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Stellungnahme
zu dem Referentenentwurf
des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung

1. Zusammenfassung des Gesetzentwurfs

Mit dem Gesetz zur Reform der Notfallversorgung soll die Notfallversorgung
in Deutschland unter Bertcksichtigung der Perspektive der Patient*innen
effektiver und effizienter gestaltet werden. Ziel ist es, die bisher weitgehend
sektoral organisierten Versorgungsbereiche der ambulanten, stationaren und
rettungsdienstlichen Notfallversorgung zu einem System der integrierten
Notfallversorgung weiter zu entwickeln. Eine enge Verzahnung dieser
Versorgungsbereiche soll zu mehr Orientierung fir Patient*innen, zu kiirzeren
Wartezeiten, zur bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Versorgung in der
gebotenen Versorgungsstruktur sowie zu einem sinnvollen und effizienten
Einsatz personeller und finanzieller Ressourcen und damit zu einer
Verbesserung der Gesamtqualitat der Notfallversorgung flhren.

Vorgesehen sind u.a. folgende MaRnahmen:

Ein Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL) soll kinftig eine zentrale
Lotsenfunktion zur qualifizierten Ersteinschatzung und verbindlichen
Steuerung von  Hilfesuchenden in die medizinisch gebotene
Versorgungsstruktur ~ ubernehmen.  Dafuir ist eine  verbindliche
Zusammenarbeit der Rettungsleitstellen der Rufnummer 112 und der
Kassenarztlichen Vereinigungen mit der Rufnummer 116 117 vorgesehen.
Eine umfassende Kooperation der an der medizinischen Notfallversorgung
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Beteiligten soll dies ermdglichen, insbesondere durch eine digitale
Vernetzung.

Als zentrale Einrichtungen der medizinischen Notfallversorgung werden
Integrierte Notfallzentren (INZ) fir alle Notfallpatient*innen jederzeit
zugangliche Anlaufstelle in Krankenhausern geschaffen. Nach einer
qualifizierten und standardisierten Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs
erhalten die Hilfesuchenden entweder vor Ort eine unmittelbar erforderliche
notdienstliche Versorgung oder es wird eine stationare Versorgung
veranlasst. Die INZ werden von den Kassenarztlichen Vereinigungen und den
Krankenhausern gemeinsam errichtet. Die Anzahl und konkreten Standorte
von INZ werden durch die erweiterten Landesausschisse festgelegt.

Die medizinische Notfallversorgung der Rettungsdienste der Lander wird als
eigenstandige Leistung der medizinischen Notfallrettung anerkannt und
unabhdngig von der Inanspruchnahme anderer Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung gewahrt.

2. SoVD-Gesamtbewertung

In Deutschland ist das System der Notfallversorgung mit den ambulanten und
stationdren Einrichtungen sowie dem Rettungswesen in unterschiedliche
Versorgungsbereiche unterteilt. Dabei unterliegen diese jeweils
unterschiedlichen Gesetzmafiigkeiten und Ordnungsprinzipien hinsichtlich
ihrer Planung, Leistungserbringung und Finanzierung. Starre Grenzen
zwischen den Sektoren im Gesundheitswesen sind nicht mehr zeitgemaf.
Notwendig ist eine Uberwindung der verfestigten Versorgungsstrukturen in
ambulant und (teil-)stationar, hin zu einer generellen und nicht nur
einzelvertraglichen sektorenibergreifenden  Gesundheitsversorgung in
Deutschland. Eine integrierte, das heift interdisziplinare und
fachubergreifende, Versorgung starkt die Vernetzung zwischen den
Fachdisziplinen und Sektoren. Das flhrt zu Verbesserungen bei der
Versorgungsqualitat und reduziert Gesundheitskosten. Dies gilt auch fir die
Notfallversorgung. Vor diesem Hintergrund begruft der SoVD grundsatzlich
den Reformwillen der Notfallversorgung und die vorgesehenen Regelungen,
sieht jedoch im Detail Korrekturbedarf.

3. Zuden Regelungen im Einzelnen
3.1. Gemeinsame Notfallleitsysteme (GNL)

Ein Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL) soll kinftig eine zentrale
Lotsenfunktion zur qualifizierten Ersteinschatzung und verbindlichen
Steuerung von  Hilfesuchenden in die medizinisch gebotene
Versorgungsstruktur tUbernehmen. GNL sollen in lebensbedrohlichen und

SOVD



Sozialverband Deutschland

schwerwiegenden Notsituationen unter der Rufnummer 112 und in allen
anderen Fadllen unter der von den Kassendrztlichen Vereinigungen
verantworteten Rufnummer 116 117 rund um die Uhr erreichbar sein. Uber
das GNL werden Leistungen der medizinischen Notfallrettung,
Krankentransporte und eine telemedizinische oder aufsuchende
notdienstliche Versorgung auf Basis eines qualifizierten, standardisierten
Ersteinschatzungsverfahrens disponiert. Daflr ist eine umfassende
Kooperation aller Beteiligten der medizinischen Notfallversorgung
vorgesehen, die sich im Wesentlichen auf eine digitale Vernetzung stitzt.
Kinftig sollen medizinische Notfalldaten zur Weiterversorgung sowie
verfugbare Ressourcen und Versorgungskapazitaten digital erfasst und in
Echtzeit Gbertragen werden. Die Kosten der daflir erforderlichen Anschaffung
von Softwareldsungen fir Rettungsleitstellen der Rufnummer 112 und
Leistungserbringer der medizinischen Notfallrettung in Hohe von rund 25
Millionen Euro sollen aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung
gefordert werden.

SoVD-Bewertung: In den Notaufnahmen und im Rettungsdienst lassen sich
stark steigende Inanspruchnahmen, lange Wartezeiten und eine Uberlastung
des Personals beobachten. Immer hdufiger nehmen ambulant gut
behandelbare Patient*innen direkt den Rettungsdienst und die Kliniken in
Anspruch. Angesichts verbreiteter Fehlinanspruchnahmen und einer offenbar
unzureichenden Steuerung sowie infolge haufig nicht ausreichender
Informationen flr hilfesuchende Patient*innen, ist ein GNL zur qualifizierten
Ersteinschatzung und verbindlichen Steuerung von Hilfesuchenden in die
medizinisch gebotene Versorgungsstruktur sinnvoll und zu begrifRen. Dabei
orientiert sich der Entwurf weitestgehend an den Empfehlungen des
Sachverstandigenrates im Rahmen der Begutachtung zur bedarfsgerechten
Steuerung der Gesundheitsversorgung (Gutachten 2018) zur Einrichtung
sogenannter Integrierter Leitstellen (ILS). Unerlasslich ist dabei, dass die
Ersteinschatzung und verbindlichen Steuerung von Hilfesuchenden fachlich
qualifiziert erfolgt. Wie der Sachverstandigenrat fordert auch der SoVD fir
diese Aufgabe erfahrene Fachkrafte. Ebenso unerlasslich ist eine verbindliche
Kooperation aller handelnden Akteure des Rettungsdienstes und der
ambulanten sowie stationdren Notfallversorgung. Die an der
Notfallversorgung Beteiligten sind aufgerufen, diese Kooperation
einzugehen und GNL zu bilden. Dies gilt im Besonderen fur die
Rettungsleitstellen, wenn der Entwurf die Entscheidungsgewalt bei ihnen
sieht (,Sofern eine Rettungsleitstelle der Rufnummer 112 ein GNL bilden
mochte, ist die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung hierzu verpflichtet®).
Die Digitalisierung bietet bei der Vernetzung und Kooperation moderne
Chancen und Mdoglichkeiten die es zurecht zu nutzen gilt.
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Es stellt sich allerdings die Frage, weshalb die Anschaffung der in den
Rettungsleitstellen der Rufnummer 112 und bei den Leistungserbringern der
medizinischen Notfallrettung erforderlichen Softwareldsungen allein aus
Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung in Hohe von 25 Millionen Euro
gefordert werden sollen. So kommt etwa die Echtzeitibertragung der
verfigbaren Ressourcen und Versorgungskapazititen der an der
Notfallversorgung Beteiligten auch privat Versicherten zugute.

Es bleibt jedoch auch bei Einfihrung einer solchen Lotsenfunktion im
konkreten Notfall dabei, dass es nach wie vor unerlasslich ist, Patient*innen
frihzeitig, regelmafiig und umfassend uber die verschiedenen Versorgungs-
und  Notfallstrukturen zu  informieren und  aufzukldren. Um
Fehlinanspruchnahmen entgegenzuwirken, sind solche Informations- und
Aufklarungskampagnen auszuweiten und zu intensivieren. Dies gilt etwa fur
die Terminservicestellen und die Rufnummer 116 117, deren Existenz und
Funktion vielen nach wie vor nicht oder nur unzureichend bekannt sind.

In diesem Zusammenhang bekraftigt der SoVD seine Empfehlung, die
zahnarztliche und kieferorthopadische Behandlung in den Aufgabenbereich
der Terminservicestellen aufzunehmen. Bereits zum Zeitpunkt der Einflihrung
der Terminservicestellen mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-
VSGD)* wie auch zum Terminservice- und Versorgunggesetz (TSVG)? empfahl
der SoVD, den Aufgabenbereich der Terminservicestellen sowohl auf
psychotherapeutische wie auch zahnarztliche und kieferorthopadische
Behandlung auszuweiten. Wahrend mit dem ,Gesetz zur Weiterentwicklung
der Versorgung und der Vergutung fur psychiatrische und psychosomatische
Leistungen® (PsychVVG) der Aufgabenbereich seit 1. April 2017 auf die
psychotherapeutische Versorgung ausgeweitet wurde, kiimmern sich die
Terminservicestellen weiterhin  nicht um die Vermittlung einer
zahnarztlichen und kieferorthopadischen Behandlung.

Soweit das GNL kinftig auch Uber Krankentransporte disponiert, mochte der
SoVD in diesem Zusammenhang auf den Bedarf der Verordnungsmaglichkeit
von Krankenfahrten im Zusammenhang mit Angeboten der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung nach & 116b SGB (ASV) aufmerksam
machen. Inzwischen ist es aufgrund des medizinischen Fortschritts mdglich,
viele bisher stationar erbrachten Behandlungen ambulant durchzufiihren.
Ziel der ASV ist eine qualitativ hochwertige Diagnostik und Behandlung
komplexer, haufig schwer therapierbarer Krankheitsbilder durch

1Vgl. SoVD-Stellungnahme vom 18.03.2015 unter
https://www.sovd.de/index.php?id=2473.

2Vgl. SoVD-Stellungnahme vom 21.08.2018 unter
https://www.sovd.de/index.php?id=700134.
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spezialisierte Arzt*innen, die interdisziplindr und mit besonderer Ausstattung
zusammenarbeiten. Diese Entwicklung wirkt sich nicht nur auf die
Krankenhausversorgung, sondern auch auf die ambulante Versorgung aus. Sie
erhoht insbesondere die Anforderungen an interdisziplinare Diagnostik und
Therapie im ambulanten Bereich und bringt zugleich einen Trend zur
(begrenzten) Verlagerung der Versorgung in den ambulanten Bereich mit sich
(GKV-Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG), BT-Drs. 17/6906, S. 80). Eine
Verordnungsmaoglichkeit der Krankenfahrt flir Versicherte, die von Angeboten
der ASV nach § 116b SGB V profitieren kdnnen, wird den Entwicklungen des
medizinischen Fortschritts in der Versorgung gerecht. Der Zugang zur ASY
soll nicht von der wirtschaftlichen Situation der Patient*innen abhangig
gemacht werden, denn bei stationarer Behandlung wurde ein Anspruch auf
Ubernahme der Fahrtkosten bestehen.

3.2. Integrierte Notfallzentren (INZ)

Eine fur alle Notfallpatient®innen jederzeit zugangliche Anlaufstelle in
Krankenhdusern sieht der Entwurf kiinftig INZ als zentrale Einrichtungen der
medizinischen Notfallversorgung vor. Als zentrale Einrichtungen der
medizinischen Notfallversorgung werden INZ geschaffen. Nach Eintreffen der
oder des Hilfesuchenden wird eine qualifizierte und standardisierte
Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs durchgefiihrt, woraufhin getreu
dem Grundsatz ,ambulant vor stationar entweder direkt vor Ort die aus
medizinischer Sicht unmittelbar erforderliche notdienstliche Versorgung
erfolgt oder eine stationare Versorgung veranlasst wird. Die Zentren sollen
von den fur die Sicherstellung der notdienstlichen Versorgung zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigungen sowie von den Krankenhausern gemeinsam
errichtet werden. Die fachliche Leitung sieht der Entwurf bei der jeweiligen
Kassenarztlichen Vereinigung. Die Festlegung der Anzahl und konkreten
Standorte von INZ erfolgt durch die erweiterten Landesausschiisse nach
Mafigabe der bundesweit einheitlichen, bedarfsbezogenen
Planungsvorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).

SoVD-Bewertung: Als weitere sektoreniibergreifende zentrale Lotsenstelle
fur Hilfesuchende zur qualifizierten Ersteinschatzung und verbindlichen
Steuerung in die medizinisch gebotene Versorgungsstruktur beflirwortet der
SoVD auch die Errichtung von INZ.

Mit der Regelung wird ebenfalls den Empfehlungen des
Sachverstandigenrates im Rahmen der Begutachtung zur bedarfsgerechten
Steuerung der Gesundheitsversorgung (Gutachten 2018) zur Errichtung
sogenannter Integrierter Notfallzentren gefolgt. Auch wenn der
Gesetzentwurf bei der fachlichen Leitung den Vorschlagen des
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Sachverstandigenrates nach ,vom Krankenhaus weisungsunabhdngigen, z.B.
bei der regionalen Kassenarztlichen Vereinbarung beschaftigten Arzte®
weitestgehend folgt, hat der SoVD Vorbehalte gegen die vorgesehene
fachliche Leitung der jeweiligen Kassendrztlichen Vereinigung. Der Entwurf
begriindet diese Leitungszuweisung damit, dass die Versorgung von
Patient*innen mit ambulantem Behandlungsbedarf Aufgabe der
vertragsarztlichen Leistungserbringer, insbesondere auch im Rahmen des
bisherigen vertragsarztlichen Notdienstes ist, die betroffenen Patient*innen
jedoch vielfach die Notfallambulanzen der Krankenhauser aufsuchen oder die
Rettungsdienste beanspruchen. Doch gerade Letzteres nahrt den Zweifel an
der Eignung der gewahlten Leistungszuweisung. Wahlen Patient*innen nicht
den vertragsarztlichen Notdienst der Kassenarztlichen Vereinigung, sondern
die Notfallambulanz eines Krankenhauses, ist dies auch in der vielerorts
festzustellenden unzureichenden Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung in der Flache (mit-)begrindet. Dabei kommt es bereits im
,Normalbetrieb“ zu teils erheblichen Wartezeiten. Aber auch der arztliche
Bereitschaftsdienst kann oftmals auRerhalb der Offnungszeiten der
Arztpraxen, v.a. nachts und an den Wochenenden, die medizinische
Versorgung der Patienten flachendeckend nicht erfillen. Hinzu kommen
fehlendes Vertrauen und Unkenntnis von vertragsarztlichen Angeboten bei
der Notfallversorgung (siehe bereits oben unter 2.1). Dies tragt zu der
starkeren Inanspruchnahme der Rettungsstellen in den Krankenhausern bei.
Zudem durfte angesichts des interdisziplinar agierenden arztlichen Teams
eines Krankenhauses das Vorhalten einer fachlichen Leitung seitens der
Kassenarztlichen Vereinigung eine Herausforderung darstellen. Naturlich ist
es im Ergebnis fur Patient*innen von Vorteil, kiinftig nicht mehr entscheiden
zu muissen, ob der vertragsarztliche Notdienst der Kassenarztlichen
Vereinigung oder die Notfallambulanz eines Krankenhauses die richtige
Anlaufstelle ist, sondern konnen in allen medizinischen Notsituationen das
nachstgelegene, jederzeit erreichbare INZ aufsuchen. Dies stellt aber
zugleich eine Bankrotterklarung der vertragsarztlichen Notdienste der
Kassenarztlichen Vereinigung dar, die es bei der Ausgestaltung zu
bericksichtigen gilt.

Patientenorientierung, wie sie der SoVD versteht, heifdt, flachendeckend eine
qualitativ hochwertige und wohnortnahe Versorgung sicherzustellen.
Fehlversorgung, vor allem in Form der Unterversorgung landlicher oder
strukturschwacher Gebiete und der Uberversorgung in Ballungszentren, muss
beseitigt und vermieden werden. Dies gilt es auch bei der Festlegung der
Anzahl und konkreten Standorte von INZ durch die erweiterten
Landesausschisse nach  Mafigabe der bundesweit einheitlichen,
bedarfsbezogenen Planungsvorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) zu beachten. Erforderlich ist eine kleinrdumige, bedarfsorientierte
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Planung flr eine barrierefreie Versorgung, die insbesondere die Belange von
behinderten und &alteren Menschen sowie von Frauen und Familien mit
Kindern berlcksichtigt. Insbesondere ist erforderlich, dass der Zugang zu
Krankenhausern der Grund- und Regelversorgung sowie der
Notfallversorgung auch in strukturschwachen bzw. landlichen Gebieten in
angemessener Zeit sichergestellt ist.

SchlieBlich ist ein barrierefreier Zugang der INZ unabdingbar und
sicherzustellen. Von Barrierefreiheit profitieren Patient*innen aller
Altersklassen und Lebenslagen. Eine barrierefreie Umwelt ist elementare
Voraussetzung fur eine selbstbestimmte, unabhéangige Lebensfuhrung und
die gesellschaftliche Teilhabe aller. Barrierefreiheit ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe und muss Vorrang vor
privatwirtschaftlichen und fiskalischen Interessen haben. Sie ist
flachendeckend umzusetzen.

3.3. Rettungsdienst als Leistungsbereich der gesetzlichen
Krankenversicherung

Die medizinische Notfallversorgung der Rettungsdienste der Lander wird als
eigenstandige Leistung der medizinischen Notfallrettung anerkannt und
unabhdngig von der Inanspruchnahme anderer Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung gewadhrt. Damit wird der zentralen Bedeutung der
rettungsdienstlichen Notfallversorgung fir eine effektive Notfallversorgung
Rechnung getragen und der langjahrigen Forderung der Lander
nachgekommen.

SoVD-Bewertung: Der SoVD begriifit den Willen, der zentralen Bedeutung der
rettungsdienstlichen Notfallversorgung fur eine effektive Notfallversorgung
Rechnung zu getragen. Die vorgesehenen Regelungen zum Rettungsdienst
als Leistungsbereich der gesetzlichen Krankenversicherung schafft
Rechtsklarheit im Hinblick auf die medizinische Notfallversorgung am
Notfallort durch die Rettungsdienste der Lander sowie im Hinblick auf die
Rettungsfahrt als eigenstandige Leistungen der medizinischen
Notfallrettung. Zugleich begriindet dies nunmehr einen Anspruch auf diese
Leistungen. Das tragt auch wesentlich zu einer effizienten Nutzung der
Notfalleinrichtungen,  insbesondere  zu  einer  Entlastung  der
Notfallambulanzen der Krankenhduser und zu einem
ressourcenschonenderen Einsatz der Rettungsmittel bei. Soweit kiinftig auch
Krankentransporte  zur  notdienstlichen  Versorgung  Uber  die
Rettungsleitstellen der Lander ohne gesonderte arztliche Verordnung
disponiert werden konnen, entlastet dies ebenfalls die Rettungsmittel.
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Sachgerecht ist die Zuweisung einer Regelungspflicht an den G-BA, der schon
bisher die Krankentransport-Richtlinie verantwortet.

Mit der Regelung wird offen einer langjahrigen entsprechenden Forderung
der Lander nachgekommen. Damit entziehen sich die Lander einmal mehr der
Verantwortung o6ffentlicher Daseinsvorsorge. Mit dem Ubergang des
Sicherstellungsauftrags an die gesetzliche Krankenversicherung geht auch
die Finanzverantwortung von den Landern auf die Kassen tber. Das ist erneut
mit einer erheblichen Kostenwirkung zu Lasten der Beitragszahler
verbunden. Die Regelungskompetenz der Lander wird aber nicht in Frage
gestellt.

Berlin, 07.02.2020

DER BUNDESVORSTAND
Abteilung Sozialpolitik
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