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Informationen zur Umsetzung/ landesweiter Umstellung bzgl. 
Bearbeitung eingehender Anrufe bei Akutfall über 116117 in BW 
 
– Erkenntnisse aus Fortbildung Ärzteschaft KA hierzu am 10.11.2021 mit 
Referentin Annika Muras, KV SiS BW 
 
(Thema: Akutfallvermittlung über Rufnummer 116117 – was steckt 
dahinter, wie funktioniert dieses Verfahren ?) 
 
Regelung der außer-klinischen Gesundheits- bzw. Notfall-  oder besser 
Akutfall-Versorgung der Bevölkerung in BW „im Notfall“ 
 
Versuch einer Übersicht über die Zeitschiene 
 
Seit Juni 1973 gibt es in BW vier Regierungsbezirke (Nord- und Süd- -Baden 
und -Württemberg) 
 
In diesen 4 Regierungsbezirken entwickelten die jeweiligen KV-ÄrztInnen im 
Sinne der Selbst-Verwaltung in ca. 60 regionalen Bereichen sehr 
unterschiedliche Regelungen für den kassenärztlichen Notfalldienst an 7 
Tagen pro Woche, außerhalb der Sprechstundenzeiten an den Werktagen 
(i.d.R. 18 – 8 Uhr) und je über 24 Stunden am Wochenende. 
 
Zum 01.01.2005 wurde das GKV Modernisierungsgesetz rechtskräftig. 
Hiermit wurde die Fusion der 4 regionalen KV-en in BW zur KV BW 
vorgegeben 
 
Damit galt (und gilt) es, eine BW-weit einheitliche Regelung der 
Notfalldienstversorgung im KV-System zu entwickeln. 
 
Seit 2012 gibt es bundesweit die einheitliche Rufnummer 116117 für den 
kassenärztlichen Notfalldienst. Dort eingehende Anrufe werden an den 
zuständigen kassenärztlichen Bereitschaftsdienst weitergeleitet (bzw. bei 
vitaler Notfallsituation an die 112) 
 
Bis 2014 galten in BW weiterhin KV-Notfalldienst-Regelungen, wie diese in 
den vier Regierungsbezirken ganz unterschiedlich geregelt waren / wurden. 
Erst seit 2014 wird Zug um Zug daran gearbeitet, einheitliche Lösungen zur 
Erfüllung des KV-Sicherstellungsauftrages BW-weit einheitlich zu installieren. 
 
Somit wird das Umstellen bezüglich Akutfallversorgung auf die einheitliche 
Rufnummer 116117 in BW erst seit 2015 eingeführt. 



 
Anm.: neben der kassenärztlichen Akutfallversorgung gab und gibt es 
weiterhin die Versorgung bei vitalen Notfällen. Hier wird über die Rufnummer 
112 die Rettungsleitstelle angerufen. Diese bewältigt die Notfallversorgung 
über den zugeordneten Rettungsdienst (bzw. leitet bei nicht vitalen Notfällen 
den Notruf weiter an den kassenärztlichen Bereitschaftsdienst). 
 
Zwischenzeitlich sind aus einer größeren Anzahl lokaler Feuerwehrleitstellen 
und regionaler Rettungsleitstellen 35 Integrierte Leitstellen (ILS) für 
Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz entstanden. Diese, wie 
auch der Rettungsdienst (neben Feuerwehr und Katastrophenschutz) sind 
Einrichtungen des Bundeslandes BW. 
 
 
Gesetzeslage : 
 
SGB V , §75 
„… die KV-en haben die … angemessene und zeitnahe … vertragsärztliche 
Versorgung sicherzustellen“ 
„.. KV richten Terminservicestellen (TSS) ein, die bis spätestens 01.01.2020 
für täglich 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche unter bundesweit einheitlicher 
Telefonnummer 116117 erreichbar sein müssen“ 
 
TSVG (Terminservice- und Versorgungsgesetz, rechtskräftig seit 11.05.2019) 
… „Terminservicestellen werden bis 01.01.2020 zu Servicestellen für 
ambulante Versorgung und Notfälle weiterentwickelt“ 
 
Das heißt : in Akutfällen wird ein Patient auch während der 
Sprechstundenzeiten auf der Basis eines „standardisierten 
Ersteinschätzungsverfahrens“ (SmED : standardisierte medizinische 
Ersteinschätzung in Deutschland) in die richtige Versorgungsebene 
 (→ Arztpraxis/ →  Notfallambulanz eines Krankenhauses/  → ILS) vermittelt 
 
 
Stand der Entwicklung zur Umsetzung dieser gesetzlichen Vorgaben in 
BW 
 
Einst 60 Notfalldienst-Bereiche, die in den vier Regierungsbezirken in BW im 
Rahmen der kassenärztlichen Selbstverwaltung 24/7 abgedeckt waren  
werden Zug um Zug übergeleitet in ein System, bei dem BW-weit letztlich alle 
Akutfall-Anrufe, die bis dahin über die Rettungsleitstellen / jetzt ILS mit 
abgearbeitet wurden, über zwei Callcenter in Mannheim bzw. Bruchsal über 
die Servicenummer 116117 abgearbeitet werden. 
 
 



In BW gründete die KV zur Bearbeitung und Abwicklung dieser 
Gesetzesvorgaben 2020 die Sicherstellungs-GmbH 
→ KV SiS BW (Sicherstellung & Service) 
 
Bislang sind folgende Services verfügbar 
– TSS (Terminservicestelle) 
– ÄBD (ärztlicher Bereitschaftsdienst lokal aufsuchbar/ mobil mit 
Hausbesuch) 
– docdirect (Telemedizin-Angebot) 
– MedCall (Auskünfte, z.B. nächstgelegen erreichbare Apotheke; 
Impfungen …) 
– neu : Covid-voicebot 
 
(Bei Anrufeingang Ansage; der Anrufer wird informiert, durch Drücken auf 
welche Taste er an welches dieser Angebote gelangt ... ) 
 
Damit verfügt die KV BW mit KV SiS BW über eigene richtlinienkonforme 
Vermittlungsinfrastruktur („24/7-116117-calltaker“), einhergehend 
• mit Beschaffung und Implementierung einer Dispositionssoftware 
• mit Zug um Zug Kündigung der DRK-Rahmenverträge zur Vermittlung 
des ÄBD (Ärztlicher Bereitschaftsdienst) Ablöseprozesses 
• mit Einführung digitaler Zusatzangebote 
 
In Mannheim und Bruchsal wachsen die Call-Center, die über 116117 
ankommende Gespräche annehmen und bearbeiten, Zug um Zug personell 
auf. In der medizinischen Linie werden nur qualifizierte Mitarbeiter, die eine 
abgeschlossene humanmedizinische Berufsausbildung nachweisen 
eingestellt, systematisch eingearbeitet. 
Qualifikation sind : 
 
Prio I MFA (Medizinische Fachangestellte) ; Gesundheits- und 
Krankenpfleger/in ; 
Prio II Notfallsanitäter/in (Ausbildungsdauer 3 Jahre) ; 
Prio III  Rettungsassistent/in (Ausbildungsdauer 2 Jahre) 
 
Die Umschaltung der Anrufeingangs 116117 von ILS auf KVSiS -Call-Center 
erfolgt Zug um Zug  seit Juli 2021 – soll Ende 2022 abgeschlossen sein. 
 
Begonnen hat diese „Umschaltung“ (hier wenige exemplarisch genannt) im 
* Juli 2021 Aalen, Hohenlohe, Reutlingen 
* Nov 2021 Ulm, Pforzheim 
* März 2022  Mittelbaden, Biberach 
* April 2022  Karlsruhe 
 



Damit sind wir in einem dynamisch sich entwickelnden Prozess in permanent 
sicher gewährleistetem Versorgungsgeschehen. 
 
Es gilt, aus Erfahrungen zu lernen. 
Es gilt, miteinander Sektoren-übergreifend im Gespräch zu sein. 
 
In der Diskussion am Ende des Referates besonders bemerkenswert ist die 
Frage : einem Anrufer wird mithilfe des SmED im Rahmen Terminservice-
Vermittlung eine Versorgungsebene und -zeit empfohlen (z.B. Aufsuchen 
einer Arzt-Praxis zu einem vermittelten Termin ; kurzfristig Aufsuchen einer 
vorgeschlagenen Notfallpraxis ...) 
Unklar ist, ob dies / wie zuverlässig dies realisiert wird. 
KollegInnen aus Klinik-ZNA, wie aus Praxen, haben den Eindruck, Patienten 
machen, was sie wollen – gehen z.B. direkt zu jeder Tag-und Nachtzeit eher 
zu einer Klinik-ZNA, als einen vermittelten Termin an einer Praxis 
anzunehmen. Damit ist das beabsichtigte Ziel einer adäquaten 
„Fallsteuerung“ ggf. umgangen. 
Im Rahmen der Versorgungsforschung wäre z.B. die Klärung dieser 
Vermutung angebracht. 
 


