § 25 Absatz 4 Nummer 2 i. V. m. § 5 Absatz 2),

Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten (§§ 10, 15 und 20 sowie § 24 Absatz 3,
§ 25 Absatz 3 Nummer 4 und § 25 Absatz 4 Nummer 7), :
Medizinisch-technische Ausstattung {§ 11, § 16 (unter Beriicksichtigung der Ausnah-
meregelung nach Absatz 2 Satz 2), § 21 (unter Beriicksichtigung der Ausnahmerege-
lung nach Absatz 2 Satz 3), § 24 Absatz 4, § 25 Absatz 3 Nummer 5, § 25 Absatz 4
Nummer 8 und 9 sowie § 28 Nummer 2),

Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme (§ 12 Nummer 1, § 17 und § 22 sowie §
25 Absatz 2 Nummer 3, § 25 Absatz 4 Nummer 3 und 6 i. V. m. § 6 Absatz 2 Satz 2),
Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme (§ 12 Nummer 2, § 17 und § 22, § 24
Absatz 3 Nummer 4 sowie § 25 Absatz 2 Nummer 4), wenn weniger als 85 % der Not-
fallpatienten des Krankenhauses aus der Patientenstichprobe spdtestens zehn Minu-
ten nach Eintreffen in der Notaufnahrie eine Einschatzung der Behandlungsprioritét
erhalten (anhand der eingesehenen Patientenakten aus der Patientenstichprobe ge-
maR § 31 Absatz 5 und § 36 Absatz 5 Teil B MD-QK-RL des Kontrollzeitraumes),
Aufnahmebereitschaft innerhalb von 60 Min. (§ 15 Satz 2 und § 20 Satz 2}

Riumliche Voraussetzungen einer CPU (§ 28 Nummer 1)

Diagnostische Vorgaben einer CPU (§ 28 Nummer 3 Satz 1)

10. Therapeutische Vorgaben einer CPU (§ 28 Nummer 4 Buchstaben b} bis f}),
11. Erfiillung der in den OPS Kodes festgelegten Strukturanforderungen (§ 27).
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[GKV-SV]

Anlage I: Folgen der Nichteinhaltung der Anforderungen

§1

(1)

§2

(1)

(2)

Anwendungsbereich
Diese Anlage regelt die Folgen der Nichteinhaltung von Anforderungen nach Malgabe der

Regelungen des G-BA zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
gemal § 136¢ Absatz 4 SGB V (Notfallstufen-Regelung) fur Krankenhausstandorte, die
nach einer getroffenen Vereinbarung gemaR § 9 Absatz 1a Nummer 5 KHEntgG die jewei-
ligen Anforderungen der Abschnitte I, bis VI. gemiaf den Notfallstufen Regelungen nicht
einhalten. Die etwaige Nichteinhaltung von Anforderungen gemaf} den Notfallstufen Re-
gelungen wird im Rahmen einer Kontrolle der Einhaltung der Qualitdtsanforderungen
nach MaRgabe von Abschnitt 3 Teil B der MD-QK-RL festgestellt. Anforderungen nach die-
ser Anlage sind Mindestanforderungen gemaR § 2 Absatz 1 Satz 3 der Notfallstufen-Rege-
lungen.

GemaR § 15 Absatz 1 Teil A MD-Qualitadtskontroll-Richtlinie {MD-QK-RL) {ibermittelt der
Medizinische Dienst {(MD) den Kontrollbericht sowie die Stellungnahme des Krankenhau-
ses nach § 14 Absatz 4 Teil A MD-QK-RL unverziiglich an die beauftragende Stelle und an
das kontrollierte Krankenhaus. Ergibt sich aus dem Kontrollbericht nach Mafigabe von §
14 Teil A MD-QK-RL, unter Berticksichtigung der Stellungnahme des Krankenhauses, die
Nichteinhaltung von Mindestvorgaben der jeweiligen Anforderungen der Abschnitte ii. bis
VL., greifen MaRnahmen gemaR Qualitdtsférderungs- und Durchsetzungs-Richtlinie (QFD-
RL}), welche nachfolgend festgelegt werden.

Zustiindige Stellen und Berichtspflichten
Die zustandigen Stellen, die die Nichteinhaltung von Qualitdatsanforderungen feststellen
und die die Folgen der Nichteinhaltung festlegen, sind die Vertragsparteien der Budget-
verhandlung gemal § 11 KHEntgG.
Die zustandigen Stellen nach Absatz 1 vereinbaren je nach Art und Schwere der festge-
stellten Nichteinhaltung von Anforderungen an ein gestuftes System der Notfallversor-
gung entweder MaRnahmen zur Beratung und Unterstiitzung nach § 3 Absatz 2 oder wen-
den Durchsetzungsmalnahmen nach § 3 Absatz 4 an.
Die gesetzlichen Krankenkassen als beteiligte zustidndige Stelle nach Absatz 1 berichten, in
Abstimmung mit dem Krankenhaus gemaR den Vorgaben nach Absatz 4, fiir den Fali, dass
es sich hierbei um schwerwiegende VerstéRe handelt, die zu einer Anderung der Notfall-
stufe bzw. des Moduls fihren kdnnten, den flir die Krankenhausplanung zustindigen Lan-
desbehdrden dartiber, welche Anforderungen in welchem Umfang nicht mehr erfillt wer-
den sowie {iber die samtlichen durchgefiihrten MaRnahmen und deren Ergebnisse.
Die gesetzlichen Krankenkassen als beteiligte zustandige Stelle nach Absatz 1 melden in
Abstimmung mit dem Krankenhaus dem G-BA oder einer von ithm benannten Stelle, spa-
testens vier Wochen nach Abschluss der Budgetvereinbarung standortbezogen, welche
Anforderungen in welchem Umfang nicht erfiillt wurden sowie die vereinbarten MaSnah-
men, die Ergebnisse der vereinbarten MaRnahmen und die Wiedererfillung von Anforde-
rungen. Die Meldung erfolgt anhand eines standardisierten Online-Formulars, das die fol-
genden Meldekriterien umfasst:
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§3

Bundesland,

vereinbarte Notfallstufe oder Modul,

Art und Umfang der Anforderungen, die nicht erfillt werden,
Vereinbarte Mafinahmen zu Wiedererfillung der Anforderungen und
Ergebnis der durchgefiihrten Maknahmen.

® o0 oo

Der G-BA beauftragt das Institut nach § 137a Absatz 1 5GB V ein Servicedokument zur Da-
tenithermittlung in Form eines Online-Formulars zu erstellen sowie mit dem Aufbau und
der Durchfiihrung der Datenannahme in Form eines Webportals. Das Institut nach § 137a
Absatz 1 SGB V fasst die in einem Kalenderjahr eingegangenen Meldungen in einem Kurz-
bericht, der inshesondere der Evaluation der Notfallstufen-Regelungen dienen soll, aggre-
giert zusammen, und Obermittelt dem G-BA den Kurzbericht jeweils bis zum 30.04. des
Folgejahres. Die eingegangenen Meldungen nach Satz 3 Buchstabe b kénnen seitens des
Instituts nach § 137a Absatz 1 SGB V fir eine Aktualisierung der Informationen gemaR §
135d Absatz 3 Nummer 7 SGB V genutzt werden. '

Arten von Konsequenzen und entsprechende MafBnahmen

{1) GemaR QFD-RL konnen je nach Art und Schwere von VerstdRen gegen Anforderungen so-

(2

(3

)

—

wohl MaRnahmen zur Beratung und Unterstiitzung als auch Durchsetzungsmafinahmen
vorgesehen werden. Dabei sollen MaBnhahmen zur Beratung und Unterstitzung den
DurchsetzungsmaBnahmen grundsatzlich vorangehen.

MaRnahmen zur Beratung und Unterstiitzung gemaR § 4 QFD-RL umfassen im Rahmen
dieser Anlage insbesondere:

1. Schriftliche Empfehlung,

2 Zie!\/ereinbarung zur Mangelbehebung bei kurzfristiger Nichterflllung, u. a. unter Zu-
hilfenahme unterjahriger Datenauswertungen zum Abgleich des Erflillungsgrades der
Notfallstufen-Anforderungen

Teilnahme an geeigneten Fortbildungen, Fachgesprachen oder Kelloguien,

Teilnahme an Qualitatszirkeln, Audits, Begehungen/Visitationen oder Peer Reviews,
Implementierung von Vorgaben fiir das interne Qualitatsmanagement,
Implementierung von Standard Operating Procedures (SOPs)

Die Durchfithrung von nach Absatz 2 vereinbarten MaRnahmen samt der damit verbunde-
nen Wiedererfiillung bzw. Nichterfiillung der Anforderung ist vom Krankenhaus schriftlich
zu bestétigen. Sollte die Nichterflllung einzelner Anforderungen, welche zu Mafinahmen
zur Beratung und Unterstiitzung gefiihrt haben, nach Ablauf einer von den zustandigen
Stellen nach § 2 Absatz 1 festgelegten Frist weiterhin bestehen, kénnen Durchsetzungs-
malknahmen nach Absatz 4 angewendet werden. Die konkrete Umsetzung der Beratungs-
und UnterstiitzungsmaRnahmen nach Absatz 2 erfolgt durch die zustandigen Stellen nach
§ 2 Absatz 1.

owm koW

(4} DurchsetzungsmaRnahmen gemaR § 137 Absatz 1 Nummer 1 SGB V sind bei folgenden

Tatbestande anzuwenden und werden von den Vertragsparteien der Notfallstufenvergi-

tungsvereinbarung gemal § 3 Absatz 1a Nummer 5 KHEntgG i. V. m. § 136¢ Absatz 4 SGB

V ndher konkretisiert:

a. Bei Anforderungen gemaR § 4 Absatz 2 mit Tagesbezug fir jeden Monat, in dem an
mindestens sechs Tagen die Anforderungen nicht erfilit werden.
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b. Bei Anforderungen gemal3 § 4 Absatz 2, bei denen es keinen Tagesbezug gibt fir den
entsprechenden Vereinbarungszeitraum.

c. Bei Anforderungen gemaf § 4 Absatz 2, die auf Basis von Behandlungsfallen aus der
Patientenstichprobe gemaR § 31 Absatz 5 und § 36 Absatz 5 Teil B MD-QK-RL gepriift
werden, je Monat, in dem eine Nichterflllung festgestellt wurde, sofern die Erfillungs-
quote fir den gesamten Priifzeitraum unter 85% liegt.

{(5) Bei der Durchsetzungsmalnahme nach Absatz 4 ist nur die jeweils fiir die Durchsetzungs-
maRnahme schwerwiegendste Anforderung fiir den betreffenden Priifzeitraum relevant.

(6) Die zustandigen Stellen nach § 2 Absatz 1 kdnnen in begriindeten Ausnahmefallen, die
nicht im Verantwortungsbereich des Krankenhauses liegen, von DurchsetzungsmafRnah-
men absehen (z. B. Katastrophenlagen, mehrtdgiger Ausfall zentraler [T-Systeme oder Pan-
demien bzw. pandemiedhnliche Zustande).

(7) Die konkrete Umsetzung der DurchsetzungsmaRnahmen nach Absatz 4 erfolgt durch die

dafir zustindigen Stellen nach § 2 Absatz 1.

§4  Zuordnung von Konsequenzen nach Art der Nichteinhaltung
(1) Bei der Nichteinhaltung der folgenden Anforderungen sind MalRnahmen zur Beratung und

Unterstiitzung anzuwenden:

1. barrierefreier Zugang zur Zentralen Notaufnahme {§ 6 Absatz 2 Satz 3 in Verbindung
mit § 30 Notfallstufen-Regelungen),

2. fachspezifische Fortbildungen (§ 9 Nummer 4),

3. Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme (§ 12 Nummer 2, § 17, § 22, § 24 Ab-
satz 3 Nummer 4 und § 25 Absatz 2 Nummer 4}, wenn weniger als 100 % und mindes-
tens 85 % der Notfallpatienten des Krankenhauses aus der Patientenstichprobe spa-
testens zehn Minuten nach Eintreffen in der Notaufnahme eine Einschatzung der Be-
handlungsprioritat erhalten {anhand der eingesehenen Patientenakten aus der Pati-
entenstichprobe gemaR § 31 Absatz 5 und § 36 Absatz 5 Teil B MD-QK-RL des Kontroll-
zeitraumes)

4. Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme (Dokumentation der Patientenversor-
gung sowie Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnabhme} (§ 7 Nummer 7, § 12
Nummer 3, § 17 und § 22 sowie § 24 Absatz 3 Nummer 5),

5. Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme (dokumentiertes Ersteinschitzungs-,
Behandlungs- und Weiterverlegungskonzept fur Kinder und Jugendliche, schriftliche
Standards fir die Diagnostik und Therapie sowie Vorhaltung eines Hubschrauberlan-
deplatzes oder einer Hubschrauberlandestelle) (§ 25 Absatz 2 Nummer 2 und 5, § 25
Absatz 3 Nummer 6 und § 25 Absatz 4 Nummer 10}

Sofern mehr als zwei der unter Nummer 1 bis 6 aufgelisteten Anforderungen nicht erflllt
werden und es sich nicht um geringfligige Dokumentationsfehler handelt, kann von Mal3-
nahmen zur Beratung und Unterstiitzung abgesehen werden und es kénnen Durchset-
zungsmalnahmen angewendet werden.

{2) Beider Nichteinhaltung der folgenden Anforderungen sind DurchsetzungsmalRnahmen an-
zuwenden, sofern es sich nicht um geringfiigige Dokumentationsfehler handelt:
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. Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals {§ 7 Nummer 3, § 9 Num-
mer 1 bis 3, § 14 und § 19 sowie § 24 Absatz 2, § 25 Absatz 3 Nummer 2, § 25 Absatz 4
Nummer 4 und 5,

Art und Anzahl von Fachabteilungen {§ 7 Nummer 1, § 8, § 13, § 18, § 25 Absatz 2
Nummer 1, § 25 Absatz 3 Nummer 3, § 25 Absatz 4 Nummer 2 i. V. m. § 5 Absatz 2),
Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten (§ 7 Nummer 4, §§ 10, 15 und 20 sowie
§ 24 Absatz 3, § 25 Absatz 3 Nummer 4 und § 25 Ahsatz 4 Nummer 7},
Medizinisch-technische Ausstattung (§ 7 Nummer 5 und 6, § 11, § 16 {unter Berick-
sichtigung der Ausnahmeregelung nach Absatz 2 Satz 2), § 21 {unter Beriicksichtigung
der Ausnahmeregelung nach Absatz 2 Satz 3), § 24 Absatz4, § 25 Absatz 3 Nummer 5,
§ 25 Absatz 4 Nummer 8 und 9,

Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme (§ 7 Nummer 2, § 12 Nummer 1, § 17
und § 22 sowie § 25 Absatz 2 Nummer 3, § 25 Absatz 4 Nummer3und 6i. V. m. § 6
Absatz 2 Satz 2),

Strukturen und Prozesse der Notfaliaufnahme (§ 12 Nummer 2, § 17 und § 22 sowie
§ 24 Absatz 3 Nummer 4, § 25 Absatz 2 Nummer 4}, wenn weniger als 85 % der Not-
fallpatienten des Krankenhauses aus der Patientenstichprobe spatestens zehn Minu-
ten nach Eintreffen in der Notaufnahme eine Einschdtzung der Behandlungsprioritat
erhalten (anhand der eingesehenen Patientenakten aus der Patientenstichprobe ge-
maR § 31 Absatz 5 und § 36 Absatz 5 Teil B MD-QK-RL des Kontrollzeitraumes),
Aufnahmebereitschaft innerhalb von 60 Min. (§ 15 Satz 2 und § 20 Satz 2)
Mindestvorgaben nach § 26 Absatz 2 Nummer 3.
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Notfallstufen-Regelungen Folgenabschétzung

Kurzfassung

Hintergrund

Am19. April 2018 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ein gestuftes System von Notfall-
strukturen in Krankenh&usern nach § 136¢ Abs. 4 SGB V (im Folgenden: Notfallstufen-Regelungen)
beschlossen. Neben drei allgemeinen Notfallstufen definieren die Notfallstufen-Regelungen auch
Anforderungen zur Behandlung von besonderen stationaren Notfallen in bestimmten Modulen.
Dazu zahlen beispielsweise die Notfallversorgung bei Kindern oder die Schlaganfallversorgung.

Zur Uberpriifung der Notfallstufen-Regelungen beauftragte der G-BA am 20. Juni 2024 das IQTIG
mit der Evaluation der Effekte auf die Versorgung infolge der Einfihrung des gestuften Systems
von Notfallstrukturen (deskriptiver Teil). Der Abschlussbericht wurde in einer aktualisierten Ver-
sion am 11. Juni 2025 an den G-BA Gbermittelt.

Derzeit berat der G-BA eine Uberarbeitung der Notfallstufen-Regelungen. Das IQTIG wurde damit
beauftragt, eine Folgenabschatzung zu den Entwdirfen fr eine Weiterentwicklung der Notfallstu-
fen-Regelungen vorzunehmen und dabei auch auf die Ergebnisse der Evaluation Bezug zu neh-
men.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Das IQTIG wurde am 16. Juni 2025 beauftragt, eine Folgenabschatzung geman § 136c Abs. 4 Satz 5
SGBV zu den unter TOP 8.1 dem Unterausschuss Bedarfsplanung vorliegenden Entwdirfen flr eine
Weiterentwicklung der Notfallstufen-Regelungen gemaB § 136¢ Abs. 4 SGB V durchzuflihren.

Als Ziel der Beauftragung werden dabei die Effekte und Auswirkungen mit Blick auf die Konkreti-
sierung der Stufe der Nichtteilnahme besonders hervorgehoben. Uber die Auftragsleistung ist ein
wissenschaftliches Gutachten vom IQTIG beauftragt.

Das IQTIG versteht die Folgenabschatzung als strukturierte Aufbereitung der vorgesehenen An-
derungen der Notfallstufen-Regelungen, einschlieBlich der divergierenden Positionen der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG) und des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen
(GKV-8V), hinsichtlich ihrer Folgen auf die Versorgung (Anzahl an Krankenhausstandorten) unter
Verwendung der von beiden Akteuren bereitgestellten Auswertungen und der Ergebnisse aus der
Evaluation der Notfallstufen-Regelungen.

Methodisches Vorgehen

Far die Bearbeitung der Folgeabschatzung wurden die folgenden Auswertungen und Daten be-
reitgestellt:

Datenbereitstellung durch die DKG
Die DKG bereitete Daten nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) des Jahres 2023 sowie

Informationen aus den strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser nach §136b Abs. 1
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Satz 1Nr. 3 SGB V des Jahres 2023 auf und stellte die aggregierten Ergebnisse sowie Standortlis-
ten entsprechend den in der Beauftragung benannten Fragestellungen dem IQTIG am 11. Juli 2025
zur Verflgung.

Datenbereitstellung durch den GKV-SV

Der GKV-SV bereitete Daten nach § 21 KHEntgG des Jahres 2023 auf und stellte die aggregierten
Ergebnisse dem IQTIG am 10. Juli zur Verfugung. Ergédnzend wurden dem IQTIG aggregierte Er-
gebnisse einer aktuellen Abfrage der Notfallstufen und Module bereitgestellt. Dartber hinaus hat
der GKV-SV die Verwendung der Liste an Krankenhausstandorten mit Notfallstufenvereinbarung
in den Jahren 2019 bis 2023, die fir die Evaluation der Notfallstufen-Regelungen dem IQTIG be-
reitgestellt worden sind, auch fir die Folgenabschatzung freigegeben.

Ergebnisse und Empfehlungen

Auswirkung der Einflhrung der Stufe der Nichtteilnahme

Im Entwurf des geanderten § 7 wird die Stufe der Nichtteilnahme an der Notfallversorgung aus-
geflhrt. Er bezieht sich auf Krankenhausstandorte, die nicht gemaB § 3 Abs. 1oder § 4 der Notfall-
stufen-Regelungen an der Notfallversorgung teilnehmen. Erganzend werden im Entwurf
Mindestvorgaben definiert. Wenn diese Mindestvorgaben nicht erflillt werden, fallt ein Kranken-
hausstandort in die Stufe der Nichtteilnahme, welche mit einer Abschlagszahlung einhergeht.
Hinsichtlich der Mindestanforderungen unterscheiden sich die Positionen der DKG und des
GKV-SV.

Aus der Anderung des § 7 kann insgesamt keine Anderung der Teilnahme bezogen auf die §§ 3 und
4 der Notfallstufen-Regelungen abgeleitet werden, da sich der § 7 im Entwurf ausschlieBlich auf
Standorte bezieht, die nicht gemaB der §§ 3 oder 4 der Notfallstufen-Regelungen an der Notfall-
versorgung teilnehmen.

Beziglich der Abschatzungen, wie viele Krankenhausstandorte zuklnftig unter die Stufe der
Nichtteilnahme mit Abschlagszahlung fallen bzw. von dieser durch Erfullung der Mindestvorga-
ben ausgenommen waren, wurde auf die Auswertungen der DKG und des GKV-SV zurtickgegrif-
fen. In beiden Auswertungen wurden in einem ersten Schritt die Standorte identifiziert, welche im
Jahr 2023 eine Abschlagszahlung aufgrund der Nichtteilnahme an der Notfallversorgung getatigt
haben. Flr das Jahr 2023 identifizierten der GKV-SV 355 Standorte und die DKG 345 Standorte mit
einer bisherigen Abschlagszahlung aufgrund der Nichtteilnahme.

Die Auswirkungen der Einflihrung der Stufe der Nichtteilnahme gemaB des im Entwurf geander-
ten § 7 sind abhangig von den konkreten Mindestvorgaben, welche die Ausnahme aus den Ab-
schlagszahlungen definieren (Position GKV-SV bzw. DKG). Bei der Operationalisierung der
GKV-SV-Position werden nach Auswertungen durch den GKV-SV 52 Standorte im Jahr von einer
Abschlagszahlung ausgenommen. Die Auswertung des GKV-SV fokussierte dabei ausschlieBlich
auf die Abbildung der geforderten Fachabteilungen (operationalisiert (iber eine Mindestfallzahl
von 100 Fallen pro Fachabteilung). Weitere Mindestvorgaben (z. B. Vorgaben zur Personalausstat-
tung) wurden nicht berlicksichtigt. Da die gewahlte Operationalisierung sich so nicht im Rege-
lungstext findet, bleibt u.a. unklar, ob alle Standorte mit erflllten Mindestvorgaben gemaR
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GKV-SV-Position, aber weniger als 100 Behandlungsfallen auf einer relevanten Fachabteilung
ebenfalls von einer Abschlagszahlung ausgenommen sind. Die Berechnung der Anzahl an Stand-
orten in der Stufe der Nichtteilnahme ist auf der zur Verfligung gestellten Datengrundlage auf-
grund von Abweichungen in der Operationalisierung (Kriterium der 100 Behandlungsfalle nicht an
die Grundgesamtheit angelegt) nicht mdglich.

Auf Basis der Operationalisierung der Mindestvorgaben gemaB DKG-Position werden durch die
DKG 191 Standorte der 345 identifizierten Standorte mit bisheriger Abschlagszahlung und mindes-
tens 10 Behandlungsfallen im Jahr 2023 keinen Abschlag zahlen und entsprechend werden 154
Standorte der Stufe der Nichtteilnahme zugeordnet. Die Auswertung der DKG fokussierte dabei
auf die Abbildung der geforderten Fachabteilungen (operationalisiert iber eine Mindestfallzahl
von 10 Féllen pro Fachabteilung) sowie die jederzeitige Aufnahmebereitschaft. Weitere Mindest-
vorgaben wurden nicht operationalisiert. Darlber hinaus sind eventuelle Auswirkungen aus der
Definition einer sektorenubergreifenden Versorgungseinrichtung gemag § 115g SGB V, die Gegen-
stand der DKG-Position ist, in der Berechnung nicht beachtet.

In beiden Umsetzungsoptionen sind weniger Standorte mit Abschlagszahlung aufgrund einer
Nichtteilnahme an der Notfallversorgung im Vergleich zum Jahr 2023 die Folge.

Auswirkung der Neufassung des Moduls Schwerverletztenversorgung

In der aktuell gultigen Version der Notfallstufen-Regelungen verweist der § 24 auf die Anforde-
rungen an ein Uberregionales Traumazentrum gemaBl WeiBbuch Schwerverletzten-Versorgung
mit Stand 2012. Die im Entwurf vorgesehene Neufassung des Moduls Schwerverletztenversor-
gung in § 24 sieht eine ausdrickliche Definition zu erfiillender Anforderungen vor, die sich deut-
lich an den Anforderungen an ein (iberregionales Traumazentrum gemaB dem WeiBbuch Schwer-
verletzten-Versorgung mit Stand 2019 orientieren. Die Auswirkungen der Neufassung sind allein
auf Basis eines Vergleichs der geanderten Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum
gemaB WeiBbuch Schwerverletzten-Versorgung mit Stand 2012 und Stand 2019 nicht belastbar
einschéatzbar. Die fachlichen Unterschiede zwischen beiden Fassungen sind strukturell und mit
Blick auf die geforderte Behandlungskapazitat als eher geringfiigig einzustufen. Bestimmte An-
derungen in den Anforderungen, beispielsweise in der zeitlichen Verflgbarkeit von Facharztkom-
petenzen oder auch Anderungen, die sich aus den Empfehlungen an Struktur und Ausstattung von
Notaufnahmen der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin er-
geben, sind nicht mit Versorgungsdaten analysierbar. Die Analyse der Auswirkung von zeitlichen
Vorgaben in der Verfligbarkeit wirde Prozessdaten aus der klinischen Praxis bendtigen, wie sie
beispielsweise im Rahmen der Kontrollen des Medizinischen Dienstes (MD) gepriift werden.

GemaB den Ergebnissen der Evaluation der Notfallstufen-Regelungen wurde das Modul zur
Schwerverletztenversorgung von nur wenigen Standorten (9 Standorte) zwischen 2019 und 2023
vereinbart. Die Schwerverletztenversorgung wird daher zu groBen Teilen und bundesweit von
Standorten mit einer anderen vereinbarten Notfallstufe gewahrleistet.
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Auswirkung des Verzichts zusatzlicher Fachabteilungen fir Chirurgie oder Unfallchirurgie oder fir
Innere Medizin in der erweiterten und umfassenden Notfallstufe

Die Analyse der Auswirkungen des Verzichts bzw. der Gleichsetzung der Fachabteilungen fiir Chi-
rurgie oder Unfallchirurgie mit einer Fachabteilung fir Orthopadie und Unfallchirurgie und der
Gleichsetzung der Fachabteilung Innere Medizin mit den Fachabteilungen fir Innere Medizin und
Kardiologie oder Innere Medizin und Gastroenterologie auf die Anzahl an Standorten in der erwei-
terten und umfassenden Notallstufe wurde von der DKG dber die Zuordnung und den Vergleich
von Fachabteilungsschlisseln in den Daten nach § 21 KHEntgG durchgefihrt. Aus diesen Auswer-
tungen resultieren 6 von 97 Standorten, die eine Fachabteilung Orthopadie und Unfallchirurgie
und keine Fachabteilung fir allgemeine Chirurgie oder Unfallchirurgie aufweisen. Bezliglich der
Erganzung der Fachabteilung Innere Medizin um die Schwerpunkte Kardiologie oder Gastroente-
rologie wurden zunachst 141 Standorte identifiziert. Von diesen haben 47 Standorte keine Fach-
abteilung Innere Medizin am Standort.

Die Auswirkung auf die Anzahl an Standorten in der erweiterten oder umfassenden Notfallstufe
kann anhand der Auswertung nicht eingeschatzt werden, da beziiglich der betroffenen Standorte
nicht bekannt ist, inwieweit diese die weiteren Anforderungen an eine erweiterte oder umfas-
sende Notfallstufe erflllen.

Auswirkung der angepassten Regelung im Modul Spezialversorger

Der GKV-SV hat die Auswirkung der Anpassung des § 26 Abs. 2 Nr. 3 gemaRB der dort definierten
Position in Verbindung mit dem Wegfall der Module Schlaganfallversorgung (§ 27) und Durchblu-
tungsstérung am Herzen (§ 28) in einer Auswertung dem IQTIG bereitgestellt. Grundlage der Da-
tenanalyse waren die Daten nach § 21 KHEntgG und eine aktuelle Abfrage der vereinbarten Not-
fallstufe bei den Krankenkassen. Die Auswertung der Position des GKV-SV anhand der Daten nach
§ 21 KHEntgG ergeben 67 Standorte, welche die operationalisierten Voraussetzungen des Moduls
Spezialversorgung erfillen, von denen wiederum 58 Standorte das Modul Spezialversorgung,
6 Standorte das Modul Schlaganfallversorgung und 3 Standorte das Modul Durchblutungsstérung
am Herzen vereinbart hatten. Weitere Anforderungen in der Position, wie z. B. die personellen An-
forderungen, wurden nicht in der Analyse geprift.

Die Auswirkung der Position der DKG, die fiir das Modul Schlaganfallversorgung bestimmte Struk-
turanforderungen vorsieht, wurde auf Grundlage einer Datenanalyse des Jahres 2023 der Daten
nach § 21 KHEntgG und der strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser vorgenommen.
Die DKG identifizierte zunachst 84 Standorte mit einem Modul Schlaganfallversorgung in den
strukturierten Qualitatsberichten der Krankenhauser. Von diesen erflllen 77 Standorte die vorge-
sehenen Strukturanforderungen. GemaB der Prifung im Rahmen der Evaluation der Notfallstu-
fen-Regelungen ist davon auszugehen, dass die Angaben zu den Notfallstufen in den strukturie-
ren Qualitatsberichten der Krankenhauser nicht valide die tatsachliche Vereinbarung wider-
spiegeln. Eine Auswertung des IQTIG, die die Ubermittelten 77 Standorte der DKG mit den Stand-
orten auf der zur Evaluation der Notfallstufen-Regelungen verwendeten GKV-Liste vergleicht,
zeigt, dass von den durch die DKG identifizierten 77 Standorten mit einem Modul Schlaganfallver-
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sorgung 46 Standorte eine der drei Notfallstufen fir Erwachsene vereinbart hatten und somit ge-
maB den §§ 3 und 4 der Notfallstufen-Regelungen kein Modul Schlaganfallversorgung vereinbaren
kdnnten.

Fazit

Zusammenfassend Uber alle Prifauftrage bzw. Fragestellungen zeigt die Folgenabschatzung,
dass die gestellten Anforderungen in der Uberarbeiteten Regelung nicht vollstandig in den zur
Verfigung stehenden Auswertungen und Daten abgebildet werden kdnnen. Darlber hinaus
musste das IQTIG fir die Durchfihrung auf aufbereitete Daten bzw. Auswertungsergebnisse zu-
rdckgreifen, welchen bereits Annahmen fir die Operationalisierung zugrunde lagen. Diese An-
nahmen finden sich wiederum nicht in den Notfallstufen-Regelungen selbst, sondern wurden von
den auswertenden Akteuren gesetzt. Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass bereits relativ geringe
Anderungen in der Operationalisierung zu Unterschieden in den Ergebnissen fiihren (z. B. fihrt
bei der Abbildung des Ist-Zustands der Standorte mit Abschlagszahlung eine Mindestfallzahl von
10 Fallen pro Standort zu einem Unterschied von 10 Standorten). Die konkrete Anzahl an betroffe-
nen Standorten je Regelanderung kann somit im Rahmen der Folgenabschatzung nicht plausibel
ausgegeben werden.

© I0TIG 2025 7



Notfallstufen-Regelungen Folgenabschétzung

Inhaltsverzeichnis
TADEHENVEIZEICNNTS ...ttt e ettt e e e e et e e e e e e saabneeeees 9
ADKUIrZUNGSVEIZEICHNIS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaeaaaaaaaaaeans 10
1 EINLBIUNG e, N
1. HINTEIGIUNG cceeieieeieeeeee s N
1.2 Auftrag und AUftragSVerStAndnis ....... .. e e e 12
2 MethodiSChES VOIGENEN .....uiiiiiiiie ettt e e e e e e e eibbaeee s 13
2 B B - 1= o DO 13
2.1 Datenbereitstellung durch die DKG...........cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeieeeeeeeeeennnaeen 13
2.1.2  Datenbereitstellung durch den GKV-SV ... 13
2.2 AUSWEITUNGEN coiieiieiiiiiie ettt ettt e e e e ettt e e e e e e ettt bt e e eeeesseabbbbbeeeeaeeesenannes 14
2.2.1  Ableitung der ANAEIUNGEN .. ...voveeeeeeeeeeeeeeeee e 14
2.2.2  Auswirkungen auf die Anzahl der Standorte .......coeeeveiiiiiii 14
B EFQBINISSE e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaas 15
3.1 Auswirkungen der Einflihrung der Stufe der Nichtteilnahme (§7) ......ccccveevverennenne. 15
3.2 Auswirkungen der Neufassung des § 24 (,Modul Schwerverletztenversorgung”) ...... 20

3.3  Auswirkung des Verzichts auf zusatzliche Fachabteilungen fir Chirurgie oder
Unfallchirurgie und fiir Innere Medizin in der erweiterten und umfassenden

Notfallstufe (§ 13 Abs. TUNA § 18 ADS. 1) c.vveieiiieeiieeciie e 22

3.4 Auswirkungen der angepassten Regelung in § 26 Abs. 2 Nr. 3 (,Spezialversorger -
Landesausnahme”) und Wegfall der §§ 27 und 28........c.cooooevvievveiecieeeieeciee e, 25
L V.4 | R T PP PPPPPUPPPPR 31
LIEBIATUL ettt et e e e ettt e e e e et e e e e e e st raeeeeeeenn 34
Tl o2 YU DO PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRt 36

© I0TIG 2025 8



Notfallstufen-Regelungen Folgenabschétzung

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Anzahl Krankenhausstandorte, die zuk(nftig nicht gemaB der §§ 3 und 4
Notfallstufen-Regelungen an der Notfallversorgung teilnehmen, aber nicht in die Stufe
der Nichtteilnahme fallen (kein Abschlag) nach Positionen und Operationalisierungen von

GKV=SV UNA DKG ... .eitriiiiieeee ittt e e e e eeitet et e e e e e e sttt aaeeeeeeeessssssssseeeeaesesssssssnsaseaeessssnnnnns 20
Tabelle 2: Anzahl der Standorte mit einem Modul der Speziellen Notfallversorgung nach
BUAGELIANTEN <.t s 28

© I0TIG 2025 9



Notfallstufen-Regelungen

Abklirzungsverzeichnis

Folgenabschdtzung

Abkiirzung Bedeutung

DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.

DIVI Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizine. V.

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV-SV Spitzenverband Bund der Krankenkassen

HHI Herfindahl-Hirschmann-Index

IOWIG Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

KHENtgG Krankenhauserytgeltgesetz (Gesetz tiber die Entgelte fir voll- und teilstationare
Krankenhausleistungen)

MD Medizinischer Dienst

MD-0K-RL Richtlinie zu Kontrollen des Medizinischen Dienstes

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

SGBV Sozialgesetzbuch Flinftes Buch

© I0TIG 2025

10



Notfallstufen-Regelungen Folgenabschétzung

1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Am19. April 2018 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ein gestuftes System von Notfall-
strukturen in Krankenhdusern nach § 136c Abs. 4 SGBV beschlossen (im Folgenden: Notfallstu-
fen-Regelungen)'. In dem Beschluss werden die Voraussetzungen fiir eine Teilnahme an der Not-
fallversorgung festgelegt und ein System mit drei Stufen sowie einer Nichtteilnahme in §3
definiert:

= Stufel - Basisnotfallversorgung
= Stufell - erweiterte Notfallversorgung
= Stufe lll - umfassende Notfallversorgung

Neben den drei allgemeinen Notfallstufen definieren die Notfallstufen-Regelungen auch Anfor-
derungen zur Behandlung von besonderen stationdren Notfallen in Modulen. Dazu zahlen bei-
spielsweise die Notfallversorgung bei Kindern oder die Schlaganfallversorgung.

Far jede Stufe und jedes Modul der stationaren Notfallversorgung legt der G-BA Mindestanforde-
rungen wie Art und Anzahl an Fachabteilungen, Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden
Fachpersonals und den zeitlichen Umfang der Bereitstellung der Notfallleistungen fest. Die Rege-
lungen des G-BA stellen die Grundlage fiir die Verhandlungen zwischen dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen (GKV-SV), dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) tiber die Hohe der Zuschlage flr die Teilnahme sowie
Abschlage fir die Nichtteilnahme an der Notfallversorgung dar.

Zur Uberpriifung der Effekte der Notfallstufen-Regelungen beauftragte der G-BA am
20. Juni 2024 das IQTIG mit der Ermittlung der Effekte auf die Versorgung infolge der Einfihrung
des gestuften Systems von Notfallstrukturen (deskriptiver Teil) (5G-BA 2024a). Der Abschlussbe-
richt wurde in einer aktualisierten Version am 11. Juni 2025 an den G-BA Gbermittelt (IQTIG 2025).

Das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) wurde mit einer auf
den deskriptiven Ergebnissen des IQTIG-Berichts aufsetzenden Analyse beauftragt (prospektiver
Teil) (G-BA 2024b). Dieser Bericht liegt dem IQTIG nicht vor.

Derzeit berat der G-BA eine Uberarbeitung der Notfallstufen-Regelungen. Das IQTIG wurde damit
beauftragt die Folgenabschatzung der Entwrfe flr eine Weiterentwicklung der Notfallstufen-
Regelungen vorzunehmen und dabei auch die Ergebnisse der Evaluation zu bertcksichtigen
(G-BA 2025).

'Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenh&usern geméB § 136¢ Abs. 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V). In der Fassung vom 19. April
2018, zuletzt gedndert am 20. November 2020, in Kraft getreten am 1. November 2020.

URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/103/ (abgerufen am 25.07.2025).
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1.2 Auftrag und Auftragsverstandnis

Das IQTIGwurde am 16. Juni 2025 beauftragt, eine Folgenabschatzung gemag § 136c Absatz 4 Satz
5 SGBV der unter TOP 8.1 dem Unterausschuss Bedarfsplanung vorliegenden Entwurfe fur eine
Weiterentwicklung der Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Kranken-
hdusern gemanR § 136¢ Absatz 4 SGB V durchzufiihren (G-BA 2025).

Als Ziel der Beauftragung werden dabei die Effekte und Auswirkungen mit Blick auf die Konkreti-
sierung der Stufe der Nichtteilnahme besonders hervorgehoben.

Uber die Auftragsleistung ist ein wissenschaftliches Gutachten vom IQTIG zu erstellen.

Das IQTIG versteht die Folgenabschatzung als strukturierte Aufbereitung der in dem vorliegenden
Entwurf vorgesehenen Anderungen der Notfallstufen-Regelungen, einschlieBlich der divergie-
renden Positionen von DKG und GKV-SV, hinsichtlich ihrer Folgen auf die Versorgung (Anzahl an
Krankenhausstandorten) unter Verwendung der von beiden Akteuren bereitgestellten Analysen
und eigener Ergebnisse aus der Evaluation der Notfallstufen-Regelungen.
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2 Methodisches Vorgehen

2.1 Daten

Die Beauftragung sieht die Nutzung von Daten vor, welche durch die DKG und den GKV-SV bereit-
gestellt werden (G-BA 2025). Darliber hinaus kdnnen gemaR der Beauftragung nach Ermessen
des IQTIG weitere 6ffentlich verfligbare Daten genutzt werden.

Far die Durchfihrung der Analysen konnten keine offentlich verfligbaren Datenquellen identifi-
ziert werden, die einen Mehrwert fir die Folgenabschatzung dargestellt hatten und die dariber
hinaus im zeitlichen Rahmen der Bearbeitungszeit adaquat hatten aufbereitet und ausgewertet
werden kdnnen. Es wurde daher keine weitere Datenquelle eingebunden.

2.1.1 Datenbereitstellung durch die DKG

Durch die DKG wurden die Daten nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz (Gesetz (iber die Entgelte
fur voll- und teilstationdre Krankenhausleistungen, KHEntgG) aufbereitet und in aggregierter
Form auf Leistungserbringerebene dem IQTIG am 11. Juli 2025 zur Verfligung gestellt. Die Aufbe-
reitung beinhaltet u. a., dass das Vorhandensein einer Fachabteilung auf Ebene eines Standorts
gekennzeichnet wurde. Die Operationalisierungen (z. B. Mindestfallzahl von 10 Fallen fiir das Vor-
handensein einer Fachabteilung) hat die DKG gemaB ihrer Position entwickelt und umgesetzt. Zur
besseren Nachvollziehbarkeit der Gbermittelten Ergebnisse wurde das Analyseskript erfragt und
bereitgestellt. In der Bearbeitung der Prifauftrage bzw. Fragestellungen durch das IQTIG muss
somit der Operationalisierung der DKG gefolgt werden, da auf Basis der Gbermittelten Auswertun-
gen keine eigenen Datenanalysen mdglich sind.

2.1.2 Datenbereitstellung durch den GKV-SV

Der GKV-SV hat Auswertungen anhand der Daten nach § 21 KHEntgG sowie einer Abfrage bei den
Krankenkassen bzgl. der vereinbarten Notfallstufen und Module vorgenommen und dem IQTIG am
10. Juli 2025 bereitgestellt. Zusatzlich zu den Auswertungen wurde ein Dokument mit weiteren
Hintergriinden zur Operationalisierung der jeweiligen Position des GKV-SV und der DKG und dem
Vorgehen bei der Auswertung zur Verfligung gestellt. In der Bearbeitung der Prifauftrage bzw.
Fragestellungen durch das IQTIG muss somit der Operationalisierung des GKV-SV gefolgt werden,
da auf Basis der Ubermittelten Auswertungen keine eigenen Datenanalysen moglich sind.

Der GKV-SV hat dem IQTIG zudem eine Liste der Krankenhausstandorte mit der letzten bekannten
Stufe der Notfallversorgung (Liste des GKV-SV) im Juli 2024 im Rahmen der Evaluation der Not-
fallstufenregelung (G-BA 2024a) zur Verfligung gestellt. Die in dieser Liste dargelegten Notfallstu-
fen beruhen auf den Vertragen zwischen Krankenhausern und Krankenkassen. Die Liste hat die-
selbe Struktur wie die Liste, die dem IQTIG regelhaft fir die Stichprobenziehung gemai Abschnitt
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3 Teil B der Richtlinie zu Kontrollen des Medizinischen Dienstes nach § 275a SGB V (MD-0K-RL)?
durch den GKV-SV zur Verfluigung gestellt wird. Die Liste des GKV-SV enthalt Angaben zum Kran-
kenhausstandort (Name, Standort-ID, Adresse etc.), dem Budgetjahr, in dem die Notfallstufe ver-
einbart wurde, sowie Angaben dartber, welche Notfallstufe bzw. welches Modul vereinbart wurde.
Geschlossene Standorte sowie solche ohne bekannte Teilnahme an der Notfallversorgung sind
nicht aufgefthrt. Das angegebene Budgetjahr wird als das letztvereinbarte angenommen. Damit
kann das Budgetjahr von dem Kalenderjahr abweichen, in dem die jeweilige Liste erstellt und
Ubermittelt wurde. Die flr die Evaluation verwendete Liste wurde vom GKV-SV auch fur die Ver-
wendung in der Folgenabschatzung freigegeben.

2.2 Auswertungen

Die Beauftragung verfolgt vier Priifauftrage mitentsprechenden Fragestellungen. In einem ersten
Schritt sollen flr jeden Prifauftrag die Veranderungen der fachlichen Anforderungen abgeleitet
werden. In einem zweiten Schritt sollen dann die durch die abgeleiteten Anderungen verursach-
ten Auswirkungen auf die Anzahl an Standorten mit einer Teilnahme/Nichtteilnahme an der je-
weiligen Stufe bzw. dem jeweiligen Modul der Notfallstufen-Regelungen dargelegt werden.

2.21  Ableitung der Anderungen

Fir die Ableitung der Anderungen erfolgte eine Sichtung und Aufbereitung der Inhalte der ent-
sprechenden Dokumente sowie eine strukturierte Gegeniberstellung dieser.

222 Auswirkungen auf die Anzahl der Standorte

Far die Auswirkungen auf die Anzahl der Standorte musste aus den unter Abschnitt 2.1genannten
Griinden auf die Daten und Auswertungen der DKG und des GKV-SV zurlickgegriffen werden. Dar-
Gber hinaus wurden Ergebnisse der Evaluation (IQTIG 2025) einbezogen. Ergdnzend wurde die
Liste des GKV-SV fir einen Abgleich der von der DKG Ubermittelten Auswertung mit Blick auf die
Standorte verwendet. Da dem IQTIG nur aggregierte bzw. bearbeitete Daten und keine Daten auf
Fallebene Gbermittelt werden konnten, konnten dariiber hinaus keine eigenen Auswertungen vor-
genommen werden.

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 137 Absatz 3 SGB V zu Kontrollen des Medizinischen
Dienstes nach § 275a SGB V. In der Fassung vom 21. Dezember 2017, zuletzt gedndert am 16. Mai 2025, in Kraft
getreten am 18. April 2025. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/102/ (abgerufen am 31.07.2025).
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3  Ergebnisse

3.1 Auswirkungen der Einfiihrung der Stufe der Nichtteilnahme (§ 7)
Die Beauftragung sieht die folgende Prifung vor:
1. Priifung der Auswirkungen der Einflihrung der Stufe der Nichtteilnehmer (§ 7):

a) Welche Verdnderungen der fachlichen Anforderungen der Stufen fiir die Teil-
nahme an der Notfallversorgung gemdB §§ 3 und 4 lassen sich aus der vorgese-
henen Regelung der Stufe der Nichtteilnahme in § 7 (Position DKG) ableiten?

b) Welche Verdnderungen der fachlichen Anforderungen der Stufen fiir die Teil-
nahme an der Notfallversorgung gemdB §§ 3 und 4 lassen sich aus der vorgese-
henen Regelung der Stufe der Nichtteilnahme in § 7 (Position GKV-Spitzenver-
band) ableiten?

c) Welche Auswirkungen haben die unter a) und b) abgeleiteten Verdnderungen
auf die Zahl der Krankenhausstandorte, die die Anforderungen fir die Stufen der
Teilnahme an der Notfallversorgung gemaB §§ 3 und 4 erfillen?

d) Welche Auswirkungen haben die unter a) und b) abgeleiteten Verdnderungen
auf die Anzahl der Krankenhausstandorte, die nicht an der Notfallversorgung
teilnehmen? (G-BA 2025: 1-2)

Nachfolgend werden die Ergebnisse pro Unterpunkt berichtet.
1. a) Welche Veridnderungen der fachlichen Anforderungen der Stufen fiir die Teilnahme an

der Notfallversorgung geman §§ 3 und 4 lassen sich aus der vorgesehenen Regelung der
Stufe der Nichtteilnahme in § 7 (Position DKG) ableiten?

Die Fragestellung bezieht sich explizit auf die Auswirkungen der vorgesehenen Regelung der
Stufe der Nichtteilnahme des § 7 auf die Teilnahme nach den §§ 3 und 4. Das heiBt, die im Entwurf
vorgesehene Uberarbeitung der Regelung der §§ 3 und 4 soll nicht beriicksichtigt werden.

Im vorliegenden Entwurf der Notfallstufen-Regelungen wird § 7 wie folgt formuliert:

Krankenhausstandorte, die nicht nach § 3 Absatz 1oder § 4 an der Notfallversor-
gung teilnehmen, sind der Stufe der Nichtteilnahme an der Notfallversorgung
zuzuordnen, wenn sie nicht sdmtliche der folgenden Mindestvorgaben erflillen
(G-BA2025:8§7)

Die DKG-Position fur § 7 lautet dann

oder es sich nicht um eine sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtung ge-
mdaB § 115g SGB V handelt:
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1. eine Fachabteilung mit jederzeitiger (24/7) Verfligbarkeit einer Fachdrztin
oder eines Facharztes und einer Pflegekraft flr die unmittelbare Patientenver-
sorgung auf dem Gebiet der Augenheilkunde, Chirurgie, Geriatrie, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Inneren Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Kinder- und Jugendmedizin, Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie, Neurochirurgie, Neurologie, Radiologie, Geriatrie oder Urologie,

2. jederzeitige (24/7) Aufnahmebereitschaft zur Erstdiagnostik und Akutversor-
gung von Notfdllen im Rahmen des Versorgungsauftrages der Fachabteilung
nach Nummer 1,

3. jederzeit (24/7) verfiigbare Bildgebung durch Sonographie und Réntgendiag-
nostik oder zumindest durch Kooperation mit einem im unmittelbaren rdumli-
chen Bezug zum Standort befindlichen Leistungserbringer verfligbare compu-
tertomografische Bildgebung, bei der die Befundung auch teleradiologisch
erfolgen kann soweit dies flr die Notfallversorgung der Fachabteilung nach
Nummer Terforderlich ist und

4, jederzeitige (24/7) Verfligbarkeit der fiir die Notfallversorgung erforderlichen
Labordiagnostik. (G-BA 2025: § 7 (DKG-Position))

Da sich der § 7 ausschlieBlich auf Standorte bezieht, die nicht gemaB der §§ 3 oder 4 an der Not-
fallversorgung teilnehmen, kann aus der Anderung des 8§ 7keine Anderung der Teilnahme bezogen
auf die §§ 3 und 4 abgeleitet werden.

1. b) Welche Veranderungen der fachlichen Anforderungen der Stufen fiir die Teilnahme an
der Notfallversorgung gemaB §8§ 3 und 4 lassen sich aus der vorgesehenen Regelung der
Stufe der Nichtteilnahme in § 7 (Position GKV-Spitzenverband) ableiten?

Die Fragestellung bezieht sich explizit auf die Auswirkungen der vorgesehenen Regelung der
Stufe der Nichtteilnahme des § 7 auf die Teilnahme nach den §§ 3 und 4. Das heiBt, die im Entwurf
vorgesehene Uberarbeitung der Regelung der §§ 3 und 4 soll nicht beriicksichtigt werden.

Die Position des GKV-SV lautet:

1. Vorhaltung einer Fachabteilung gemaB § 5 Absatz 2 aus dem Gebiet der Inne-
ren Medizin und aus dem Gebiet der Chirurgie,

2. Vorhaltung einer Zentralen Notaufnahme mit jederzeitiger (24/7) Aufnahme-
bereitschaft von stationdren Notfdllen. Die jederzeitige Aufnahmebereitschaft
von stationdren Notfdllen ist regelhaft erflillt, wenn in den Nebenzeiten zwischen
20:00 Uhrund 05:00 Uhr des Folgetages die stationdre Aufnahme von 500 Pati-
entinnen und Patienten pro Kalenderjahr nachgewiesen wird,

3. Vorhaltung einer am Krankenhaus angestellten Fachdrztin oder eines am
Krankenhaus angestellten Facharztes und einer Pflegekraft, die jederzeit (24/7)
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vor Ort flr die Patientenversorgung in der Zentralen Notaufnahme verflgbar
sind,

4. Vorhaltung einer Intensivstation zur Versorgung beatmeter Patientinnen und
Patienten,

5. jederzeit (24/7) verfligbare Bilddiagnostik durch Sonographie und Réntgen,

6. jederzeit (24/7) verfligbare computertomographische Bildgebung, die auch
gegeben ist, wenn sie durch die Kooperation mit einem im unmittelbaren rdum-
lichen Bezug zum Standort befindlichen Leistungserbringer jederzeit (24 Stun-
den) sichergestellt wird. Die Verfligbarkeit der bildgebenden Diagnostik auch in
Nebenzeiten ist nachzuweisen durch die jdhrliche Erbringung von mindestens
100 Fdllen mit computertomographischer Bildgebung zwischen 20:00 Uhr und
05:00 Uhr des Folgetages und

7. Anwendung eines strukturierten und validierten Systems zur Behandlungspri-
orisierung bei der Erstaufnahme von Notfallpatientinnen und -patienten.(G-BA
2025: § 7 (GKV-SV-Position))

Wie schon zuvor beschrieben, bezieht sich § 7 ausschlieBlich auf Standorte, die nicht gemaB der
8§ 3 oder 4 der Notfallversorgung teilnehmen. Entsprechend kann keine Anderung der Teilnahme
nach den §§ 3 und 4 durch die Regelung des § 7 erwartet werden.

1. ¢) Welche Auswirkungen haben die unter a) und b) abgeleiteten Verdnderungen auf die
Zahl der Krankenhausstandorte, die die Anforderungen fiir die Stufen der Teilnahme an der
Notfallversorgung gemaB §§ 3 und 4 erfiillen?

Entsprechend des zuvor dargelegten Verstandnisses, dass § 7 nur fur Standorte greift, welche
nicht gemaB der §§ 3 und 4 an der Notfallversorgung teilnehmen, kann durch die Anderung des § 7
keine Auswirkung auf die Zahl der Krankenhausstandorte, welche die §§ 3 oder 4 erfillen, ange-
nommen werden.

Diein der (iberarbeiteten Regelung vorgesehenen Anderungen der §§ 3 und 4 bzw. der Regelungen
zur Teilnahme an Modulen, kdnnen jedoch eine Auswirkung auf die Anzahl der Standorte mit Teil-
nahme nach den §§ 3 und 4 haben. Diese Auswirkungen wurden gema@B der hier formulierten Fra-
gestellung jedoch nicht berticksichtigt.

1. d) Welche Auswirkungen haben die unter a) und b) abgeleiteten Veranderungen auf die
Zahl der Krankenhausstandorte, die nicht an der Notfallversorgung teilnehmen?

Die Position des GKV-SV und die Position der DKG wurden jeweils vom GKV-SV bzw. von der DKG
ausgewertet, wobei unterschiedliche methodische Ansatze gewahlt wurden. Nachfolgend wer-
den die Ergebnisse zur Abbildung des Ist-Zustands nach bisheriger Regelung hinsichtlich der
Nichtteilnahme sowie fur jede Position im Entwurf dargelegt. Der GKV-SV hat zusatzlich zu den
Analysen seiner Position auch die Position der DKG operationalisiert und quantifiziert.
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Ist-Zustand: Nichtteilnahme

Der GKV-SV nichtteilnehmende Standorte tGber den Entgeltschlissel 47200027, der Abschlage fur
die Nichtteilnahme an einer Notfallstufe umfasst, in den Daten nach § 21 KHEntgG abgebildet. Fur
das Jahr 2023 identifiziert der GKV-SV auf diese Weise 355 Standorte.

Die DKG hat ebenfalls den Entgeltschlissel 47200027 fir die |dentifikation der entsprechenden
Standorte verwendet, aber zusatzlich eine Fallzahl von mindestens 10 Fallen des entlassenen
Standorts mit einem Aufnahmedatum im Jahr 2023 als Einschlusskriterium gesetzt. Auf diesem
Weg wurden im Vergleich zur GKV-SV-Auswertung weniger Standorte, namlich 345 Standorte
identifiziert.

Da das IQTIG keinen Zugriff auf die Rohdaten hatte, liegen von Seiten des IQTIG auch keine Prifun-
gen und somit keine Einschatzung zur Glte der Identifikation der Standorte Uber diesen Entgelt-
schliissel vor (z. B. wie vollstdndig dieser die Standorte mit Nichtteilnahme abbildet).

DKG-Position

Die Position der DKG sieht wie unter 1. a) ausgefiihrt vor, dass Standorte mit bestimmten Fachab-
teilungen und mit Erfiillung weiterer Anforderungen (beispielsweise 24/7 Aufnahme zur Erstdiag-
nostik und Akutversorgung und eine 24/7 verfligbare Bildgebung sowie Labordiagnostik) nicht der
Stufe der Nichtteilnahme zuzuordnen sind und somit von den entsprechenden Abschlagen befreit
sind. Zusatzlich beinhaltet die Position auch, sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtungen
nach § 115 g SGB V zukunftig von Abschlagen auszunehmen.

Die DKG identifizierte in einem ersten Schritt die Standorte mit einem Notfallabschlag im Jahr
2023, allerdings unter Einschluss von entlassenen Standorten mit mindestens 10 Fallen im Jahr.
Bei diesen 345 Standorten wurde das Vorhandensein der entsprechenden Fachabteilungen ge-
praft. Um die jederzeitige Aufnahmebereitschaft zur Erstdiagnostik und Akutversorgung abzubil-
den, wurden zusatzlich Fachabteilungen ausgeschlossen, die einen Anteil der Falle mit Aufnah-
megrund ,Notfall” oder der Anteil der Falle mit Aufnahme am Wochenende (Sa, So) sowie vor 6:00
Uhr oder nach 20:00 Uhr an der Gesamtfallzahl der Fachabteilung von <2 % aufwiesen. Bei einer
Fallzahl von=2.500 Fallen in der Fachabteilung pro Jahr fand dieses Kriterium keine Anwendung.
GemaR dieser Operationalisierung wirden zuklnftig 154 Standorte unter die Stufe der Nichtteil-
nahme fallen. Zieht man diese 154 Standorte von den 345 Standorten mit Abschlagszahlung im
Jahr 2023 ab, verbleiben bei dieser Anderung 191 Standorte ohne Abschlagszahlung.

In der Auswertung des GKV-SV zu den von der DKG formulierten Anforderungen wurden aus-
schlieBlich die Fachabteilungen operationalisiert, die im Jahr 2023 mindestens 100 Falle hatten.
Allerdings wurden mehr Fachabteilungen vom GKV-SV im Vergleich zur der von der DKG vorge-
nommenen Operationalisierung einbezogen. Beispielsweise umfasst die Definition des GKV-SV
zusétzlich Fachabteilungsschlissel der Kinderkardiologie (11*) und der Strahlenheilkunde (33*).
Die weiteren von der DKG angeflihrten Anforderungen an die Fachabteilungen wie die Anforde-
rung nach einer jederzeitigen (24/7) Aufnahmebereitschaft zur Erstdiagnostik und Akutversor-
gung von Notfallen werden in der GKV-SV-Auswertung hingegen nicht bertcksichtigt.

GemaB der Operationalisierung der Position der DKG durch den GKV-SV wiirden zukiinftig 267
Standorte keinen Notfallabschlag zahlen. Dieses Ergebnis ist mit dem Ergebnis aus dem Jahr
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2023 (355 Standorten mit Notfallabschlag), da hierin auch Standorte mit weniger als 100 Fallen pro
Fachabteilung (oder auch pro Standort, siehe Operationalisierung der DKG) enthalten sind und so-
mit eine andere Zahlweise Anwendung findet.

Die unterschiedlich operationalisierten Definitionen kommen somit zu einer um 76 Standorten ab-
weichender Anzahl an Standorten ohne zuklnftigen Notfallabschlag (267 vs. 191). Die jeweils an-
genommene Mindestfallzahl an Fallen pro Fachabteilung oder pro entlassenen Standort, die im
Ubrigen nicht Gegenstand der Positionen im Entwurf sind, hat bereits einen wesentlichen Einfluss
auf die ermittelte Anzahl an Standorten mit Notfallabschlag. Deutlich wird die Auswirkung der
Mindestfallzahl bereits bei der Berechnung der Anzahl an Standorten mit Abschlagszahlung im
Jahr 2023, die ohne weitere Einschrankungen bei der Definition durch den GKV-SV 355 Standorte
und mit Mindestfallzahl von 10 Fallen bei der Definition der DKG 345 Standorte betragt.

Die vollstandige Operationalisierung der DKG-Position 24/7 bestimmte Versorgungsaspekte der
Notfallversorgung vorzuhalten, ist nur Gber eine grobe Abschatzung maéglich, in der nicht alle An-
forderungen in den Auswertungen auch aufgrund fehlender Daten nicht bericksichtigt wurden.
Esist daher davon auszugehen, dass die ermittelte Anzahl an 191 Standorten ohne Abschlagszah-
lung eine Uberschatzung darstellt. Auf der anderen Seite bleibt die gem&B der DKG-Position vor-
gesehene, zuklnftige Ausnahme fur Standorte nach § 115g SGB V in der Analyse unbertcksichtigt.
Insofern waren in den 154 Standorten mit zukinftiger Abschlagszahlung eventuell noch Standorte
enthalten, die Uber die Einordnung als sektorenibergreifende Versorgungseinrichtung vom Not-
fallabschlag befreit ware.

GKV-SV-Position

Far die Position des GKV-SV wurde vom GKV-SV eine Analyse aufbereitet und zur Verfligung ge-
stellt. Auch hier wurde ausschlieBlich die Anforderung bzgl. der Fachabteilungen analysiert, nicht
jedoch die weiteren Anforderungen in der Position des GKV-SV an die Versorgung. Es handelt sich
somit bei diesen Ergebnissen um Minimalwerte, da alle Gbrigen Anforderung in der Position in der
Auswertung ungepruft als umgesetzt betrachtet werden.

Analog zum Vorgehen bei der Analyse der DKG-Position, wurde eine Fachabteilung tber eine Fall-
zahl von mindestens 100 Fallen mit dem entsprechenden Fachabteilungsschlissel definiert. Aus-
gangspunkt der Analyse bildeten die Standorte, die im Jahr 2023 eine Abschlagszahlung aufgrund
der Nichtteilnahme hatten, allerdings wurden diese 355 Standorte ohne Begrenzung einer Min-
destzahl an Fallen pro Fachabteilung ermittelt. Wie oben gezeigt, verringert bereits die Vorgabe
einer Mindestfallzahl von 10 Fallen pro entlassenen Standort die Anzahl an Standorten mit Ab-
schlagszahlung im Jahr 2023. In der Konsequenz waren die von dem GKV-SV ermittelten 52 Kran-
kenhausstandorte, die von einer Abschlagszahlung ausgenommen waren, nur mit der Anzahl an
Standorten mit Abschlagszahlung im Jahr 2023 mit ebenfalls mindestens 100 Fallen pro Fachab-
teilung vergleichbar. Die Anzahl an diesen Standorten ist aber unbekannt und die vom GKV-SV
gebildete Differenz aus den 355 Standorten und den 52 ermittelten Standorten ist nicht als die
verbleibende Anzahl an Standorten mit Abschlagszahlung zu interpretieren.
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Zusammenfassung
In Tabelle 1sind die Ergebnisse nach den Positionen im Entwurf sowie den unterschiedlichen Ope-

rationalisierungen dargelegt. Da einige Anforderungen der Positionen im Entwurf in den Analysen
nicht einbezogen wurden bzw. werden konnten, kann die tatsachliche Anzahl niedriger bzw.
durch die nicht Berticksichtigung der Ausnahme flir Standorte nach § 115g SGB V in der DKG-Po-
sition ggf. auch hoher sein.

Tabelle 1: Anzahl Krankenhausstandorte, die zuklinftig nicht gemdB der §§ 3 und 4 Notfallstufen-Rege-
lungen an der Notfallversorgung teilnehmen, aber nicht in die Stufe der Nichtteilnahme fallen (kein Ab-
schlag) nach Positionen und Operationalisierungen von GKV-SV und DKG

Berechnung Ist-Zustand DKG-Position GKV-SV-Position | Differenz zu Ist-
(Abschlag) (kein Abschlag) (kein Abschlag) Zustand: zukiinf-
tig Abschlag
durch GKV-SV 355 267 52 Nicht mdglich
durch DKG 345 191 = 154

3.2 Auswirkungen der Neufassung des § 24 (,Modul Schwerver-
letztenversorgung”)

Die Beauftragung sieht die folgende Prifung vor:

2. Priifung der Auswirkungen der Neufassung des § 24 (,Modul Schwerver-
letztenversorgung”):

a) Welche Verdnderungen der fachlichen Anforderungen lassen sich aus dem
vorliegenden Entwurf des § 24 ,Modul Schwerverletzten-Versorgung” im Ver-
gleich zu den bisher geltenden Anforderungen des § 24 ableiten?

b) Welche Auswirkungen haben die unter a) abgeleiteten Verdnderungen auf die
Zahl der Krankenhausstandorte die die Anforderungen des § 24 erfiillen? (G-BA
2025: 2)

Nachfolgend werden die Ergebnisse pro Unterpunkt berichtet.

2. a) Welche Veranderungen der fachlichen Anforderungen lassen sich aus dem vorliegen-
den Entwurf des § 24 ,,Modul Schwerverletzten-Versorgung” im Vergleich zu den bisher gel-
tenden Anforderungen des § 24 ableiten?

GemaB § 24 der Notfallstufe-Regelungen bestehen die aktuellen Anforderungen an das Modul
Schwerverletztenversorgung:

Ein Krankenhaus wird der Stufe der erweiterten Notfallversorgung nach § 3 Ab-
satz 1 Nummer 2 zugeordnet, sofern es ein spezialisiertes Krankenhaus ist, das
die Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum gemd@B dem WeiB-
buch Schwerverletzten-Versorgung Stand Mai 2012* erfiillt und zu jeder Zeit
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(24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) an der Notfallversorgung teilnimmt. (§ 24
Notfallstufen-Regelungen)

In der Neufassung von § 24 Abs. 1im Entwurf:

(1) Ein Krankenhaus wird der Stufe der erweiterten Notfallversorgung nach § 3
Absatz T Nummer 2 zugeordnet, sofern es ein spezialisiertes Krankenhaus ist,
das die Anforderungen nach den Absdtzen 2 bis 5 am Standort erfiillt und jeder-
zeit (24/7) an der Notfallversorgung teilnimmt. (G-BA 2025: § 24, Abs. 1)

Die beiden Fassungen unterscheiden sich darin, dass die aktuelle Fassung in den Anforderungen
Bezug auf ein Uberregionales Traumazentrum gemaB WeiBbuch Schwerverletzten-Versorgung
Stand Mai 2012 (DGU 2012) nimmt, wéhrend die Neufassung die Anforderungen explizit auffihrt
(G-BA 2025). Diese Anforderungen sind wiederum an die Kriterien an ein Gberregionales Trauma-
zentrum im WeiBbuch Schwerverletzten-Versorgung 2019 (DGU 2019) und an die Empfehlung zur
Struktur und Ausstattung von Intensivstationen der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur
Intensiv- und Notfallmedizin (DIV]) angelehnt (Waydhas et al. 2022). Bei einzelnen Anforderungen
sind unterschiedliche Positionen zwischen den Banken beispielsweise zur zeitlichen Verfligbar-
keit von facharztlichen Kompetenzen vorhanden, welche in der Abschatzung aufgrund fehlender
Prozessdaten nicht berticksichtigt werden konnten.

Insgesamt decken die fachlichen Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum gemaB
WeiBbuch Stand 2012 (DGU 2012) die in der Neufassung des § 24 geforderten Anforderungen ab.
Standorte, die die dort genannten fachlichen Anforderungen strukturell vollumfanglich erfillen,
sollten auch die fachlichen Anforderungen im WeiBbuch 2019 (DGU 2019) strukturell erfiillen kén-
nen. So sind in beiden Katalogen die gleichen Fachrichtungen und Behandlungskapazitaten ge-
fordert, die einzig in der Definition eines Rufdienstes (innerhalb von 20 bis 30 Minuten) fiir einzelne
Fachrichtungen im WeiBbuch mit Stand 2012 von dem mit Stand 2019 abweichen (DGU 2012, DGU
2019). GemaR den Ergebnissen der Evaluation der Notfallstufen-Regelungen erftllten im Kontroll-
jahr 2021 zwei von drei durch den MD kontrollierten Standorten mit vereinbarten Model Schwer-
verletztenversorgung alle Anforderungen (IQTIG 2025). Angaben zu Anforderungen, die zu
Schwierigkeiten in der Umsetzung und zu einem negativen Kontrollbericht gefihrt haben, liegen
nichtvor, da sie nicht Gegenstand der veroffentlichten MD-Berichte Uber die durchgefihrten Qua-
litatskontrollen sind.

2. b) Welche Auswirkungen haben die unter a) abgeleiteten Veranderungen auf die Zahl der
Krankenhausstandorte die die Anforderungen des § 24 erfiillen?

Die unter §24 dargelegten Einzelanforderungen, die von Krankenhausstandorten im Modul
Schwerverletztenversorgung erflillt werden sollen, kénnen derzeit nicht auf Grundlage von 6f-
fentlich verfligbaren Daten auf Ebene der Standorte abgebildet werden.

GemaB dem Bericht der Evaluation der Notfallstufen-Regelungen hatten zwischen 2019 und 2023
nur 9 Standorte eine Vereinbarung zum Modul Schwerverletztenversorgung geschlossen, davon
hatten 6 Standorte als Budgetjahr das Jahr 2019 ausgewiesen und nur in wenigen Bundeslandern
war ein entsprechender Standort vorhanden (IQTIG 2025). Hieraus ist zu schlieBen, dass die
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Schwerverletztenversorgung zu groBen Teilen von Standorten mit einer vereinbarten Notfallstufe,
die nicht gleichzeitig mit dem Modul Schwerverletztenversorgung vereinbart werden kdnnen,
Ubernommen wurde.

Darlber hinaus, gibt es aktuell mehr als 100 Standorte, die als Gberregionales Traumazentrum zer-
tifiziert sind (AUC 2025) * und damit gemaB WeiBbuch Schwerverletzten-Versorgung 2019 die um-
fangreichsten Anforderungen an die Schwerverletztenversorgung erfiillen. Inwieweit die geringe
Anzahl an Standorten mit einer aktuellen Vereinbarung des Modul Schwerverletztenversorgung,
die Anderungen in den Anforderungen in der Neufassung des § 24 im Entwurf tatséchlich umset-
zen kdnnen, kann aufgrund der fehlenden Datentiefe nicht abgeschatzt werden.

3.3 Auswirkung des Verzichts auf zusatzliche Fachabteilungen fiir
Chirurgie oder Unfallchirurgie und fiir Innere Medizin in der erwei-
terten und umfassenden Notfallstufe (§ 13 Abs. 1und § 18 Abs. 1)

Die Beauftragung sieht die folgende Prifung vor:

3. Priifung der Auswirkung des Verzichts auf zusdtzliche Fachabteilungen fiir
Chirurgie oder Unfallchirurgie und fiir Innere Medizin in der erweiterten und um-
fassenden Notfallstufe (§ 13 Absatz Tund § 18 Absatz 1):

a) Welche Verdnderungen der fachlichen Anforderungen lassen sich aus der
vorgesehenen Regelung in § 13 Absatz 1und § 18 Absatz 1(Position DKG) ableiten?

b) Welche Auswirkungen haben die unter a) abgeleiteten Verdnderungen auf die
Zahl der Krankenhausstandorte, die die Anforderungen der erweiterten Notfall-
stufe und der umfassenden Notfallstufe erfiillen? (G-BA 2025: 2)

Nachfolgend werden die Ergebnisse pro Unterpunkt berichtet.

3. a) Welche Veranderungen der fachlichen Anforderungen lassen sich aus der vorgesehe-
nen Regelung in § 13 Absatz 1und § 18 Absatz 1 (Position DKG) ableiten?

In den Notfallstufen-Regelungen werden in § 13 die Art und Anzahl der Fachabteilungen in der er-
weiterten Notfallversorgung zusatzlich zu den Vorgaben nach § 8 definiert. Zur besseren Nach-
vollziehbarkeit werden die aktuell bestehenden Anforderungen und die Positionen der DKG aus
dem Entwurf nachfolgend aufgefiihrt.

§ 8 Art und Anzahl der Fachabteilungen in der Basisnotfallversorgung

Krankenhduser der Basisnotfallversorgung verfligen mindestens iber die Fach-
abteilungen Chirurgie oder Unfallchirurgie und Innere Medizin am Standort. (§ 8
Notfallstufen-Regelungen)

3 siehe Ubersichtskarte Traumanetzwerk unter https://map.traumaportal-dqu.de/maps
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§ 13 Art und Anzahl der Fachabteilungen in der erweiterten Notfallversorgung

(1) Krankenhduser der erweiterten Notfallversorgung verfligen zusdtzlich zu den
Vorgaben nach § 8 (iber insgesamt vier der in den Absdtzen 2 (Kategorie A) und
3 (Kategorie B) benannten Fachabteilungen; mindestens zwei davon sind aus der
Kategorie A.

(2) Der Kategorie A gehéren folgende Fachabteilungen an:
1. Neurochirurgie,

2. Orthopddie und Unfallchirurgie,

3. Neurologie,

4. Innere Medizin und Kardiologie,

5. Innere Medizin und Gastroenterologie,

6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

(3) Der Kategorie B gehéren folgende Fachabteilungen an:
1. Innere Medizin und Pneumologie,

2. Kinder- und Jugendmedizin,

3. Kinderkardiologie,

4. Neonatologie,

5. Kinderchirurgie,

6. GefdaBchirurgie,

7. Thoraxchirurgie,

8. Urologie,

9. Hals-Nasen-0Ohrenheilkunde,

10. Augenheilkunde,

11. Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,

12. Innere Medizin und Hdmatologie und Onkologie (§ 13 Notfallstufen-Regelun-
gen)

Die DKG-Position im Entwurf sieht fir § 13 Abs. 1folgende Ergéanzung vor:

Abweichend von Satz 1ist eine Fachabteilung fiir Chirurgie oder Unfallchirurgie
nicht zusdatzlich vorzuhalten, wenn bereits die Fachabteilung nach Absatz 2
Nummer 2 am Standort vorhanden ist. Abweichend von Satz 1ist eine Fachab-

© I0TIG 2025 23



Notfallstufen-Regelungen Folgenabschétzung

teilung fur Innere Medizin nicht zusdtzlich vorzuhalten, wenn bereits die Fach-
abteilungen nach Absatz 2 Nummern 4 und 5 am Standort vorhanden sind. (GBA
2025: § 13 (DKG-Position))

GemaB der DKG-Position entfallt die Pflicht fir in § 8 geforderte Fachabteilung fiir Chirurgie oder
far Unfallchirurgie, sofern eine Fachabteilung flr Orthopadie und Unfallchirurgie am Standort
vorhanden ist. Daraus ergibt sich die fachliche Anderung, dass Standorte ohne das Vorhanden-
sein einer Fachabteilung fir Chirurgie oder Unfallchirurgie aber mit einer Fachabteilung fir Or-
thopadie und Unfallchirurgie an der erweiterten Notfallversorgung teilnehmen konnen, sofern sie
alle weiteren Anforderungen erfullen.

Ebenso entfallt die Pflicht fUr diein § 8 geforderte Fachabteilung fir Innere Medizin, sofern bereits
eine Fachabteilung flr Innere Medizin und Kardiologie und eine Fachabteilung fir Innere Medizin
und Gastroenterologie am Standort vorhanden sind. Daraus ergibt sich die fachliche Anderung,
dass Standorte ohne das Vorhandensein einer Fachabteilung fir Innere Medizin aber mit den
Fachabteilungen fur Innere Medizin und Kardiologie und fiir Innere Medizin und Gastroenterologie
an der erweiterten Notfallversorgung teilnehmen kdnnen, sofern sie alle weiteren Anforderungen
erfillen.

Die Anderung nach DKG-Position in § 18 Abs. 1ist eine Folgednderung fiir die umfassende Notfall-
versorgung durch die Anpassung von § 13 Abs. 1. Entsprechend ergeben sich hieraus die folgen-
den fachlichen Anderungen:

= Standorte ohne Fachabteilung flir Chirurgie und Unfallchirurgie aber mit einer Fachabteilung
fr Orthopadie und Unfallchirurgie kénnen an der umfassenden Notfallversorgung teilnehmen,
sofern sie alle weiteren Anforderungen erftillen.

= Standorte ohne Fachabteilung fir Innere Medizin aber mit den Fachabteilungen fir Innere Me-
dizin und Kardiologie und fir Innere Medizin und Gastroenterologie kdnnen an der umfassen-
den Notfallversorgung teilnehmen, sofern sie alle weiteren Anforderungen erftillen.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die DKG-Position ebenso eine Anderung in § 13 Abs. 3
vorsieht (Ergdnzung der Fachabteilungen) (G-BA 2025), welche ebenfalls Auswirkungen auf die
Anzahl der Standorte mit einer erweiterten Notfallversorgung haben kénnte. Diese soll jedoch ge-
maB Beauftragung nicht analysiert werden und ist somit nicht Bestandteil dieser Folgenabschat-
zung.

3. b) Welche Auswirkungen haben die unter a) abgeleiteten Veranderungen auf die Zahl der
Krankenhausstandorte, die die Anforderungen der erweiterten Notfallstufe und der umfas-
senden Notfallstufe erfiillen?

Die DKG hat hierfiir entsprechende Daten aufbereitet bereitgestellt. Anhand dieser Daten nach
§ 21 KHEntgG aus dem Jahr 2023 wurde geprift, ob die entsprechenden Fachabteilungen am
Krankenhausstandort vorliegen. Eine Fachabteilung wurde von der DKG als ,vorhanden” operati-
onalisiert, wenn mindestens 10 Falle im Jahr 2023 in dieser behandelt wurden. Da dem IQTIG keine
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Rohdaten vorlagen, muss in den weiteren Auswertungen dieser Operationalisierung gefolgt wer-
den*.

Gleichsetzung der Fachabteilung fir Orthopddie und Unfalichirurgie mit einer Fachabteilung fiir
Chirurgie oder flir Unfallchirurgie
Die DKG hat anhand der Daten in einem ersten Schritt die Standorte mit einer Fachabteilung fir

Orthopadie und Unfallchirurgie (Fachabteilungsschlissel 2316) identifiziert. Hier verblieben 97
Standorte. Von diesen wurden die Standorte berlcksichtigt, die keine Fachabteilung fur Allge-
meine Chirurgie (15**) oder fiir Unfallchirurgie (16**) aufwiesen. Es verblieben 6 Standorte. Inwie-
weit diese Standorte die weiteren Anforderungen an eine erweiterte oder umfassende Notfall-
stufe erflllen, kann anhand der Auswertungen nicht abgeschatzt werden.

Gleichsetzung der Fachabteilung flr Innere Medizin mit den Fachabteilungen fir Innere Medizin
und Kardiologie und fir Innere Medizin und Gastroenterologie
Die DKG hat anhand der Daten in einem ersten Schritt die Standorte mit einer Fachabteilung fur

Kardiologie und Gastroenterologie (Fachabteilungsschlissel 03** und 07**) identifiziert. Hier ver-
blieben 141 Standorte. Von diesen wurden die Standorte berlcksichtigt, die keine Fachabteilung
fur Innere Medizin (01**) aufweisen. Es verbleiben 47 Standorte. Inwieweit diese Standorte die
weiteren Anforderungen an eine erweiterte oder umfassende Notfallstufe erflllen, kann anhand
der Auswertungen nicht abgeschatzt werden.

3.4 Auswirkungen der angepassten Regelung in § 26 Abs. 2 Nr. 3
(.Spezialversorger - Landesausnahme”) und Wegfall der §§ 27
und 28

Die Beauftragung sieht die folgende Prifung vor:

4. Priifung der Auswirkungen der angepassten Regelung in § 26 Absatz 2 Num-
mer 3 (,Spezialversorger - Landesausnahme”) und Wegfall der §§ 27 und 28:

a) Welche Verdnderungen der fachlichen Anforderungen lassen sich durch den
vorgesehenen Wegfall der §§ 27 und 28 und die vorgesehene Regelung in § 26
Absatz 2 Nummer 3 (Position GKV-Spitzenverband) gegenliiber der bisherigen
Fassung der §§ 26, 27 und 28 ableiten?

b) Welche Auswirkungen haben die unter a) abgeleiteten Verdnderungen auf die
Zahl der Krankenhausstandorte, die durch die Erfiillung der Anforderungen des
neuen § 26 an der Notfallversorgung teilnehmen kénnen im Vergleich zu der Zahl
der Krankenhausstandorte, die durch die Erflllung der Anforderungen der bis-
herigen § 26, § 27 oder § 28 an der Notfallversorgung teilnehmen konnten?

c) Welche Verdnderung der fachlichen Anforderungen lassen sich aus der vor-
gesehenen Regelung in § 27 (Position DKG/Ldndervertretung) gegeniiber der
bisherigen Fassung von § 27 ableiten?

“Wie unter 2.1 dargelegt, wurde sich gegen die Einbindung weiterer Datenquellen entschieden.
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d) Welche Auswirkungen haben die unter c) abgeleiteten Verdnderungen auf die
Zahl der Krankenhausstandorte, die die Anforderungen des § 27 erflillen? (G-BA
2025:2)

Nachfolgend werden die Ergebnisse pro Unterpunkt berichtet.

4. a) Welche Veranderungen der fachlichen Anforderungen lassen sich durch den vorgese-
henen Wegfall der §§ 27 und 28 und die vorgesehene Regelung in § 26 Abs. 2 Nr. 3 (Position
GKV-Spitzenverband) gegeniiber der bisherigen Fassung der §§ 26, 27 und 28 ableiten?

In den Notfallstufen-Regelungen werden in den §§ 26, 27 und 28 die Module Spezialversorgung,
Schlaganfallversorgung und Durchblutungsstérungen am Herzen definiert. Zur besseren Nach-
vollziehbarkeit werden die aktuell bestehenden Anforderungen und die Position des GKV-SV aus
dem Entwurf nachfolgend aufgefiihrt.

GemaB Position des GKV-SV entfallen die §§ 27 und 28 (Modul Schlaganfallversorgung und Modul
Durchblutungsstérungen am Herzen). In § 26 sieht die GKV-SV-Position folgende Anforderungen
fr das Modul Spezialversorgung vor:

in eng begrenzten Ausnahmefdllen Krankenhduser,

a) die aufgrund krankenhausplanerischer Festlequng als Spezialversorger aus-
gewiesen sind oder nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbe-
hérde fiir die Gewdhrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind
und

b) die auf die stationdre Versorgung von akuten Schlaganfdllen, kardiovaskuld-
ren Notfdllen oder pulmonologischen Akuterkrankungen spezialisiert sind und

c) die jederzeit (24/7) an der Notfallversorgung teilnehmen und dabei die jeder-
zeitige (24/7) Verfligbarkeit einer Fachdrztin oder eines Facharztes im jeweili-
gen Fachgebiet sowie einer Pflegekraft sicherstellen und

d) die sdmtliche der folgenden Anforderungen erfiillen:

i. jéhrlich mindestens 500 vollstationdre Fdlle mit Hauptdiagnosen aus dem je-
weiligen Versorgungsbereich,

ii. Konzentration auf wenige Fallpauschalen (DRG) durch einen Herfindahl-
Hirschmann-Index (HHI) der am Standort erbrachten DRG von mindestens 0,05
(Standort-HHI),

jii. Konzentration der Leistungserbringung auf wenige Standorte (hoher Spezia-
lisierungsgrad) durch einen HHI der DRG von mindestens 0,005 (Spezial-DRG)
samt Erbringung von jahrlich mindestens 250 vollstationdren Féllen dieser Spe-
zial-DRG (G-BA 2025: § 26 (GKV-SV-Position))
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Hieraus lasst sich fachlich ableiten, dass die Module Schlaganfallversorgung und Durchblutungs-
stérungen am Herzen entfallen, d. h., die Module kdnnen nach dieser Position nicht mehr verein-
bart werden. Gleichzeitig werden in § 26 Abs. 3 Buchstabe b Krankenhauser als Ausnahmen auf-
geflhrt, welche auf die stationare Versorgung von akuten Schlaganfallen, kardiovaskularen
Notfallen oder pulmonologischen Akuterkrankungen spezialisiert sind sofern sie weitergehende
Voraussetzungen erflllen. Einige der benannten Voraussetzungen lassen dabei ohne weitere In-
formationen Interpretationsspielraum offen, so dass die konkrete fachliche Anderung nicht ab-
geschatzt werden kann. So sind beispielsweise die unter Buchstabe b) aufgefiihrte Spezialisie-
rung der stationaren Versorgung von ,akuten Schlaganfallen, kardiovaskularen Notfallen oder
pulmonologischen Akuterkrankungen” nicht naher definiert. Ebenso bestehen Unklarheiten dar-
Uber, welche Hauptdiagnosen gemaB Buchstabe d) i. gezahlt werden sollen.

Die Einbindung des Herfindahl-Hirschmann-Index (HHI) Gber zwei Varianten (Standort HHI und
Spezial DRG) legt nahe, dass die Spezialisierung tber die Variation der abgerechneten DRGs dar-
gestellt werden soll. Hinsichtlich der Spezial DRG bedeutet dies auch, dass die entsprechenden
DRG nur von wenigen Krankenhausstandorten in Deutschland abgerechnet werden sollen (Wolff
et al. 2024). Diese Anforderung wiederum scheint jedoch, ohne weitere Priifung der konkreten
Datenlage hinsichtlich der abgerechneten DRG, allein durch die Haufigkeit der jeweiligen Versor-
gungsfelder im Widerspruch zur Anforderung der Spezialisierung auf Schlaganfalle, kardiovas-
kulare Notféalle und pulmonologische Akuterkrankungen zu stehen.

Aufgrund der teilweise nicht eindeutig definierten Anforderungen sowie der bisher geringen Er-
fahrung mit der Anwendung des HHI zur Abbildung der Spezialisierung von Krankenhausern, kann
nach aktuellem Stand keine konkrete Ableitung der fachlichen Anderungen erfolgen.

4. b) Welche Auswirkungen haben die unter a) abgeleiteten Verénderungen auf die Zahl der
Krankenhausstandorte, die durch die Erfiillung der Anforderungen des neuen § 26 an der
Notfallversorgung teilnehmen kénnen im Vergleich zu der Zahl der Krankenhausstandorte,
die durch die Erfiillung der Anforderungen der bisherigen § 26, § 27 oder § 28 an der Notfall-
versorgung teilnehmen konnten?

Der Stand zu den nach Budgetjahren vereinbarten Modulen Schlaganfallversorgung, Durchblu-
tungsstdrungen am Herzen und Spezialversorgung wurde im Abschlussbericht zur Evaluation der
Notfallstufen-Regelungen ausgearbeitet (siehe Tabelle 2).
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Tabelle 2: Anzahl der Standorte mit einem Modul der Speziellen Notfallversorgung nach Budgetjahren
(10TIG 2025)

Modul 2019 2020 2021 2022 2023
(N=220) (N=177) (N=139) (N=125) (N=60)

Schlaganfall- 30(13,6 %) 30(16,9 %) 17 (12,2 %) 18 (14,4 %) 7(011,7 %)

versorgung*

Durchblutungs- 25 (11,4 %) 16 (9.0 %) 14(10,1 %) 12(9.6 %) 4(6,7 %)

stérungen am

Herzen*

Schwer- 6(2,7 %) 3(1,7 %) 5(3,6 %) 2(1,6 %) 1(1,7 %)

verletzten-

versorgung

Spezial- 161 (73,2 %) 130 (73,4 %) 104 (74,8 %) 94 (75,2 %) 48 (80,0 %)

versorgung

* Die Module Schlaganfallversorgung und Durchblutungsstérungen am Herzen kdnnen zusammen verein-
bart vorliegen.

Wie zuvor dargelegt, konnten nicht alle Anforderungen nachvollzogen werden, dariber hinaus
sind einzelne Anforderungen derzeit nicht in bestehenden Datenquellen abbildbar wie beispiels-
weise die Anforderung in § 26 Abs. 3 Buchstabe c: .die jederzeit (24/7) an der Notfallversorgung
teilnehmen und dabei die jederzeitige (24/7) Verfligbarkeit einer Facharztin oder eines Facharztes
im jeweiligen Fachgebiet sowie einer Pflegekraft sicherstellen” (G-BA 2025: § 26 Absatz 3
Buchstabe ¢ (GKV-SV-Position)).

Der GKV-SV hat dem IQTIG fir die Durchfiihrung der Folgenabschatzung eine Auswertung zukom-
men lassen, in der einige der Anforderungen in den Daten nach § 21 KHEntgG operationalisiert
wurden und die Ergebnisse mit den Informationen bzgl. eines vereinbarten Moduls der Spezial-
versorgung abgeglichen wurden.

Die Auswertung des GKV-SV wurde mit folgenden Bedingungen vorgenommen:

= Die Standorte hatten gemaB Information des GKV-SV keine Vereinbarung einer Notfallstufe Er-
wachsene oder Notfallstufe Kinder.

» Es wurden mindestens 500 somatische Falle im Jahr 2023 dokumentiert. (Hinweis: die kon-
krete Operationalisierung der somatischen Falle ist fiir das IQTIG nicht ersichtlich)

= Eswurde der Herfindahl-Hirschmann-Index (HHI) gemaB des in (Wolff et al. 2024) publizierten
Vorgehens berechnet und Krankenhausstandorte ausgewahlt, mit mindestens einen HHI von
0,05.

= Eswurde die Anforderung gesetzt, dass am Standort mindestens 250 Falle in den seltenen DRG
(= DRG mit einem HHI > 0,005) gemaB Wolff et al. (2024) abgerechnet wurden.

Entsprechend der vom GKV-SV tGbermittelten Auswertungen erfullen 67 Standorte diese Anforde-
rungen. GemaB der Auswertung wurden die ermittelten 67 Standorte mit der aktualisierten Ab-
frage der Notfallstufenvereinbarung bei den Krankenkassen verglichen. Der Abgleich zeigt, dass
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von den 67 Standorten 58 Standorte das Modul Spezialversorgung, 6 Standorte das Modul Schlag-
anfallversorgung und 3 Standorte das Modul Durchblutungsstérung am Herzen aufweisen. Es ist
nicht ersichtlich, ob die weiteren Anforderungen (u. a. personelle Anforderungen) in der GKV-SV-
Position von den 67 Standorten erfiillt werden. Eine Abschatzung zur konkreten Anzahl der Stand-
orte im {iberarbeiteten Modul Spezialversorgung und zu der Anderung der Anzahl an Standorten
zur aktuellen Vereinbarungssituation kann damit nicht erfolgen.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass der GKV-SV eine alternative Auswertung tber Min-
destfallzahlen anstelle vom HHI vorgenommen hat. Da es fir diese Auswertung jedoch nach
Kenntnis des IQTIG keinen Bezug zu den zu priifenden Anderungen der Notfallstufen-Regelungen
gibt, wurden die Ergebnisse nicht einbezogen.

4, c) Welche Veranderung der fachlichen Anforderungen lassen sich aus der vorgesehenen
Regelung in § 27 (Position DKG/Landervertretung) gegeniiber der bisherigen Fassung von
§ 27 ableiten?

Flr das Modul Schlaganfallversorgung werden in der Position DKG/Landervertretung im Entwurf
gegenuber der bisherigen Fassung folgende Anforderungen erganzt:

Das Krankenhaus erfillt am Standort mindestens die in einem der folgenden
OPS-Kodes (OPS Version 2025) festgelegten Strukturanforderungen:

1. 8-98b.3- Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
mit Anwendung eines Telekonsils oder

2. 8-981.2- Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls auf ei-
ner Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen oder

3. 8-981.3- Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls auf ei-
ner Schlaganfalleinheit mit Méglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen.

Abweichend davon, gilt bis spdtestens 31.12.2026 der OPS-Kode 8-98b.2- ent-
sprechend Satz 2. (G-BA 2025: § 27 (DKG/LV-Position))

Demnach werden im Entwurf zur Anforderung einer Stroke Unit weitere Strukturanforderungen
gesetzt, welche durch die vorgesehenen Kodes des Operationen- und Prozedurenschlissels
(OPS-Kodes) sowie die damit einhergehenden Priifungen durch den MD belegt werden missen.
Die konkreten Strukturanforderungen sind in den OPS-Kodes definiert.

4, d) Welche Auswirkungen haben die unter c) abgeleiteten Verdnderungen auf die Zahl der
Krankenhausstandorte, die die Anforderungen des § 27 erfiillen?

Die Auswirkung auf die Zahl der Krankenhausstandorte wurde durch die DKG mit einer Datenana-
lyse gepriift und dem IQTIG bereitgestellt. Da es sich bei den bereitgestellten Daten um aufberei-
tete Daten handelt, musste der Operationalisierung der DKG gefolgt werden.
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Die DKG hat fur die Auswertungen die strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser nach
§ 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V des Jahres 2023 sowie die Daten nach § 21 KHEntgG verwendet.

In einem ersten Schritt wurden in den Auswertungen die Standorte ausgewahlt, die im struktu-
rierten Qualitatsbericht ein Modul Schlaganfallversorgung angegeben haben. Die Standorte wur-
den auch eingeschlossen, wenn sie entgegen der Vereinbarungslogik zusatzlich eine vereinbarte
Notfallstufe fiir Erwachsene (basis bis umfassend) angegeben haben. Auf diese Weise wurden 84
Standorte identifiziert. Im Anschluss wurden anhand der Daten nach § 21 KHEntgG die Standorte
identifiziert, die zusatzlich mindestens 10 Falle in einem der aufgeflihrten OPS-Strukturkodes ab-
gerechnet haben. Letztlich verblieben 77 Standorte.

Aufgrund des gewahlten Vorgehens ist unklar, ob diese 77 Standorte bereits die Anforderungen
fur eine Notfallstufe erflllen. Es muss auch darauf hingewiesen werden, dass die Daten der struk-
turierten Qualitatsberichte der Krankenhauser im Rahmen der Evaluation der Notfallstufen-Re-
gelungen diverse Unstimmigkeiten aufwiesen und die Anzahl der Standorte mit Teilnahme am
Modul Schlaganfallversorgung im Vergleich zur Liste des GKV-SV Uberschatzt wurde. Im Abgleich
mit den Auswertungen der Evaluation erscheint die Anzahl von 84 Standorten mit alleiniger Teil-
nahme am Modul Schlaganfallversorgung daher als Giberschatzt. Auswertungen des IQTIG mit den
Daten des GKV-SV zu vereinbarten Notfallstufen zwischen 2019 und 2023 zeigen, dass von den 77
Standorten 46 Standorte eine der drei Notfallstufen fir Erwachsene vereinbart hatten.
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4 Fazit

Das IQTIG wurde am 16. Juni 2025 beauftragt, eine Folgenabschatzung geman § 136c Abs. 4 Satz 5
SGB YV der unter TOP 8.1 dem Unterausschuss Bedarfsplanung vorliegenden Entwdirfe fir eine
Weiterentwicklung der Notfallstufen-Regelungen durchzuftihren. Als Ziel der Beauftragung wer-
den dabei die Effekte und Auswirkungen mit Blick auf die Konkretisierung der Stufe der Nichtteil-
nahme besonders hervorgehoben. Uber die Auftragsleistung ist ein wissenschaftliches Gutachten
vom IQTIG zu erstellen (G-BA 2025).

Das IQTIG hat bei der Erstellung der Folgenabschatzung eine strukturierte Aufbereitung der
vorgesehenen Anderungen der Notfallstufen-Regelungen, einschlieBlich der divergierenden Po-
sitionen von DKG und GKV-SV, hinsichtlich ihrer Folgen auf die Versorgung (Anzahl an Kranken-
hausstandorten) unter Verwendung der von beiden Akteuren bereitgestellten Auswertungen und
Ergebnisse aus der Evaluation der Notfallstufen-Regelungen vorgenommen. Darlber hinaus
konnten nach Ermessen des IQTIG weitere 6ffentlich verfligbare Daten genutzt werden. Fir die
Durchflihrung der Analysen konnten keine 6ffentlich verfligbaren Datenquellen identifiziert wer-
den, die einen Mehrwert fur die Folgenabschatzung dargestellt hatten und die im zeitlichen Rah-
men der Bearbeitungszeit adaquat hatten aufbereitet und ausgewertet werden kénnen.

Die Folgenabschatzung umfasst vier Priifauftrage zur vorgesehenen Anderung der Notfallstufen-
Regelungen, deren Ergebnisse nachfolgend noch einmal zusammengefasst dargestellt werden.
Die Beauftragung sieht fiir die Folgenabschatzung die Nutzung von Daten vor, welche durch die
DKG und den GKV-SV bereitgestellt werden.

Die Folgenabschatzung ist in ihren Aussagen limitiert:

» Beide Datenlbermittler (DKG und GKV-SV) haben bereits aufbereitete Daten bzw. Auswer-
tungsergebnisse zur Verfligung gestellt. In der Bearbeitung der Fragestellungen durch das
IQTIG musste somit der durch die Datentbermittler vorgenommenen Operationalisierung ge-
folgt werden.

= In den Auswertungen durch DKG und GKV-SV wurden teilweise Annahmen getroffen, die nicht
Gegenstand der Notfallstufen-Regelungen bzw. nicht im vorliegenden Entwurf definiert sind.

= Der Bericht des IQWiG zu den Notfallstufen (prospektiver Teil) (G-BA 2024b) liegt dem IQTIG
nicht vor und konnte nicht in die Folgenabschatzung einbezogen werden.

Auswirkungen der Anderung des § 7 - Einfiihrung der Stufe der Nichtteilnahme

Aus der Anderung des § 7 kann keine Anderung hinsichtlich der Teilnahme an der Notfallversor-
gung gemaB der §§ 3 und 4 abgeleitet werden, da sich der § 7 ausschlieBlich auf Standorte bezieht,
die nicht gemaRB der §§ 3 oder 4 der Notfallstufen-Regelungen an der Notfallversorgung teilneh-
men.

Die Anzahl der Standorte, welche kiinftig gemaB § 7 keinen Abschlag zahlen missten, weicht nach
den von DKG und GKV-SV definierten Mindestanforderungen sowie der gewahlten Operationali-
sierung dieser ab. Die Anzahl der Standorte, welche nach bisheriger Regelung im Jahr 2023 einen
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Abschlag zahlen, liegt gemaB GKV-SV-Analysen bei 355 und gemaB Analysen der DKG (nur entlas-
sende Standorte mit mindestens 10 Fallen pro Jahr) bei 345 Standorten.

Hiervon wiirden nach Position der DKG und Operationalisierung durch die DKG 191 Standorte zu-
kiinftig keinen Abschlag bezahlen. Nach Position des GKV-SV wirden gemaB Operationalisierung
des GKV-SV 52 Standorte keinen Abschlag bezahlen.

Hierbei muss berlicksichtigt werden, dass die gewahlte Operationalisierung der Akteure (z. B. 100
Falle pro Fachabteilung in der GKV-SV Operationalisierung) sich so nicht in den Anforderungen
der Notfallstufen-Regelungen findet und zu relevanten Unterschieden in den Ergebnissen fihrt.
Darlber hinaus wurden die weiteren Anforderungen der unterschiedlichen Positionen in den Ana-
lysen nicht bzw. nicht vollstandig abgebildet.

Auswirkungen der Neufassung des § 24 (,Modul Schwerverletztenversorgung”)

Das Modul Schwerverletztenversorgung wurde gemaB Evaluation der Notfallstufen-Regelungen
im Zeitraum 2019 bis 2023 von nur 9 Standorten vereinbart (IQTIG 2025). Die Neufassung stellt sich
vor allem als eine Listung von Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum gemaRl dem
WeiBbuch Schwerverletzten-Versorgung mit Stand 2019 (DGU 2019) dar. Die fachlichen Unter-
schiede an ein Uberregionales Traumazentrum haben sich im Abgleich mit der bisherigen Rege-
lung und dem dort als Grundlage dienenden WeiBbuch mit Stand 2012 (DGU 2012) hinsichtlich der
zeitlichen Verfligbarkeiten einzelner Fachrichtungen gedndert. Eine Analyse von Versorgungsda-
ten konnte hierzu nicht erfolgen, u. a. da Anforderungen mit Variation an zeitlichen Kriterien mit
Hilfe von Versorgungsdaten nicht tGberprifbar sind. Fir eine Analyse von Auswirkungen derarti-
ger Anforderungsunterschiede missten Dienstplane oder anderweitige Prozessdokumentatio-
nen der Standorte selbst analysiert werden. Insgesamt ist davon auszugehen, dass die Schwer-
verletztenversorgung zu groBen Teilen von Standorten mit einer anderweitig vereinbarten
Notfallstufe bundesweit erbracht wird und somit durch die Anpassung nur geringe Folgen zu er-
warten sind.

Auswirkung des Verzichts auf zusatzliche Fachabteilungen fiir Chirurgie oder Unfallchirur-
gie und fiir Innere Medizin in der erweiterten und umfassenden Notfallstufe (§ 13 Abs. 1und
§18 Abs. 1)

Anhand der bereitgestellten Auswertungen der Daten nach §21 KHEntgG aus dem Jahr 2023
wurde gepriift, ob die entsprechenden Fachabteilungen vorliegen (mindestens 10 Félle pro Fach-
abteilung im Jahr 2023).

Gleichsetzung der Fachabteilung flr Orthopddie und Unfalichirurgie mit einer Fachabteilung fiir
Chirurgie oder fiir Unfallchirurgie

GemaB der Auswertung der DKG wéren 6 Standorte von der Anderung betroffen. Inwieweit diese
Standorte die weiteren Anforderungen an eine erweiterte oder umfassende Notfallstufe erfllen
und somit durch die Anderung der Regelung diese vereinbaren kénnten, kann anhand der beste-
henden Daten nicht abgeschéatzt werden.
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Gleichsetzung der Fachabteilung flr Innere Medizin mit den Fachabteilungen fir Innere Medizin
und Kardiologie und fir Innere Medizin und Gastroenterologie

GemaB der Auswertung der DKG waren 47 Standorte von der Anderung betroffen. Inwieweit diese
Standorte die weiteren Anforderungen an eine erweiterte oder umfassende Notfallstufe erflllen
und somit durch die Anderung der Regelung diese vereinbaren kénnten, kann anhand der beste-
henden Daten nicht abgeschatzt werden.

Auswirkungen der angepassten Regelung in § 26 Abs. 2 Nr. 3 (,Spezialversorger - Lan-
desausnahme”) und Wegfall der §§ 27 und 28

Die Anforderungen in der Position des GKV-SV konnten durch das IQTIG nicht vollstandig nach-
vollzogen werden. Darliber hinaus sind einzelne Anforderungen derzeit nicht in bestehenden Da-
tenquellen abbildbar wie beispielsweise die Anforderung der angepassten Regelungin § 26 Abs. 3
Buchstabe ¢ (G-BA 2025).

Entsprechend der vom GKV-SV Ubermittelten Ergebnisse erflillen 67 Standorte die vom GKV-SV
operationalisierten Anforderungen. Inwieweit diese Standorte die weiteren in der GKV-SV-Posi-
tion dargestellten Anforderungen erfullen oder auch Standorte sind, die unter die bestehende Re-
gelung nach § 26 Abs. 2 Nr. 2 fallen, ist nicht bekannt. Insofern kann durch das IQTIG keine Ab-
schatzung zur konkreten Anzahl der Standorte erfolgen.

Die DKG nutzte fur die Auswertung Angaben bzgl. eines vereinbarten Moduls Schlaganfallversor-
gung in den strukturierten Qualitatsberichten der Krankenhauser sowie einen Abgleich mit den
Daten nach § 21 KHEntgG. Anhand der DKG-Berechnungen verblieben 77 Standorte. Aufgrund des
gewahlten Vorgehens ist jedoch unklar, ob diese 77 Standorte bereits die Anforderungen flr eine
Notfallstufe erfiillen. Es muss auch darauf hingewiesen werden, dass die Daten der strukturierten
Qualitatsberichte der Krankenhauser im Rahmen der Evaluation diverse Unstimmigkeiten auf-
wiesen und die Anzahl der Standorte mit Teilnahme am Modul Schlaganfallversorgung im Ver-
gleich zur Liste des GKV-SV Uberschatzt wurde (IQTIG 2025). Ein Abgleich mit der Liste des
GKV-SV zu den vereinbarten Notfallstufen zeigte, dass von den 77 Standorten 46 Standorte eine
der drei Notfallstufen flir Erwachsene in einem Budgetjahr vereinbart hatten.

Zusammenfassend Uber alle Prifauftrage bzw. Fragestellungen zeigt die Folgenabschatzung,
dass die gestellten Anforderungen in der Uberarbeiteten Regelung nicht vollstandig in den zur
Verfligung stehenden Auswertungen und Daten abgebildet werden kdnnen. Dartber hinaus
musste das IQTIG fur die Durchfihrung auf aufbereitete Daten bzw. Auswertungsergebnisse zu-
rackgreifen, welchen bereits Annahmen flir die Operationalisierung zugrunde lagen. Diese An-
nahmen finden sich wiederum nicht in der Regelung selbst, sondern wurden von den auswerten-
den Akteuren gesetzt. Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass bereits relativ geringe Anderungen in
der Operationalisierung zu Unterschieden in den Ergebnissen flihren (z. B. fiihrt bei der Abbildung
des Ist-Zustands der Standorte mit Abschlagszahlung eine Mindestfallzahl von 10 Fallen pro
Standort zu einem Unterschied von 10 Standorten). Die konkrete Anzahl an betroffenen Standor-
ten je Regelanderung, kann somit im Rahmen der Folgenabschatzung nicht plausibel ausgegeben
werden.
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Abbildung 2: Arztdichte in Deutschland (Einwohner je berufstatigen Arzt) 31.12.2024

. A3
Berufstatige Arzte: 437162 -

Einwohner: 84037300

Mecklenburg-Vorpommern
188

Niedersachsen
226

Brandenburg
Sachsen-Anhalt 237
211

Nordrhein-Westfalen
191

Sachsen

Thiringen 199

210

unter 200

Rheinland-Pfalz 200 bis unter 220
220 bis unter 240

240 und mehr

Baden-Wiirttemberg
200

Quelle: Statistik der BAK, Statistisches Bundesamt



Abbildung 3: Berufstatige Arztinnen und Arzte nach Arztgruppen zum 31.12.2024

Summe berufstatige Arztinnen und Arzte
437162

Arztinnen und Arzte ohne Gebietsbezeichnung
130555

Innere Medizin 63368

Allgemeinmedizin 45373
Chirurgie 41839
Anasthesiologie 28146

Frauenheilk. u. Geburtsh.

e
Kinder- u. Jugendmedizin m
Psychiatrie u. Psychotherap m
Radiologie m
Neurologie m
Augenheilkunde m
Urologie m
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde m

Haut- u. Geschlechtskrankh

Quelle: Statistik der BAK



Abbildung 4: Berufstatige Arztinnen nach Arztgruppen zum 31.12.2024

Summe berufstatige Arztinnen
218878

Arztinnen ohne Gebietsbezeichnung
76415

Innere Medizin 26778

Allgemeinmedizin 24509

Frauenheilk. u. Geburtsh. m

Anasthesiologie

Kinder- u. Jugendmedizin

T

Chirurgie m
o
—

Psychiatrie u. Psychotherap

Augenheilkunde

Neurologie

Haut- u. Geschlechtskrankh
Radiologie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde m

Psychosom. Med. u. Psychoth. 2306

Quelle: Statistik der BAK
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Entwicklung der Arztzahlen nach

& &
% E arztlichen Tatigkeitsbereichen seit 1960 Tabelle: 1
R Stand: 2024
Berufstatige Arzte Arztliche Tatigkeitsbereiche Ohne Registrierte
Stichtag insgesamt | Einwohner | ambulant | stationar | in anderen | arztliche | Arzte
je Arzt Bereichen | Tatigkeit |insgesamt

0 1 2 3 4 5 6 7
1960 92806 786.3 - - - - -
1970 133011 586.9 - - - - -
1980 173346 452.3 - - - - -
1990 237750 3354 92289 118087 27374 51420 289170
1996 279335 293.6 119560 135341 24434 64221 343556
1997 282737 290.2 121990 134637 26110 68117 350854
1998 287032 285.8 124621 135840 26571 70695 357727
1999 291171 282.2 125981 137466 27724 72225 363396
2000 294676 279.2 128488 139477 26711 74643 369319
2001 297893 276.7 129986 142310 25597 77332 375225
2002 301060 2742 131329 143838 25893 80282 381342
2003 304117 268.8 132349 145536 26232 84084 388201
2004 306435 269.2 133365 146357 26713 87997 394432
2005 307577 268 134798 146511 26268 92985 400562
2006 311230 264.5 136105 148322 26803 95744 406974
2007 314912 261.1 137538 150644 26730 98784 413696
2008 319697 256.5 138330 153799 27568 101989 421686
2009 325945 251 139612 158223 28110 103981 429926
2010 333599 2451 141461 163632 28506 105491 439090
2011 342063 234.8 142855 169840 29368 107346 449409
2012 348695 230.9 144058 174829 29808 110326 459021
2013 357252 226.1 145933 181012 30307 113170 470422
2014 365247 2211 147948 186329 30970 115927 481174
2015 371302 218.7 150106 189622 31574 114516 485818
2016 378607 217 151989 194401 32217 117633 496240
2017 385149 2143 154369 198500 32280 120865 506014
2018 392402 211 157288 201811 33303 123238 515640
2019 402453 206.5 159866 207234 35353 123693 526146
2020 409121 203.3 161400 211904 35817 127819 536940
2021 416120 199.8 163805 214845 37464 132182 548302
2022 421303 197.6 165686 217399 38218 136225 557528
2023 428474 196.9 168285 221936 38253 140290 568764
2024 437162 192.2 170964 227995 38203 143727 580889
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§ E Anerkennung von Facharztbezeichnungen Tabelle: 9
%&4 4 Stand: 31.12.2024 Bundesgebiet
RZT®
2022 2023 2024
Facharztbezeichnung Anzahl darunter: Anzahl darunter: Anzahl darunter:
insgesamt | Arztinnen | insgesamt | Arztinnen | insgesamt | Arztinnen

0 1 2 3 4 5 6
Allgemeinmedizin 1871 1195 2031 1275 2140 1392
Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt) 3 3 0 0 1 1
Anasthesiologie 1227 621 1375 716 1458 718
Anatomie 0 0 4 1 2 2
Arbeitsmedizin 257 174 250 158 258 151
Augenheilkunde 341 194 354 194 346 185
Biochemie 1 0 1 0 0 0
Allgemeinchirurgie 174 74 153 57 143 60
Allgemeine Chirurgie 20 10 18 9 24 9
Chirurgie 0 0 2 1 2 0
Gefalichirurgie 159 55 145 48 142 53
Herzchirurgie 58 16 87 32 68 16
Kinderchirurgie 36 19 34 19 32 14
Kinder- und Jugendchirurgie 9 4 8 7 18 9
Orthopadie 0 0 0 0 0 0
Orthopéadie und Unfallchirurgie 943 250 914 245 940 247
Plastische Chirurgie 21 12 17 9 24 13
Plastische und Asthetische Chirurgie 91 30 83 33 85 25
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirur- 13 2 15 5 18 9
gie
Thoraxchirurgie 49 14 45 15 36 15
Visceralchirurgie 41 13 32 9 27 14
Viszeralchirurgie 371 143 406 167 388 163
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 693 579 765 619 761 627
Gynakologie und Geburtshilfe 0 0 0 0 0 0
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 236 114 242 126 239 113
Phoniatrie und Padaudiologie 0 0 0 0 0 0
Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen 16 15 8 5 10 7
Haut- und Geschlechtskrankheiten 287 210 302 225 350 246
Humangenetik 18 11 30 18 32 20
Hygiene und Umweltmedizin 15 10 14 9 23 15
Innere Medizin 1970 1085 2135 1108 2248 1157
Innere Medizin u. Endokrinologie u. Diabetologie 35 20 38 23 40 22
Innere Medizin u. SP Endokrinolog. u. Diabetolog. 4 3 5 5 6 3
Innere Medizin und Angiologie 24 12 39 18 36 14
Innere Medizin und Gastroenterologie 273 106 245 96 258 93
Innere Medizin und Geriatrie 2 1 4 3 2 0
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 151 86 157 80 181 99
Innere Medizin und Infektiologie 26 6 112 36 85 31
Innere Medizin und Kardiologie 560 204 639 231 638 224
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§ E Anerkennung von Facharztbezeichnungen Tabelle: 9
%&4 4 Stand: 31.12.2024 Bundesgebiet
RZT®
2022 2023 2024
Facharztbezeichnung Anzahl darunter: Anzahl darunter: Anzahl darunter:
insgesamt | Arztinnen | insgesamt | Arztinnen | insgesamt | Arztinnen

0 1 2 3 4 5 6
Innere Medizin und Nephrologie 145 77 133 56 125 59
Innere Medizin und Pneumologie 149 70 161 76 169 80
Innere Medizin und Rheumatologie 57 34 54 29 61 39
Innere Medizin und SP Angiologie 3 2 1 0 1 1
Innere Medizin und SP Gastroenterologie 7 2 12 3 9 4
Innere Medizin und SP gesamte Innere Medizin 55 24 54 33 0 0
Innere Medizin und SP Hamatologie u. Onkologie 13 5 18 9 17 10
Innere Medizin und SP Kardiologie 27 11 28 12 27 19
Innere Medizin und SP Nephrologie 4 2 8 4 10 5
Innere Medizin und SP Pneumologie 10 6 8 1 8 2
Innere Medizin und SP Rheumatologie 1 1 2 2 5 1
Kinderheilkunde 0 0 0 0 0 0
Kinder- und Jugendmedizin 733 570 784 557 789 578
Kinder- und Jugendpsychiatrie 0 0 1 1 3 1
Kinder- und Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 161 136 160 119 167 137
Laboratoriumsmedizin 52 27 53 29 42 23
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 0 0 0 0 0 0
Mikrobiologie, Virologie u. Infektionsepidemiologie 37 20 36 20 47 27
Kieferchirurgie 1 0 0 0 0 0
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 81 29 71 27 82 24
Nervenheilkunde 6 3 1 0 1 1
Neurochirurgie 127 38 137 45 133 41
Neurologie 640 386 573 340 621 363
Neurologie und Psychiatrie (Nervenarzt) 0 0 0 0 0 0
Nuklearmedizin 49 27 60 28 54 25
Offentliches Gesundheitswesen 36 30 55 42 65 51
Neuropathologie 4 2 9 3 6 3
Pathologie 69 42 104 45 79 34
Klinische Pharmakologie 3 1 5 4 3 1
Pharmakologie und Toxikologie 1 0 2 1 2 1
Physikalische und Rehabilitative Medizin 64 42 65 39 66 29
Physiologie 0 0 3 1 2 0
Psychiatrie 0 0 0 0 0 0
Psychiatrie und Psychotherapie 555 347 624 370 619 358
Psychotherapeutische Medizin 1 0 0 0 0 0
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 158 116 129 929 123 90
Diagnostische Radiologie 0 0 0 0 0 0
Radiologie 492 201 560 227 530 252
Radiologische Diagnostik 1 1 0 0 0 0
Rechtsmedizin 14 10 11 10 14 11
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§ E Anerkennung von Facharztbezeichnungen Tabelle: 9
EN Stand: 31.12.2024 Bundesgebiet
ARZTE
2022 2023 2024
Facharztbezeichnung Anzahl darunter: Anzahl darunter: Anzahl darunter:
insgesamt | Arztinnen | insgesamt | Arztinnen | insgesamt | Arztinnen
0 1 2 3 4 5 6
Strahlentherapie 78 40 82 30 103 47
Transfusionsmedizin 12 5 17 11 25 15
Urologie 306 114 274 109 309 104
Insgesamt 14147 7712 15004 7984 15378 8203

38




§ % Auslandische Arztinnen/Arzte Tabelle: 10
= & Stand: 31.12.2024 Bundesgebiet
S4pzTe"
Herkunftsland Auslander davon: Berufstatig Davon
insgesamt _ohne Krankenhaus ambulant | sonstig.
— arztliche — — rztli-
Anzahl | Veran- | Tatigkeit | Anzahl | Verand. | Anzahl | Verand. e
derung z.Vj.i. % z.Vj.i. % che tatig
zum Vor-
jahr in%

0 1 2 3 4 6 7 8 9
Européische Union 27769 1.8 3477 24290 1.8 17374 0.6 4365 2551
Davon
Belgien 481 6.9 100 381 5.5 274 54 76 31
Bulgarien 2066 24 198 1868 3.0 1465 26 245 158
Danemark 70 0.0 24 46 -2.1 24 0.0 17 5
Estland 64 1.6 12 52 2.0 33 0.0 13 6
Finnland 118 0.0 51 67 -2.9 36 -2.7 19 12
Frankreich 820 6.9 195 625 6.1 404 9.8 136 85
Griechenland 2971 1.0 428 2543 0.3 1701 -1.3 593 249
Irland 70 1.4 9 61 7.0 33 17.9 18 10
Italien 2046 4.1 248 1798 5.7 1343 5.7 262 193
Kroatien 685 10.1 79 606 124 445 10.1 97 64
Lettland 375 -1.3 28 347 -0.6 275 -2.8 53 19
Litauen 633 3.4 49 584 3.0 446 0.0 87 51
Luxemburg 527 8.7 89 438 9.5 351 7.0 49 38
Malta 9 0.0 1 8 0.0 5 0.0 3 0
Niederlande 930 -0.2 212 718 -1.0 455 -2.6 203 60
Polen 2157 -0.1 260 1895 -1.0 1326 -1.9 421 148
Portugal 414 11.0 52 362 9.0 284 6.8 45 33
Rumanien 4682 0.3 397 4285 -0.0 3242 -1.7 613 430
Schweden 143 3.6 31 112 7.7 66 6.5 35 11
Slowakei 1148 -1.6 111 1037 -1.3 757 -5.0 163 117
Slowenien 92 -2.1 9 83 -1.2 62 -7.5 13 8
Spanien 900 5.5 146 754 5.2 490 3.8 163 101
Tschechien 1150 -1.5 103 1047 0.0 771 -1.5 168 108
Ungarn 1692 -1.0 179 1513 -2.1 1034 -3.5 254 225
Zypern 490 10.6 57 433 13.1 386 13.2 37 10
Osterreich 3036 1.4 409 2627 2.0 1666 0.5 582 379
Ubriges Europa 15964 7.6 1382 14585 7.6 11805 6.7 1625 1155
Davon
Albanien 1240 5.7 88 1152 5.4 1046 4.7 55 51
Andorra 1 0.0 1 0 0.0 0 0.0 0 0
Bosnien und Herzegowina 759 2.3 54 705 4.8 580 21 50 75
Island 12 20.0 1 11 10.0 10 11.1 1 0
Kosovo 554 13.3 36 518 12.9 464 12.6 28 26
Liechtenstein 3 50.0 0 3 50.0 3 50.0 0 0
Moldau 143 -6.5 8 135 -4.9 105 -3.7 19 11
Montenegro 63 18.9 2 61 24.5 50 13.6 6 5
Nordmazedonien 639 0.2 41 598 -1.6 525 -3.3 41 32
Norwegen 122 -6.2 26 96 -5.0 55 -8.3 24 17
Russische Féderation 3110 5.7 285 2828 4.8 2118 3.3 438 272
Schweiz 329 1.5 75 254 0.4 156 -1.3 51 47
Serbien 1899 -1.3 110 1788 -0.8 1537 -1.8 127 124
Turkei 3169 20.6 306 2863 221 2237 22.8 407 219
Ukraine 2490 8.4 211 2280 6.8 1835 6.4 265 180
Vereinigtes Kdnigreich 269 -1.5 79 190 -2.6 113 -1.7 46 31
WeiRrussland (Belarus) 1162 10.4 59 1103 11.0 971 9.7 67 65
Europa sonstige* 419 -6.9 124 295 -8.1 172 -10.9 91 32
Europa 44152 3.8 4983 39170 3.8 29351 29 6081 3738
Afrika 6879 11.0 610 6268 10.0 5534 10.4 397 337
Davon
Algerien 717 49.7 78 639 46.9 584 49.7 24 31
Angola 3 50.0 1 2 0.0 2 0.0 0 0
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§’ E Auslandische Arztinnen/Arzte Tabelle: 10
= s Stand: 31.12.2024 Bundesgebiet
SpzTe"
Herkunftsland Auslander davon: Berufstatig Davon
insgesamt _ohne Krankenhaus ambulant | sonstig.
— arztliche — — rztli-
Anzahl | Veran- | Tatigkeit | Anzahl | Verand. | Anzahl | Verand. e
derung z.Vj.i. % z.Vj.i. % che tatig
zum Vor-
jahr in%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Benin 5 0.0 1 4 0.0 4 0.0 0 0
Botsuana 3 0.0 1 2 0.0 1 -50.0 0 1
Burkina Faso 7 16.7 1 6 20.0 4 33.3 2 0
Burundi 7 16.7 1 6 20.0 6 20.0 0 0
Céte d'lvoire 3 0.0 0 3 0.0 2 0.0 0 1
Dschibuti 2 0.0 0 2 0.0 2 0.0 0 0
Eritrea 7 -12.5 0 7 -12.5 4 -20.0 1 2
Gabun 14 -6.7 1 13 =71 10 -9.1 2 1
Gambia 2 100.0 0 2 100.0 2 100.0 0 0
Ghana 100 11.1 32 68 25.9 60 224 5 3
Guinea 5 0.0 1 4 -20.0 4 -20.0 0 0
Guinea-Bissau 1 0.0 0 1 0.0 1 0.0 0 0
Kamerun 253 2.8 17 236 1.7 203 0.5 17 16
Kenia 60 5.3 4 56 3.7 46 0.0 7 3
Kongo 5 0.0 0 5 0.0 5 0.0 0 0
Kongo, Demokratische Re- 6 20.0 1 5 0.0 5 0.0 0 0
publik
Liberia 1 0.0 0 1 0.0 0 0.0 1 0
Libyen 966 2.3 80 886 2.2 784 3.6 68 34
Madagaskar 3 50.0 0 3 50.0 3 50.0 0 0
Malawi 1 0.0 1 0 0.0 0 0.0 0 0
Mali 3 0.0 1 2 0.0 2 0.0 0 0
Marokko 1079 26.1 120 959 225 886 241 34 39
Mauretanien 10 429 0 10 429 10 429 0 0
Mauritius 105 6.1 5 100 13.6 91 11.0 4 5
Mosambik 3 0.0 0 3 0.0 2 0.0 0 1
Namibia 8 100.0 1 7 75.0 7 75.0 0 0
Nigeria 190 -2.1 18 172 -2.8 159 -1.2 10 3
Ruanda 4 0.0 0 4 0.0 4 0.0 0 0
Sambia 4 0.0 1 3 0.0 2 0.0 0 1
Senegal 3 50.0 0 3 50.0 2 0.0 0 1
Seychellen 2 0.0 1 1 0.0 0 -100.0 1 0
Sierra Leone 17 0.0 7 10 -9.1 8 0.0 2 0
Simbabwe 7 -12.5 2 5 -28.6 4 -33.3 0 1
Somalia 12 33.3 1 11 22.2 10 25.0 1 0
Sudan (ohne Siidsudan) 138 23.2 3 135 22.7 125 23.8 4 6
Swasiland 1 0.0 1 0 -100.0 0 -100.0 0 0
Sao Tomé und Principe 1 0.0 0 1 0.0 0 0.0 0 1
Sudafrika 38 11.8 7 31 6.9 18 20.0 7 6
Sudsudan 1 -66.7 0 1 -66.7 1 -50.0 0 0
Tansania, Vereinigte Repu- 16 14.3 1 15 15.4 14 27.3 1 0
blik
Togo 10 -9.1 2 8 14.3 7 16.7 1 0
Tschad 7 0 7 7 0 0
Tunesien 1026 5.7 72 954 6.8 819 5.4 63 72
Uganda 21 23.5 1 20 33.3 17 30.8 3 0
Zentralafrikanische Republik 1 0.0 1 0 0.0 0 0.0 0 0
Agypten 1899 4.1 135 1763 2.7 1530 20 128 105
Athiopien 32 10.3 4 28 0.0 23 4.5 5 0
Afrika sonstige* 70 -13.6 6 64 -9.9 54 -11.5 6 4
Amerika 3887 17.0 419 3468 17.3 2892 18.5 317 259
Davon
Nordamerika 572 3.8 112 460 3.6 292 5.0 111 57
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§ % Auslandische Arztinnen/Arzte Tabelle: 10
% & Stand: 31.12.2024 Bundesgebiet
ARZTE
Herkunftsland Auslander davon: Berufstatig Davon
insgesamt _ohne Krankenhaus ambulant | sonstig.
— arztliche — — rztli-
Anzahl | Veran- | Tatigkeit | Anzahl | Verand. | Anzahl | Verand. e
derung z.Vj.i. % z.Vj.i. % che tatig
zum Vor-
jahr in%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Davon
Kanada 147 5.8 19 128 3.2 86 49 30 12
Vereinigte Staaten (USA) 425 3.2 93 332 3.8 206 5.1 81 45
Mittelamerika 1250 22.2 118 1132 20.6 1012 19.3 55 65
Antigua und Barbuda 4 100.0 2 2 0.0 2 0.0 0 0
Bahamas 1 0.0 0 1 0.0 0 0.0 1 0
Barbados 2 0.0 0 2 0.0 1 0.0 0 1
Costa Rica 35 12.9 2 33 17.9 28 16.7 2 3
Dominikanische Republik 62 40.9 7 55 31.0 49 324 3 3
El Salvador 102 20.0 7 95 20.3 84 16.7 3 8
Guatemala 68 11.5 7 61 17.3 57 11.8 2 2
Haiti 8 33.3 0 8 33.3 5 66.7 2 1
Honduras 272 47.8 40 232 43.2 218 38.9 9 5
Kuba 28 12.0 2 26 8.3 21 10.5 4 1
Mexiko 619 15.1 46 573 13.7 507 12.9 25 41
Nicaragua 21 0.0 2 19 11.8 18 12.5 1 0
Panama 22 15.8 2 20 25.0 18 28.6 2 0
St. Kitts und Nevis 3 200.0 0 3 200.0 2 0.0 1 0
St. Lucia 1 0.0 0 1 0.0 1 0.0 0 0
Trinidad und Tobago 2 0.0 1 1 -50.0 1 -50.0 0 0
Siidamerika 2064 18.1 189 1875 19.3 1588 20.9 150 137
Davon
Argentinien 107 23.0 15 92 17.9 71 10.9 13 8
Bolivien 106 10.4 9 97 10.2 90 15.4 2 5
Brasilien 289 2.8 48 241 5.2 174 5.5 38 29
Chile 82 6.5 16 66 1.5 41 0.0 13 12
Ecuador 235 374 18 217 36.5 201 35.8 7 9
Kolumbien 670 22.7 41 629 24.6 573 271 25 31
Paraguay 117 14.7 5 112 13.1 99 15.1 6 7
Peru 202 14.8 19 183 16.6 137 15.1 26 20
Uruguay 6 20.0 1 5 0.0 3 -25.0 1 1
Venezuela 250 20.8 17 233 24.6 199 25.9 19 15
Amerika sonstige* 1 0.0 0 1 0.0 0 0.0 1 0
Asien 20819 10.9 1854 18965 10.5 16308 10.8 1654 1003
Davon
Afghanistan 286 3.6 63 223 0.5 163 1.2 45 15
Armenien 366 5.5 17 349 6.4 293 5.8 26 30
Aserbaidschan 1966 13.8 124 1843 14.0 1676 12.6 78 89
Bahrain 25 8.7 0 25 8.7 21 10.5 2 2
Bangladesch 27 -3.6 5 22 10.0 20 11.1 1 1
Bhutan 1 0.0 0 1 0.0 1 0.0 0 0
Brunei Darussalam 1 0.0 0 1 0.0 1 0.0 0 0
China 345 9.2 46 299 1.4 218 0.5 51 30
Georgien 764 13.0 38 726 12.6 652 134 44 30
Indien 1254 7.9 109 1145 6.5 1010 5.2 57 78
Indonesien 550 6.0 68 482 5.5 393 5.6 70 19
Irak 722 -0.1 47 675 1.2 571 0.2 62 42
Iran, Islamische Republik 1994 12.1 362 1632 14.8 1227 16.1 302 103
Israel 439 1.9 53 386 0.3 286 -2.1 70 30
Japan 95 4.4 25 70 7.7 53 8.2 14 3
Jemen 303 6.3 23 280 4.5 248 3.8 19 13
Jordanien 1362 12.8 110 1252 13.1 1142 14.9 72 38
Kambodscha 1 0.0 1 0 0.0 0 0.0 0 0
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§ % Auslandische Arztinnen/Arzte Tabelle: 10
% 5 Stand: 31.12.2024 Bundesgebiet
S4pzTe"
Herkunftsland Auslander davon: Berufstatig Davon
insgesamt _ohne Krankenhaus ambulant | sonstig.
— arztliche — — rztli-
Anzahl | Veran- | Tatigkeit | Anzahl | Verand. | Anzahl | Verand. e
derung z.Vj.i. % z.Vj.i. % che tatig
zum Vor-
jahr in%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kasachstan 278 2.6 20 258 0.8 210 2.4 27 21
Katar 4 0.0 3 1 -66.7 0 -100.0 0 1
Kirgisistan 84 12.0 8 76 11.8 60 15.4 14 2
Korea, Demokratische 10 9.1 0 10 0.0 8 0.0 2 0
Volksrepublik
Korea, Republik 170 7.6 25 145 2.1 117 35 22 6
Kuwait -18.2 0 9 -10.0 -10.0 0
Laos, Demokratische Volks- 1 0.0 0 1 0.0 0 0.0 1 0
republik
Libanon 421 9.9 33 388 9.0 335 5.7 32 21
Malaysia 52 6.1 7 45 23 42 5.0 0 3
Malediven 1 0.0 0 1 0.0 1 0.0 0 0
Mongolei 129 14.2 12 117 13.6 93 14.8 11 13
Myanmar (Birma, Burma) 2 -33.3 1 1 -66.7 0 -100.0 1 0
Nepal 155 6.2 5 150 7.9 136 4.6 6 8
Oman 6 0.0 0 6 0.0 6 0.0 0 0
Pakistan 140 29 22 118 -0.8 104 -1.9 8 6
Palastinensische Gebiete - 621 9.3 20 601 10.3 567 11.2 24 10
ohne Bezeichnung
Philippinen 47 0.0 11 36 29 27 12.5 5 4
Saudi-Arabien 385 -5.2 64 321 -9.8 285 -10.1 15 21
Singapur 19 0.0 1 18 5.9 16 6.7 1 1
Sri Lanka (Ceylon) 29 -6.5 3 26 =71 21 -8.7 3 2
Syrien, Arabische Republik 7042 15.0 458 6583 14.3 5745 15.3 509 329
Tadschikistan 85 9.0 4 81 9.5 76 8.6 3 2
Taiwan 41 5.1 6 35 9.4 24 0.0 5 6
Thailand 52 13.0 7 45 21.6 34 214 6 5
Turkmenistan 47 23.7 1 46 27.8 42 35.5 3 1
Usbekistan 252 241 22 230 211 193 22.9 23 14
Vereinigte Arabische Emira- 18 -14.3 5 13 -7.1 12 0.0 0 1
te
Vietnam 157 9.8 14 143 12.6 127 14.4 13 3
sonstige asiatische Staats- 28 21.7 5 23 9.5 18 0.0 5 0
angehorigkeit (Palastinensi-
sche Gebiete)
Asien sonstige* 33 -10.8 6 27 -12.9 25 -7.4 2 0
Australien/Ozeanien 54 8.0 9 45 71 28 7.7 11 6
Australien 39 2.6 7 32 0.0 19 5.6 10 3
Fidschi 1 0.0 0 1 0.0 1 0.0 0 0
Neuseeland 8 60.0 0 8 60.0 4 33.3 1 3
Palau 2 0.0 0 2 0.0 2 0.0 0 0
Tuvalu 3 0.0 1 2 0.0 2 0.0 0 0
Australien/Ozeanien sons- 1 0.0 1 0 0.0 0 0.0 0 0
tige*
Sonstiges 231 1.3 47 184 1.1 126 2.4 47 1

* Staatsburgerschaft
eines historischen Staates
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Erstzugang an Arztinnen und Arzten

& & .
% 5 aus der Europaischen Union im Jahr Tabelle: 12.
o el Stand: 2024 Bundesgebiet
ARzT®
Insgesamt Darunter:
Staatsangehérigkeit Anzahl Verénder_ung ohne eriets- AIIg:emei- Ut?rig? Ge-
zum Vorjahr bezeichnung nearzte bietsarzte
in Prozent
0 1 2 3 4 5
Belgien 35 -54 % 33 0 2
Bulgarien 105 -9.5% 102 0 3
Dénemark 4 100.0 % 4 0 0
Estland 2 100.0 % 2 0 0
Finnland 1 -66.7 % 1 0 0
Frankreich 58 16.0 % 53 1 4
Griechenland 92 211 % 88 0 4
Irland 1 -66.7 % 1 0 0
Italien 112 8.7 % 105 1 6
Kroatien 21 -34.4 % 19 0 2
Lettland 15 0.0 % 14 0 1
Litauen 22 -4.3 % 21 1 0
Luxemburg 41 -6.8 % 41 0 0
Malta 0 0.0 % 0 0 0
Niederlande 22 -29.0 % 22 0 0
Osterreich 144 21 % 134 2 8
Polen 68 -20.0 % 64 1 3
Portugal 31 19.2% 29 1 1
Rumanien 179 59 % 172 1 6
Schweden 7 75.0 % 7 0 0
Slowakei 25 25.0 % 24 0 1
Slowenien 2 -60.0 % 1 0 1
Spanien 49 4.3 % 48 1 0
Tschechische Republik 20 -23.1 % 18 0 2
Ungarn 52 -5.5% 49 0 3
Zypern 45 -18.2% 45 0 0
Europaische Union 1153 -1.4 % 1097 9 47
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§ E Abwanderung von Arzten ins Ausland Tabelle: 13
o Stand: 2024 Bundesgebiet
ARzT®
Summe Davon
Zielland Arzte deutsche Arzte auslandische Arzte
2023 2024 2023 2024 2023 2024
0 1 2 3 4 5 6
Europiaische Union 843 921 351 380 492 541
Darunter
Belgien 26 22 10 11 16 11
Bulgarien 27 27 2 3 25 24
Déanemark 14 30 11 28 3
Estland 1 0 0 0
Finnland 1 9 0 1
Frankreich 46 31 29 22 17
Griechenland 66 57 7 15 59 42
Irland 6 3 6 3 0 0
Italien 42 55 18 20 24 35
Kroatien 6 8 1 5 7
Lettland 5 5 1 4 5
Litauen 6 6 1 5 6
Luxemburg 29 39 18 22 11 17
Malta 1 0 1 0 0 0
Niederlande 36 30 17 15 19 15
Osterreich 290 331 148 150 142 181
Polen 25 43 7 4 18 39
Portugal 14 10 12 7 2 3
Rumanien 47 45 7 8 40 37
Schweden 18 17 14 15 4
Slowakei 19 7 0 0 19 7
Slowenien 1 2 0 0 1 2
Spanien 48 58 27 34 21 24
Tschechien 19 40 1 3 18 37
Ungarn 36 25 8 5 28 20
Vereinigtes Konigreich 34 40 27 29 11
Zypern 14 21 5 8 13
Ubriges Europa 851 767 663 588 188 179
Darunter
Norwegen 9 9 8 9 1 0
Russische Foderation 4 8 1 3 3 5
Schweiz 788 675 622 539 166 136
Serbien 5 0 0 0 5
Turkei 16 2 3 13
Ukraine 0 0 0 0
Europa 1694 1688 1014 968 680 720
Afrika 48 41 31 22 17 19
Darunter
Agypten 10 6 7 3
Athiopien 0 0 0
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§ E Abwanderung von Arzten ins Ausland Tabelle: 13
o Stand: 2024 Bundesgebiet
ARzT®
Summe Davon
Zielland Arzte deutsche Arzte auslandische Arzte
2023 2024 2023 2024 2023 2024
0 1 2 3 4 5 6
Ghana 2 3 2 2 0 1
Kamerun 0 1 0 1 0 0
Kenia 2 0 2 0 0 0
Libyen 12 11 3 4 9 7
Nigeria 0 0 0 0 0 0
Sudan (ohne Sidsudan) 0 0 0 0 0 0
Amerika 115 140 84 104 31 36
Darunter
Nordamerika 91 116 74 90 17 26
Darunter
Vereinigte Staaten (USA) 76 103 62 78 14 25
Mittelamerika 6 8 1 4 5 4
Siidamerika 18 16 9 10 9 6
Darunter
Brasilien 6 6 2 2 4 4
Asien 146 155 63 75 83 80
China 12 1 4 0 8 1
Indien 6 9 4 4 2 5
Indonesien 4 2 3 1 1 1
Iran, Islamische Republik 0 1 0 1 0 0
Israel 13 11 4 4 9 7
Japan 3 3 1 1 2 2
Jemen 0 2 0 2 0 0
Jordanien 6 6 4 3 2 3
Kasachstan 1 1 0 1 1 0
Libanon 3 2 0 2 3 0
Syrien, Arabische Repu- 4 5 1 2 3 3
blik
Vietnam 1 0 1 0 0 0
Australien/Ozeanien 27 28 22 22 5 6
Sonstiges 157 145 100 88 57 57
Ausland gesamt 2187 2197 1314 1279 873 918
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