Name des Verbandes:

Stellungnahme zur Notfallreform

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.

Datum: 04.12.2025
Nr. im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Art. 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
1 § 27 Folgeanderung zu § 30 SGB V
2 § 30 Einfiihrung eines Anspruchs auf medizinische Der Paritatische Gesamtverband begruf3t die Anerkennung der

Notfallrettung

Voraussetzung: Definition
rettungsdienstlicher Notfall
Leistungsbestandteile:
Notfallmanagement, notfallmedizinische
Versorgung und Notfalltransport
Notfallmanagement als Vermittlung der
erforderlichen Hilfe auf der Grundlage
einer digitalen standardisierten Abfrage
einschlieBlich telefonischer Anleitung
lebensrettender Sofortmal3nahmen und
Einbindung von Ersthelfern durch auf
digitalen Anwendungen basierende
Ersthelferalarmierungssysteme
Notfallmedizinische Versorgung vor Ort
und wahrend des Transports durch
nichtarztliches Fachpersonal und bei
medizinischer Notwendigkeit durch
Notarzte

Notfalltransport in nachste geeignete
Einrichtung und medizinisch zwingende
Verlegungen

medizinischen Notfallrettung als eigenstandiges Leistungssegment der
gesetzlichen Krankenversicherung ausdricklich. Die Aufwertung von einer
bloRen Transportleistung hin zu einem wesentlichen Baustein der
Gesundheitsversorgung ist eine langjahrige Forderung des Forums
Rettungswesen und Katastrophenschutz im Paritatischen.

Besonders positiv hervorzuheben ist dabei die umfassende Einbeziehung
der verschiedenen Leistungsschritte vom Notfallmanagement einschlieRlich
der Notrufannahme und einer digital gestitzten Ersteinschatzung Gber die
Notfallversorgung vor Ort bis hin zur Versorgung wahrend des Transports.

Die Verwendung einer standardisierten digitalen Abfrage wird dabei als
zentraler Qualitatsbaustein angesehen. Hierbei ist sicherzustellen, dass die
festzulegenden einheitlichen Standards landeribergreifend gelten. Aus
unserer Sicht fehlt jedoch eine verbindliche Integration europaischer
NG112-Standards (Sprach-, Text- und Video-Notrufe, Real-Time-Text) in
das Notfallmanagement. Hier bedarf es einer klaren Nachbesserung der
technischen Anforderungen.

Auch im Notfallmanagement und in der notfallmedizinischen Versorgung
mussen dabei die Bedarfe von Menschen mit Sprachbarrieren
berlcksichtigt werden (Sprachmittlung).




Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
e Zuzahlung Die Leistung einer Zuzahlung zur notfallmedizinischen nach Absatz 2 Satz 2

ist deutlich zu kritisieren. Dass hier fur eine ambulant erbrachte arztliche
Leistung Patient*innen eine Zuzahlung leisten mussen, stellt einen Bruch
mit der bisherigen Handhabung dieser Leistungsform dar. Zudem stellt sie
insbesondere fir Menschen mit geringen Einkommen eine unzumutbare
Belastung dar.

6 §75 Modifikation des Sicherstellungsauftrages der Die Feststellung und Erstbescheinigung einer Arbeitsunfahigkeit sowie die
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) fur die Verordnung von Arzneimitteln im Rahmen der notdienstlichen
notdienstliche Akutversorgung Akutversorgung wird ausdrucklich begrufdt, da sie weitere Arztkontakte

o Definition und Umfang notdienstlicher vermeidet und aus Patient*innensicht eine deutliche Verbesserung darstellt.
Akutversorgung

o Akutleitstelle,
Erreichbarkeitsanforderungen und
Vermittlungsreihenfolge

10 § 90 Standortbestimmung fur INZ durch erweiterten Das in § 90 Abs. 4a (neu) vorgesehene Anhorungsrecht fir Vertreter der
Landesausschuss Leistungserbringer im Rettungsdienst bei der Wahrnehmung der Aufgaben

nach § 123 Absatz 6, 123a Absatz 1 sowie § 123b Absatz 1 im
Landesausschuss wird ausdrucklich begriuft.

11 § 90a Erganzung Vertreter des Rettungsdienstes in Die Aufnahme von Vertretern der Rettungsdienste in gemeinsamen

gemeinsamen Landesgremien nach § 90a Landesgremien nach § 90a SGB V wird ausdrticklich begrift. Zu den
weiteren Beteiligten sollten dabei jedoch auch Patient*innenorganisationen
gehoren, um eine ausreichende Mitwirkung an der Gestaltung einer
bedarfsgerechten Versorgung zu gewahrleisten.

17 § 123 Integrierte Notfallzentren (INZ) Die Bemlhungen, sektorentbergreifende und gut miteinander vernetzte

e Zusammensetzung und grundsatzliche
Funktion

¢ Notaufnahme, Notdienstpraxis,
Ersteinschatzungsstelle - optional
Kooperationspraxis / statt

Notfallversorgungsstrukturen aufzubauen, weisen aus Sicht des
Paritatischen in die richtige Richtung und werden begrift.

Die Einbeziehung von zur Patientenversorgung geeigneten, im Umkreis des
jeweiligen Krankenhausstandortes gelegenen zugelassenen Arzten sowie
medizinischen Versorgungszentren (Kooperationspraxen) in die




Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Notdienstpraxis MVZ oder Kooperationsvereinbarung nach § 123a Absatz 2 ist jedoch insofern kritisch
Vertragsarztpraxis in unmittelbarer Nahe | zu sehen, dass es durch die Erweiterung der beteiligten Akteure zu einem
e Ersteinschatzung und Steuerung Verlust an Uberschaubarkeit fir die Patient*innen und zu einem
innerhalb des INZ, gegenseitige zusatzlichen Abstimmungsaufwand kommt. Es ist bei dieser Regelung
Datentibermittlung sicherzustellen, dass es einen einheitlichen Zugangsweg und eine klare und
e Versorgungsvertrag mit Apotheken barrierefreie Steuerung in die jeweils zustandige Versorgungsebene gibt.
e Telemedizinische Anbindung an
Facharzte fir Kinder- und o Die telemedizinische Anbindung an Fachérzte fiir Kinder- und
Jugendmedizin sowie fir Psychiatrie und | j,gendmedizin sowie fiir Psychiatrie und Psychotherapie ist grundsétzlich
Psychotherapie o zu begriiRen. Aufbauend auf der im Entwurf vorgesehenen
e Berichtspflicht der Kassenarztlichen telemedizinischen Anbindung an Facharzt*innen fir Psychiatrie und
Bundesvereinigung (KBV) zur Psychotherapie sowie der Einbeziehung psychosozialer Kriterien in die
Entwicklung von INZ Ersteinschatzung nach § 123c SGB V ist aus Sicht des Paritatischen jedoch
klarzustellen, dass Integrierte Notfallzentren nach § 123 SGB V
ausdrucklich auch fur Menschen in akuten psychischen und psychosozialen
Krisen geeignete Anlaufstellen sein mussen. Hierfur sind verbindliche
Vorgaben zur psychosozialen Krisenkompetenz, zur Kooperation mit
kommunalen Krisendiensten, sozialpsychiatrischen Diensten sowie Sucht-
und Wohnungslosenhilfe in § 123 SGB V zu verankern. Erganzend ist in §
133a SGB V sowie in den auf § 123c SGB V bezogenen Richtlinien des G-
BA festzuschreiben, dass Disponent*innen der Rettungsleitstellen und
Akutleitstellen eine spezifische Schulung im Umgang mit psychischen
Krisen, Suizidalitat, Suchtnotfallen und psychosozialen
Ausnahmesituationen erhalten. Dies ist als verbindlicher Qualitatsstandard
in den Regelungen zum Gesundheitsleitsystem (§ 133a SGB V) und zu den
Ersteinschatzungsinstrumenten (§ 123c SGB V) zu verankern.
Gleiches gilt fur die Bedarfe von Menschen mit demenziellen Erkrankungen
und Menschen mit Behinderungen.
§ 123a Einrichtung von INZ Die in § 123 a vorgesehenen Mindestéffnungszeiten der Notdienstpraxen

e Standortbestimmung nach gesetzlichen
Kriterien

sollten grundsatzlich den Zeitraum bis 22 Uhr vorsehen, um die INZ zu
entlasten und zudem sicherzustellen, dass es nicht dort zu einer




Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
o Kooperationsvereinbarung, gesetzliche Einschrankung des Angebotes kommt, wo derzeit bereits Offnungszeiten bis
Vorgabe von Mindestoffnungszeiten der | 22 Uhr die Regel sind.
Notdienstpraxis, Schiedsregelungen bei
Nichtzustandekommen
e Rahmenvereinbarungen zur
Zusammenarbeit in INZ durch KBV, DKG
und GKV-SV
§ 123c Ersteinschatzung Nicht jede Erkrankung erfordert eine arztliche Behandlung. Wir fordern
e Vergiitung ambulanter Behandlung fiir daher ein interprofessionell ausgerichtetes Ersteinschatzungssystem, dass
Krankenhauser ohne INZ nur noch nach | die Ersteinschatzung und Steuerung in die Versorgungsebenen breit und
Ersteinschatzung, die die bedarfsgerecht aufstellt. Die Ersteinschatzung sollte daher ausdricklich
Unzumutbarkeit einer Verweisung an INZ nicht nur eine Zuweisung in not- oder facharztliche Ebenen vorsehen,
festgestellt hat sondern auch eine Steuerung in Versorgungsstrukturen, in denen durch die
e Richtlinie des G-BA zu Vorgaben fiir Pflege abschlieliende Versorgung stattfinden kann, oder in Apotheken.
standardisierte digitale Ersteinschatzung
¢ Richtlinie regelt auch
Mindestausstattungsanforderungen fur
Notdienstpraxen
e Berichtspflicht G-BA zu Auswirkungen
der Ersteinschatzung
e EBM fir Ersteinschatzung
18 § 133 Versorgung mit Leistungen der medizinischen Die in § 133 Abs. 3 vorgesehene Einrichtung von Schiedsstellen nach

Notfallrettung

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

Transparenzpflicht bezlglich
Kalkulationen

Landesrecht bei Nichtzustandekommen einer Einigung wird von uns
ausdricklich begrift, behebt sie doch einen wesentlichen Schwachpunkt
des Entwurfes der Vorgangerregierung.




Nr. im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

Bertcksichtigung der
Rahmenempfehlungen nach § 133b Abs.
1SGBV

Schiedseinrichtung bei
Nichtzustandekommen

Entsprechende Geltung fur
Krankentransporte

Ubergangsregelung

§ 133a

Gesundheitsleitsystem

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

Medienbruchfreie Ubergabe von Fallen
und Daten

Schnittstelle durch KBV zur Verfiigung
zu stellen

Gemeinsames Qualitdtsmanagement der
Kooperationspartner

Vermittlung von Krankentransporten und
medizinischen komplementaren Diensten
sowie sonstigen komplementaren
Diensten fir vulnerable Gruppe oder
krisenhafte Situationen

Bericht KBV zu Entwicklung der
Gesundheitsleitsysteme

Ausweislich der Begriindung muss die Initiative zur SchlieBung einer
Kooperationsvereinbarung vom Trager der Rettungsleitstelle ausgehen.
Daraufhin sollen die Kassenarztlichen Vereinigungen zur Kooperation
verpflichtet werden. Als Voraussetzung hierfir muss die Rettungsleitstelle
Uber eine digitale standardisierte Notrufabfrage verfigen. Diese Regelungen
sind grundsatzlich zu begrutfen, allerdings verkennt die angestrebte Lésung
die Herausforderungen einer medienbruchfreien Falllbergabe, die bei einer
Aufrechterhaltung von Doppelstrukturen weiter bestehen. Anstelle einer
bloRen Vernetzung von Rettungsleitstelle und Akutleitstelle schlagen wir
vielmehr eine Integrierte und interoperable Leitstellenlandschaft mit
bundesweit abgestimmten Schnittstellen, gemeinsamen
Dispositionsstandards und einheitlicher Datengrundlage vor, die einen
unmittelbaren cloudbasierten Zugriff auf die notwendigen Daten hat und
damit eine schnelle und unkomplizierte Fallliibergabe erleichtert.

Das in §133a Abs. 3 vorgesehene gemeinsame Qualitdatsmanagement-
system ist zu begriien, es bedarf dabei jedoch nicht nur eines einheitlichen
Evaluierungsinstrumentes verschiedener Qualitdtsstandards, sondern
insbesondere auch einer bundesweiten Vereinheitlichung der
Qualitatsvorgaben fir die Leitstellen nach Abs. 1, Disponenten, Telenotarzte
sowie IT-Systeme — einschlieB3lich verpflichtender Zertifizierungen. Wir
empfehlen zudem die Einrichtung eines bundesweiten Leitstellen- und
Notfallregisters zur Qualitatssicherung und Transparenz.




Nr.im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
§ 133b Rahmenempfehlungen zur medizinischen Die in § 133 und § 133b SGB V vorgesehenen Rahmenempfehlungen zur
Notfallrettung medizinischen Notfallrettung mussen bundeseinheitliche Personalstandards
e  Gremium bei GKV-SV, paritatisches fur Leitstellen, Rettungsdienst und Integrierte Notfallzentren (INZ) enthalten.
Stimmgewicht zwischen GKV-SV und Der Paritatische Gesamtverband fordert, dass zusatzliche Struktur-,
Landervertretern, nicht stimmberechtigte Dokumentations- und Qualitatsanforderungen vollstandig und dauerhaft
Vertreter von Spitzenverbanden der refinanziert werden. In § 133b SGB V ist klarzustellen, dass bei der
Leistungserbringer und Fachverbanden Vereinbarung der Rahmenempfehlungen die Berucksichtigung tariflicher
und Fachgesellschaften sowie BMG Entgelte sowig der dynamischen Personalkostenentwicklung verbindlich
e Fachliche Rahmenempfehlungen zur vorgegeben wird.
medizinischen Notfallrettung; bei
Nichtzustandekommen Ersatzvornahme
BMG
e Empfehlungen zur Ubermittlung der
Daten der Leistungserbringer zur
Qualitatssicherung, Rechtsverordnung
durch BMG
o Spezifikationen fir eine strukturierte,
einheitliche und digitale Dokumentation
und Kommunikation unter Beteiligung
von KBV, DKG und KIG,
Rechtsverordnung durch BMG
§ 133c Digitale Kooperation im Rahmen der Notfall- und | Der Paritatische Gesamtverband begruft die in den §§ 133c bis 133f SGB V

Akutversorgung

Verpflichtende digitale
Notfalldokumentation fiir alle Beteiligten
der Notfall- und Akutversorgung
Verpflichtende Nutzung eines
Versorgungskapazitatennachweises fur
Krankenhauser und Leistungserbringer
der medizinischen Notfallrettung

vorgesehene Digitalisierung der Notfall- und Akutversorgung, weist jedoch
auf die erhdhte Abhangigkeit von kritischen IT-Systemen hin. Im Rahmen
der Rechtsverordnungen und Rahmenempfehlungen nach §§ 133c bis 133f
SGB V sind verbindliche Vorgaben zur IT-Sicherheit, Ausfallsicherheit und
Redundanz der Systeme im Sinne der KRITIS-Regulierung festzuschreiben.
Erforderlich sind u. a. Notfall- und Backup-Konzepte bei Strom- und IT-
Ausfallen, inklusive klarer Rickfallprozesse bei Ausfall digitaler
Dokumentations- und Kommunikationssysteme.

Bei der Einbindung von Ersthelfern Uber digitale
Ersthelferalarmierungssysteme und -Apps sind aus unserer Sicht

6
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Vor-
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Stellungnahme

e Anforderungen an auf digitalen
Anwendungen basierende
Ersthelferalarmierungssysteme

einheitliche Qualitatsstandards notwendig, um eine bundesweite
Schnittstellenfahigkeit Uber Landkreis- und Bundeslangrenzen hinweg
sicherzustellen und den derzeitigen Kompatibilitats-Flickenteppich zu
beenden.

Weitere Regelungsbedarfe

Der Paritatische Gesamtverband begri3t den vorgelegten
Referentenentwurf sieht jedoch fir die folgenden Aspekte noch
Erganzungsbedarf:

Klarstellung der Trennung von
Leitstellenbetreibern und Leistungserbringung
der medizinischen Notfallrettung

Um eine bedarfsgerechte, transparente und wirtschaftliche Steuerung in die
jeweiligen Versorgungsebenen zu gewahrleisten, sollte klargestellt werden,
dass Leitstellenbetreiber im Sinne des § 133a SGB V nicht gleichzeitig
Leistungserbringer von Leistungen der medizinischen Notfallrettung im
Sinne des 133 Abs. 1 SGB V sind. Wir fordern eine klare Abgrenzung und
Koordination zwischen hoheitlicher Gefahrenabwehr und medizinischer
Notfallrettung, auch um Zustandigkeitskonflikte zu vermeiden.

Kompetenzen von Notfallsanitater*innen und
Qualifikation von Notarzten

Die Einfihrung der medizinischen Notfallrettung als eigenstandiges
Leistungssegment der GKV fuhrt zu einer fachlichen Aufwertung der
Aufgaben und Kompetenzen der Notfallsanitater‘innen in der
eigenverantwortlichen Durchfiihrung heilkundlicher Mahahmen. Diesem
Umstand sollte unbedingt durch eine Weiterentwicklung der Regelungen im
Gesetz uUber den Beruf der Notfallsanitaterin und des

Notfallsanitaters (Notfallsanitatergesetz - NotSanG) Rechnung getragen
werden.

Fir die Ausbildung von Notarzten sind bundesweit einheitliche Standards in
den Weiterbildungsordnungen der Lander vorzusehen.

Resilienzbildende MalRihahmen

Neben den zu begrifienden Regelungen ist aus unserer Sicht ein starkerer
Fokus auf resilienzbildende MalRnahmen im Sinne eines vorbeugenden
Rettungssystems zu legen. Das betrifft insbesondere eine Starkung von
Erste-Hilfe-Kompetenzen in der Bevdlkerung (einschlieBlich EH mit
Selbstschutz-Inhalten), einen Ausbau von flachendeckenden koordinierten




Nr. im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

First-Responder-Strukturen (,Helfer vor Ort“) durch die Gewinnung und
Schulung von Menschen und mithilfe digitaler Hilfsmittel (siehe unsere
Ausfuhrungen zu den Anforderungen an auf digitalen Anwendungen
basierende Ersthelferalarmierungssysteme im Sinne des § 133 ¢ SGB V),
sowie eine bessere Aufklarung der Bevolkerung Uber Inhalte der Ersten
Hilfe sowie Uber Ausbildungsmaoglichkeiten.

Zudem stellt die Befahigung der Bevolkerung zu starkerer gesundheitlicher
Alltagskompetenz eine wirksame MalRnahme zur Reduzierung vermeidbarer
Kontakte zur Notfallversorgung bei leichten Erkrankungen dar, die keiner
notfallmedizinischen Behandlung bedurfen. Es sollten daher flankierend
entsprechende Programme fir eine verbesserte Gesundheitskompetenz
entwickelt werden.

Sprachmittlung

Es ist sicherzustellen, dass in Notaufnahmen und Integrierten
Notfallzentren, bei Leitstellen und Notrufnummern
Sprachmittlungsmdglichkeiten — auch in digitaler oder telefonischer Form —
zur Verfiigung stehen, um Sprachbarrieren wirksam abzubauen. Der
Anspruch auf Leistungen der Sprachmittlung sollte daher grundsatzlich fir
die Inanspruchnahme von Leistungen nach dem Finften Buch
Sozialgesetzbuch geregelt werden.

Notfallversorgung fur Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz

Menschen ohne Krankenversicherungsschutz — insbesondere Personen
ohne gultige Aufenthaltspapiere, obdachlose Menschen oder nicht-
freizligigkeitsberechtigte EU-Burger*innen — haben keinen Zugang zu
regularer Gesundheitsversorgung. Folglich bleibt in vielen Fallen nur die
medizinische Versorgung im Notfall.

Berichten von Anlauf- und Beratungsstellen zufolge kommt es jedoch immer
wieder vor, dass Hilfesuchende, die keinen Krankenversicherungsschutz
nachweisen kénnen, in Notaufnahmen bereits vor einer qualifizierten
Ersteinschatzung abgewiesen werden. Oft ist die Verstandigung durch
Sprachbarrieren erschwert und eine Sprachmittlung nicht verfugbar.

Eines der zentralen Probleme ist, dass die rechtlichen Regelungen, Gber die
Krankenhauser ihre Aufwendungen erstattet bekommen kénnen, in der
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Stellungnahme

Praxis nicht funktionieren. Nach § 6a AsylbLG und § 25 SGB XII werden die
Aufwendungen des hilfeleistenden Krankenhauses in gebotenen Umfang
durch den zustandigen Trager des Asylbewerberleistungsgesetzes bzw. der
Sozialhilfe erstattet, wenn Leistungen im Eilfall erbracht wurden. Die
Durchsetzung dieser Anspriche ist jedoch kaum mdglich: Die Beweislast
Uber die Hilfebedurftigkeit und die Leistungsberechtigung des
Hilfesuchenden liegt beim Krankenhaus und der Zeitraum, fir den
Behandlungskosten erstattet werden kénnen, endet mit der Information des
Sozialamts, auch wenn die Behandlung dartber hinaus andauert.

Den Krankenhausern entstehen hierdurch jahrlich Erlésausfalle in
dreistelliger Millionenhdhe. Die Kostenbelastung konzentriert sich vor allem
auf Krankenhauser in Ballungsgebieten, in der Nahe von Bahnhdéfen und in
zentralen Stadtteilen sowie auf engagierte Krankenhauser, die diese
Versorgung aus humanitarem Selbstverstandnis leisten — oft ohne Aussicht
auf Erstattung. Auch die Deutsche Krankenhausgesellschaft setzt sich seit
Jahren mit Nachdruck fir eine Uberarbeitung der rechtlichen Regelungen
ein, wie zum Beispiel aus ihrer Stellungnahme zum KHVVG vom April 2024
sowie aus der Stellungnahme zum KHAG vom Oktober 2025 ersichtlich
wird.

Die bestehenden rechtlichen Regelungen in § 6a AsylbLG und § 25 SGB XI|
sind so zu Uberarbeiten, dass sie die praktische Durchsetzbarkeit der
Nothelferanspriiche von Krankenhausern ermdglichen. Die Erstattung soll
den gesamten Zeitraum der erbrachten Nothilfeleistungen umfassen — nicht
nur bis zur Information des Sozialamts. In medizinisch unabweisbaren
Notfallen soll die Hilfebedurftigkeit und Leistungsberechtigung zugunsten
des Krankenhauses bzw. Leistungserbringers regelhaft vermutet werden.
Zudem ist die Nutzung und Weiterverarbeitung von Daten, die aus
Einrichtungen zur Gewahrung und Erbringung von Leistungen zur
Sicherung der Gesundheit sowie bei Krankheit, Schwangerschaft und
Geburt an die Stellen nach § 86 Satz 1 weitergeleitet werden, zu
untersagen.
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Eine menschenwirdige medizinische Behandlung im Notfall darf nicht durch
eine Ubermittlungspflicht an die Stellen nach § 86 Satz 1 erschwert werden.

Es ist zudem ein Hartefallfonds aus Bundes- und Landesmitteln
einzurichten, der die Kommunen bei der Finanzierung der
Notfallbehandlung von Menschen ohne Krankenversicherungsschutz
unterstitzt.

Zur Verbesserung der Notfallversorgungssituation von Menschen ohne
Krankenversicherung sind nach Art. 10 vier weitere Artikel wie folgt
einzuflgen:

Art. 11: Anderung des Asylbewerberleistungsgesetzes

§ 6a

Anpassung des Nothelferparagraphen

§ 6a wird wie folgt geandert: Nach Absatz 1 wird der folgende Absatz 2
eingefugt:

(2) In medizinischen Notféllen sind dem Leistungserbringer die
Aufwendungen, die ihm wahrend des gesamten Behandlungszeitraumes
entstehen, zu erstatten. Die Hilfebedurftigkeit und die
Leistungsberechtigung des Patienten wird zugunsten des
Leistungserbringers vermutet.

Art. 12: Anderung des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch

§9

§ 9 Abs. 5 wird wie folgt geandert:

(5) 8§ 117 und 118 und 118 Abs. 1 bis 3 des Zwolften Buches
Sozialgesetzbuch sowie die auf Grund des § 120 Abs. 1 des Zwdlften
Buches Sozialgesetzbuch oder des § 117 des Bundessozialhilfegesetzes
erlassenen Rechtsverordnungen sind entsprechend anzuwenden.

§ 11

§ 11 Abs. 3 wird wie folgt geandert:

(3) Die zustandige Behorde Uberprift die Personen, die Leistungen nach
diesem Gesetz beziehen, auf Ubereinstimmung der ihr vorliegenden Daten
mit den der Auslanderbehoérde Uber diese Personen vorliegenden Daten.
Sie darf fiir die Uberpriifung nach Satz 1 Name, Vorname (Rufname),

10
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Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehérigkeiten, Geschlecht,
Familienstand, Anschrift, Aufenthaltsstatus und Aufenthaltszeiten dieser
Personen sowie die flr diese Personen eingegangenen Verpflichtungen
nach § 68 des Aufenthaltsgesetzes der zustandigen Auslanderbehdrde
Ubermitteln. Die Auslanderbehdrde fihrt den Abgleich mit den nach Satz 2
Ubermittelten Daten durch und Gbermittelt der zustandigen Behérde die
Ergebnisse des Abgleichs. Die Auslanderbehodrde ubermittelt der
zustandigen Behdrde ferner Anderungen der in Satz 2 genannten Daten.
Die Uberpriifungen kénnen auch regelmaRig im Wege des automatisierten
Datenabgleichs durchgefiihrt werden. Bei der Gewahrung oder
Erbringung von Leistungen nach § 4 oder zur Sicherung der
Gesundheit nach § 6 entfallt der Datenabgleich.

§ 12

Anpassung des Nothelferparagraphen

§ 12 wird wie folgt gedndert: Nach Absatz 1 wird der folgende Absatz 2
eingefugt:

(2) In medizinischen Notféllen sind dem Leistungserbringer die
Aufwendungen, die ihm wahrend des gesamten Behandlungszeitraumes
entstehen, zu erstatten. Die Hilfebedurftigkeit und die
Leistungsberechtigung des Patienten wird zugunsten des
Leistungserbringers vermutet.

Art. 13: Anderung des Gesetzes iiber den Aufenthalt, die
Erwerbstatigkeit und die Integration von Auslandern im Bundesgebiet
(Aufenthaltsgesetz - AufenthG)

§ 87

Absatz 1 wird wie folgt geandert:

(1) Offentliche Stellen mit Ausnahme von Schulen sowie Bildungs- und
Erziehungseinrichtungen und Stellen, wenn sie Leistungen zur Sicherung
der Gesundheit sowie bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt erbringen
oder gewahren, haben ihnen bekannt gewordene Umstande den in § 86
Satz 1 genannten Stellen auf Ersuchen mitzuteilen, soweit dies fir die dort
genannten Zwecke erforderlich ist. Ein solches Ersuchen ist nur zulassig,
sofern nicht ein Abruf von Daten aus dem Auslanderzentralregister fur die
Erflllung der jeweiligen Aufgabe ausreichend ist. Die in § 86 Satz 1
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Nr. im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

genannten Stellen durfen Daten, die sie aufgrund oder im Zusammenhang
mit dem Besuch von Bildungs- und Erziehungseinrichtungen oder der
Gewahrung und Erbringung von Leistungen zur Sicherung der Gesundheit
sowie bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt erhalten, nicht nutzen
oder weiterverarbeiten.

Art. 14 Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch

§ 211 SGB VI

§ 211 Satz 1 wird wie folgt geandert:
Ziffer 7. ,VerstoRe gegen das Aufenthaltsgesetz“ wird gestrichen.
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