
 
 
 
 
 
 
 
 
Bundesministerium für Gesundheit 
Herrn Ferdinand Rau 
Referatsleiter „Wirtschaftliche Fragen der Krankenhäuser“ 
Rochusstraße 1 
53123 Bonn 
E-Mail: ferdinand.rau@bmg.bund.de; 215@bmg.bund.de 
 

Nachrichtlich: Professor J. Hecken, Gemeinsamer Bundesausschuss, GBA 

 

Sehr geehrter Herr Rau, 

die führenden notfallmedizinischen Fachgesellschaften (DGINA, DGIIN, DIVI) haben 
Ihr Schreiben an den Gemeinsamen Bundesausschuss vom 02.04.2026 zur Kenntnis 
genommen. In diesem fordern Sie eine ergänzte Stellungnahme zu dem Beschluss zu 
einem gestuften System von Notfallstrukturen. 
(https://www.g-ba.de/downloads/40-268-12528/2025-11-20_Not-Kra-R_Aenderung-
Notfallstufen-Regelungen_Schreiben-BMG.pdf) 
Am 30.04.2026 wurde Ihr Schreiben zudem in einem Artikel im Deutschen Ärzteblatt 
aufgegriffen. 
(https://www.aerzteblatt.de/news/notfallstufen-ministerium-hat-nachfragen-an-den-g-
ba-465ded96-a038-4f7e-8b47-0d617a933856) 

In Ihrem Schreiben, welches auf eine Anfrage an Ihr Haus zurückgeht, fragen Sie den 
GBA, ob erhöhte Anforderungen an die Personalvorhaltung in Zentralen 
Notaufnahmen dazu führen könnten, dass insbesondere kleinere und mittlere 
Krankenhäuser künftig nicht mehr an der Notfallversorgung teilnehmen und dadurch 
die flächendeckende Versorgung gefährdet wird. 

Diese Befürchtung möchten wir gerne nachhaltig ausräumen. Bei der neuen G-BA 
Richtlinie handelt es sich nicht um eine Erhöhung, sondern lediglich um eine 
Präzisierung der bereits bestehenden Anforderungen. Die 2018 erstmals in Kraft 
getretene Richtlinie des G-BA zur Stufung der stationären Notfallversorgung hat aus 
Sicht der notfallmedizinischen Fachgesellschaften wesentlich zu einer 
Professionalisierung der Notfallversorgung und damit zu einer Verbesserung der 
Patientensicherheit beigetragen. Diese geltende Richtline wird aktuell flächendeckend 
vom Medizinischen Dienst so interpretiert, dass jederzeit ein Facharzt mit der 
Zusatzweiterbildung „Klinische Akut- und Notfallmedizin“ am Patienten in der 
Notaufnahme verfügbar sein muss. Das bedeutet, dass schon nach der heute gültigen 
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Regelung ein Rufdienst mit drei Fachärzten in jeder Stufe der Notfallversorgung 
eingerichtet sein muss. In der nun vorgelegten neuen Richtlinie sind in der Basis-Stufe 
auch nicht mehr als drei Fachärzte erforderlich, diese können sich zum Teil auch erst 
in Weiterbildung zur „Klinischen Akut- und Notfallmedizin“ befinden. Mit dieser 
Regelung haben gerade kleinere Häuser sogar mehr personellen 
Handlungsspielraum, da nicht alle drei Fachärzte schon in Besitz der 
Zusatzweiterbildung sein müssen. Diese Vorgabe unterstützt gleichzeitig die stetig 
notwendige Weiterbildung notfallmedizinisch qualifizierter Ärztinnen und Ärzte in den 
Notaufnahmen. 

Alle notfallmedizinischen Fachgesellschaften haben die neue Richtlinie im 
Stellungnahmeverfahren des G-BA unterstützt. Im Plenum ist die Richtlinie einstimmig, 
d.h. auch mit Zustimmung der Deutschen Krankenhausgesellschaft, verabschiedet 
worden. 

Wir befürchten, dass bestimmte Interessensgruppen aus wirtschaftlichen Motiven eine 
Reduzierung / Absenkung der bereits seit 2018 bestehenden Anforderungen an die 
notfallmedizinische Versorgung in den Zentralen Notaufnahmen erreichen wollen. Im 
Interesse der Patientensicherheit bitten wir Sie, die notfallmedizinische Versorgung in 
den Notaufnahmen nicht zu gefährden und die Richtlinie nach Beantwortung der 
Detailfragen durch den G-BA freizugeben. 

Selbstverständlich stehen wir Ihnen gerne bei Rückfragen zur Verfügung. 
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Deutsche Gesellschaft für Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin e.V.

Abgabe der Steuererklärungen 2024

Die folgenden mit Schreiben vom 02.04.2026 übermittelten Dokumente gebe ich nach Durchsicht auf Rich-
tigkeit und Vollständigkeit zur Übermittlung an das Finanzamt frei:

 Körperschaftsteuererklärung 2024,
 Umsatzsteuererklärung 2024.

Ich wünsche einen Protokollausdruck der übermittelten Erklärungsdaten.

Ort, Datum

Deutsche Gesellschaft für Internistische Intensiv-
medizin und Notfallmedizin e.V.
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