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Reform der Notfallversorgung

Stellungnahme des Deutschen Feuerwehrverbandes

In Anlehnung an das Gutachten ,Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsver-
sorgung” des Sachverstéandigenrates zur Begutachtung der Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen aus 2018 wurde zunachst am 12. Juli 2019 vom Bundesgesund-
heitsministerium ein Diskussionsentwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallver-
sorgung vorgelegt. Dieser wurde sodann in der zweiten Jahreshalfte 2019 umfas-
send unter allen Beteiligten des Systems der Notfallversorgung auf Bundes- und
Landesebene erortert. Die Stellungnahmen und Gesprache zum Diskussionsentwurf
mundeten in dem aktuellen Referentenentwurf des Gesetzes zur Reform der Not-
fallversorgung vom 8. Januar 2020, dessen Inhalte und Ziele somit auch Gegen-
stand der Stellungnahme des DFV sind.

Die Stellungnahme orientiert sich an den wesentlichen Elementen der geplanten
Strukturen, die aus Sicht der deutschen Feuerwehren dargestellt und bewertet wer-
den. Konkrete Anderungs- und Erganzungsvorschlage sind durch Fettung hervor-
gehoben.

1. Ziele des Gesetzes

BegriRenswert ist, dass mit dem Gesetz und dem darin angelegten System einer
integrierten Notfallversorgung insbesondere der Rettungsdienst entlastet werden
soll. Zutreffend wird erkannt, dass dieser bereits heute eine Rolle bei der Erstein-
schatzung und Erstversorgung von Notfallen und dem Transport zur Weiterversor-
gung zukommt. Der Gesetzesentwurf berticksichtigt in diesem Zusammenhang ei-
nerseits, dass sich der Rettungsdienst von einer reinen Erstversorgung und dem
Verletztentransport in das nachstgelegene Krankenhaus zu einer hoheitlichen Ge-
samtaufgabe von Gefahrenabwehr und Gesundheitsvorsorge im Sinne einer prakli-
nischen und qualitatsgesicherten Versorgung am Notfallort und wéahrend des Trans-
ports entwickelt hat. Dies ist aktuell in den Regelungen des SGB V so noch nicht
abgebildet. Zum anderen wird in diesem Zusammenhang zugleich erkannt, dass
aufgrund der geénderten Inanspruchnahme der Notfallstrukturen Veranderungen
herbeigefihrt werden missen, die zur Entlastung des Rettungsdienstes beitragen.

Dabei ist der klarstellende Hinweis in der Begriindung zum Referentenentwurf von
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malfigeblicher Bedeutung, dass durch die Neuregelungen im Bereich der medizini-
schen Notfallrettung bewahrte Strukturen des Rettungsdienstes nicht beeintrachtigt

werden.

2. Rettungsdienst als eigener Sektor der gesetzlichen Krankenversicherung
Durch die Ergénzung der medizinischen Notfallrettung bei dem Katalog der Leis-
tungsarten der gesetzlichen Krankenversicherung und des gesetzlich angelegten
Anspruches auf Leistungen der medizinischen Notfallrettung fir Versicherte in der
neuen Fassung des § 60 Abs. 1 SGB V werden diese Leistungen der medizinischen
Notfallrettung zwar zur ,dritten Saule“ in der gesetzlichen Krankenversicherung ne-
ben der ambulanten und stationéaren Versorgung. Flankiert wird dies durch weiter-
gehende gesetzliche Vorgaben bei den integrierten Notfallzentren (INZ) nach § 123
Abs. 4 SGB V n. F. aul3erhalb der morbiditatsbezogenen Gesamtvergitung sowie in
§ 133 Abs. 2 SGB V n. F. fur die Leistungen der medizinischen Notfallrettung, die
nunmehr die medizinische Versorgung am Notfallort, den notwendigen Transport
und auch die medizinische Versorgung wéahrend des Transportes erfassen sollen.
Gemal § 133 b Abs. 5 SGB V n. F. werden gleichermal3en auch die Leistungen im
Rahmen des gemeinsamen Notfallleitsystems vergttet. Aus der Systematik der Vor-
schriften ergibt sich, dass Leistungen der bisherigen Rettungsleitstellen nicht mehr
vergutet werden, wenn nicht mit der ortlichen Kassenarztlichen Vereinigung ein ge-
meinsames Notfallleitsystem i. S. d. § 133 b SGB V n. F. vereinbart wurde. Unter
Beriicksichtigung der Ubergangsregelungen nach Inkrafttreten des Gesetzes und
zur Umsetzung der vorhergehenden Vorgaben durch den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) verbleiben nach Inkrafttreten des Gesetzes etwa zwei Jahre, um
die im Gesetz insoweit angelegten Schritte zu gehen.

Mit diesen Entwicklungen einher geht eine neue Ausrichtung des Sicherstellungs-
auftrages der Kassenarztlichen Vereinigungen fur die ambulante Notfallversorgung,
die erkennbar darauf ausgerichtet ist, den Rettungsdienst einschlief3lich der notérzt-
lichen Versorgung zu entlasten.

Aus Sicht des DFV ist die angedachte 24/7-Sicherstellung der notdienstlichen Ver-
sorgung als Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigungen auch in denjenigen Fal-
len, in denen eine sofortige Behandlung aus medizinischen Griinden erforderlich ist,
ohne dass die Schwelle zur Notfallrettung erreicht ware, dabei ein bedeutendes Ele-

ment. Die 24/7-Versorgung durch integrierte Notfallzentren (INZ) sowie durch einen
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telemedizinischen und einen aufsuchenden Bereitschaftsdienst duirfte zu einer spir-
baren Entlastung des Rettungsdienstes beitragen. Dies umso mehr, als der Bereit-
schaftsdienst nach der Begriindung zum aktuellen Gesetzesentwurf zukunftsorien-
tiert auch auf die Belange von Pflegebedurftigen eingehen und entsprechende Ver-
sorgungsliicken schlief3en soll.

Konsequent werden insoweit die Aufgaben weiterentwickelt, die bereits im Frihjahr
2019 unter anderem mit der Regelung zur Vermittlung von ,Akutfallen“ durch die
Terminservicestelle unter der Rufnummer 116117 im Rahmen des Terminservice-
und Versorgungsgesetzes (TSVG) angelegt wurden. Auch wenn die Regelungen zur
Vermittlung von Akutfallen nach dem TSVG erst seit dem 01.01.2020 ,scharf ge-
schaltet” sind, gibt es bereits Signale aus mehreren Bundeslandern, dass die star-
kere Auspragung der Aufgabenverantwortung in der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung durch das TSVG und die weitere Etablierung der Rufnummer 116117
zur Verlagerung von Teilen des Patientenaufkommens weg vom Rettungsdienst in
die zutreffende ambulante Versorgung fuhrt.

Mit den weiteren geplanten Malinahmen im Rahmen des Notfallgesetzes besteht
die Chance, dass die Entlastung des Rettungsdienstes weiter ausgebaut wird.

3. Integrierte Notfallzentren (INZ)

Die Regelungen zu den INZ in § 123 SGB V n. F. sind Bestandteil der Sicherstellung
der ambulanten Notfallversorgung 24/7 im Rahmen des insoweit gednderten Sicher-
stellungsauftrages der Kassenarztlichen Vereinigungen.

Da im Rahmen des Gesetzesentwurfes die Kassendrztliche Vereinigung den Sicher-
stellungsauftrag fiir die notdienstliche Versorgung erhéalt, wird ihr im Rahmen der
gemeinsamen Tragerschaft von Krankenhaus und regionaler Kassenérztlichen Ver-
einigungen die fachliche Leitung der INZ Ubertragen. Dies ist eine Vorgabe, die zur
Lockerung der Sektorgrenzen beitragen kann, wenn sich die Beteiligten darauf ein-
lassen. Fur die Trager und Leistungserbringer im Rettungsdienst bedeutet diese
Vorgabe, dass fur Schnittstellenprobleme zu den INZ die Kassenéarztlichen Vereini-
gungen ebenso wie beim gemeinsamen Notfallleitsystem (siehe unter sub. 4.) pri-

marer Ansprechpartner sind.
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4. Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL)

Seit dem Gutachten des Sachverstandigenrates im Gesundheitswesen aus 2018 hat
sich fur die Schnittstelle zwischen Rettungsleitstelle (112) und Terminservicestelle
(116117) bereits die Bezeichnung weiterentwickelt. Der Sachverstandigenrat ver-
wendet in seinem Gutachten noch die Bezeichnung ,Integrierte Leitstelle (ILS)". Dies
kollidierte im Leitstellenbereich mit der bereits seit Langem verwendeten Definition
der Integrierten Leitstelle, deren Hauptmerkmal die Entgegennahme des Notrufes
unter der Telefonnummer 112 fiir den Brandschutz und den Rettungsdienst in einem
Betriebsraum als klassische Organisation von Leitstellen darstellt.

Im Diskussionspapier vom 12. Juli 2019 war sodann die Rede von ,gemeinsamen
Notfallleitstellen (GNL)“. Bereits hier war eine Zusammenarbeit und Vernetzung zwi-
schen bestehenden Leitstellenstrukturen im Bereich des Rettungsdienstes unter der
Telefonnummer 112 und der Terminservicestelle unter der Telefonnummer 116117
angelegt mit einer nach Moglichkeit organisatorisch und technisch, insbesondere di-
gitalen, aber nicht zwingend raumlichen Verbindung.

Im aktuellen Referentenentwurf vom 8. Januar 2020 wird dies weitergehend abge-
andert zu einem ,Gemeinsamen Notfallleitsystem (GNL)".

Die Regelungen im Referentenentwurf ermdglichen dabei grundsétzlich zunachst
einmal das Nebeneinander der Rettungsleitstelle mit der Rufnummer 112 und der
Erreichbarkeit der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung unter der Rufnummer
116117. Die Rettungsleitstellen disponieren weiterhin die nunmehr definierten Leis-
tungen der medizinischen Notfallrettung und auch Krankentransporte zur notdienst-
lichen Versorgung. Die Kassenarztlichen Vereinigungen disponieren unter der Ruf-
nummer 116117 den sonstigen Notdienst.

Das eigentliche GNL besteht sodann in einer verbindlichen Zusammenarbeit zwi-
schen Trager der Rettungsleitstelle und der 6rtlichen Kassenérztlichen Vereinigung.
Da der Bundesgesetzgeber insoweit den landesrechtlichen Trager einer Rettungs-
leitstelle nicht zur Etablierung eines GNL verpflichten kann, wird hier lediglich ein
Optionsrecht eingeraumt. Damit ist es grundséatzlich denkbar, dass Rettungsleitstelle
und 116117-Servicestelle weiterhin nebeneinander bestehen. Eine weitere Vernet-
zung auch zum Austausch von Patientendaten in digitaler Form wére dabei bereits
moglich. Diese isolierte Rettungsleitstelle ware aber nach Ablauf der Ubergangsfrist

nicht mehr von den Krankenkassen zu finanzieren. Sobald der Trager einer Ret-
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tungsleitstelle mit seiner zustéandigen Kassenarztlichen Vereinigung ein GNL einrich-
ten mochte, ist nach der vorgesehenen Regelung die Kassenarztliche Vereinigung
wiederum zur Mitwirkung und auch Mitfinanzierung verpflichtet. Letzteres bezieht
sich insbesondere auf die Etablierung einer Schnittstelle zur Ubergabe von Patien-
tenanrufen und Patientendaten. Fir den jeweiligen Trager der Rettungsleitstelle be-
deutet dies umgekehrt, dass er sich in diesem Fall bereit erklart, mit der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung ein qualifiziertes, standardisiertes und softwarege-
stiitztes Ersteinschatzungsverfahren von medizinischen Hilfeersuchen und die zur
jeweiligen Endpunkt des Ersteinschatzungsverfahrens zu disponierende Versor-
gung zu vereinbaren.

In diesem Zusammenhang ist grundsatzlich die Etablierung eines GNL als Schnitt-
stelle zwischen Rettungsleitstelle (112) und Terminservicestelle (116117) ein we-
sentlicher Schritt zur qualitatsgesicherten Einschatzung von Patientenanliegen ein-
schlieBlich Vermittlung in das bendtigte Versorgungsangebot im ambulanten, statio-
naren oder notfallmedizinischen Bereich.

Dabei ist die derzeit angedachte Formulierung in 8§ 133 b Abs. 3S.5SGBV n. F. zu
weitreichend formuliert bzw. unter Umstanden missverstandlich. Die Formulierung,
dass beide Seiten ein qualifiziertes, standardisiertes und softwaregestiitztes Erstein-
schatzungsverfahren vereinbaren, kann so verstanden werden, dass das gesamte
GNL mit dem System und der Software ,SmED* betrieben werden soll, welches die
Kassenarztlichen Vereinigungen nach Maf3gabe des TSVG bereits bundesweit ver-
pflichtet fir die Terminservicestelle eingefthrt haben.

Nach derzeitigem Stand sind die Algorithmen bei SmED nicht ohne weiteres vollum-
fanglich Ubertragbar auf die Tatigkeit in den Rettungsleitstellen. Auch wenn es bei
Anrufen unter der Rufnummer 116117 um Akutfélle und Notfalle gehen kann, be-
steht regelhaft ein ausreichendes Zeitfenster, um Art und Schwere der Erkrankung
und die zutreffende Versorgungsebene zu ermitteln. Ziel des Telefonates mit der
116117 ist daher regelhaft, das Beschwerdebild mdglichst detailliert und zutreffend
abzufragen, um den bestmoglichen Weg der weiteren Versorgung zu definieren.
Bei Anrufen in der Rettungsleitstelle unter der Rufnummer 112 ist eine sofortige, in
der Regel arztliche Behandlung erforderlich, da Gefahren fur Leib und Leben des
Patienten bestehen oder heftige Schmerzen ansonsten unzumutbar lange andauern

wirden. Gegenstand des Telefonates unter der Rufnummer 112 ist daher, schnellst-
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moglich die Gefahren und bestehenden Risiken bei ungehindertem Fortlauf des Zu-
standes zu ermitteln und das zeitlich und qualitativ am besten geeignete Rettungs-
mittel zu entsenden.

Die Abfrage- und Ersteinschatzungsverfahren unterliegen in diesen Bereichen daher
regelhaft unterschiedliche Anforderungen. Qualifizierte, standardisierte und soft-
waregestitzter Ersteinschatzungsverfahren muissen diesem Umstand Rechnung
tragen und unter beiden Rufnummern den jeweiligen Anforderungen gerecht wer-
den.

Auch wenn bei einer weiteren Systemanpassung von SmED ein Einsatz in den Leit-
stellen der Trager des Rettungsdienstes denkbar ist, sollte in einer aktuellen gesetz-
lichen Regelung klargestellt werden, dass Grundlage der vertraglichen Vereinba-
rung zwischen Trager des Rettungsdienstes und Kassenarztlicher Vereinigung inso-
weit ein gemeinsames Verstandnis von Ersteinschatzung und Versorgung des Pati-
enten sein kann und ein gemeinsames System und in diesem Zusammenhang im
Falle der entsprechenden Eignung eine Option zur Einfiihrung eines gemeinsamen
Systems besteht. Ein gemeinsames System im Zusammenhang mit einer entspre-
chenden Softwareldsung sollte in den GNL erst dann zum Einsatz kommen, wenn

eine entsprechende positive, wissenschatftlich-fachliche Bewertung hierzu vorliegt.

Es wird daher angeregt, die Regelung des § 133 b Abs. 3S. 5 SGB V n. F. wie

folgt zu formulieren:

»Hierzu vereinbaren die Trdger der Rettungsleitstellen
unter der Rufnummer 112 mit der jeweils zustédndigen
Kassenarztlichen Vereinigung ein gemeinsames Ver-
standnis fur eine qualifizierte, standardisierte und soft-
waregestutzte Ersteinschitzung von medizinischen
Hilfeersuchen und die zum jeweiligen Endpunkt der
Ersteinschatzung zu disponierende Versorgung; dazu
kann die Einfiuhrung eines fir beide Seiten geeigneten,
einheitlichen, systemischen und validierten Erstein-

schatzungsverfahrens festgelegt werden.

DEUTSCHER
FEUERWEHR
VERBAND

Seite 6



200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

DFV - Position

Sinnvoll ist es in diesem Zusammenhang, dass der Gesetzesentwurf den grundséatz-
lichen digitalen Datenaustausch zwischen den beiden Kooperationspartnern des
GNL vorsieht. Dies erméglicht es in beide Richtungen fiur den Fall, dass das Anlie-
gen eines Patienten als mehr oder weniger bedrohlicher und zeitkritisch einzustufen
ist, nicht nur der Anrufer, sondern die bis dahin erhobenen persénlichen und Anam-

nesedaten des Hilfesuchenden weitergegeben werden kénnen.

Die Gesetzbegriindung sollte zur vorgeschlagenen Anderung des § 133 b Abs.
3S.52.Hs. SGB V n. F. daher sinngemal um folgende Hinweise erganzt wer-
den:

»Hierfiir ist es notwendig, dass eine Kompatibilitdt und
Vernetzung der unterschiedlichen Einsatzleit- und Not-
rufabfragesysteme mit SmED Uber festgelegte Schnitt-
schnellen-Kooperationen im Rahmen der zu treffenden
Vereinbarungen mit dem Ziel eines medienbruchfreien
sofortigen Datenaustausches aller relevanten Daten
des Hilfeersuchens bidirektional zwischen der 112 und
der 116117 festgelegt werden. In diesem Zusammen-
hang muss zwischen den Beteiligten auch eine Festle-
gung dazu erfolgen, dass das Ergebnis des jeweils
erstannehmenden Abfragesystems als gesichert fir
die weitere Dispositionsaufgabe tibernommen wird um
ein Hin- und Herschieben von Hilfeersuchen zu vermei-

den.”

MalRgeblich ist, dass die geplanten Regelungen den unterschiedlichen Gegebenhei-
ten im Bundesgebiet Rechnung tragen und keine verpflichtende technische oder
raumliche Zusammenlegung der Rufnummern vorsehen, diese aber dort, wo sie von
den Beteiligten erwiinscht ist und sinnvoll umgesetzt werden kann, ermdglicht. Ob
und inwieweit letztendlich auch eine raumliche und/oder personelle Zusammenle-
gung der Rufnummern 112 und 116117 zwischen dem Trager des Rettungsdienstes
und der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung erfolgt, ist vom Gesetzgeber nicht

vorgegeben und den Beteiligten Uberlassen. Dass diese Form der Uber die bloRRe
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Zusammenarbeit hinausgehende Zusammenlegung beiden Seiten nicht verpflich-
tend auferlegt wird, sondern mit dem Gesetz die Mdglichkeit geschaffen werden soll,
unter Berlcksichtigung der regionalen Gegebenheiten eine vollumfangliche Zusam-
menflhrung zu etablieren, wie sie bereits in einigen Bundeslandern zum Teil im Rah-
men von Pilotprojekten aber auch von festen Strukturen besteht, tragt richtigerweise
dem Umstand Rechnung, dass die Intensitat der Verbindung zwischen dem Trager
der Rettungsleitstellen und der jeweiligen Kassenéarztlichen Vereinigung nur unter
Bertcksichtigung der regionalen Gegebenheiten und bestehenden Versorgungs-
strukturen beurteilt werden und erfolgen kann.

Ein wesentliches Kernelement der GNL werden die vertraglichen Vereinbarungen
zwischen Tragern der Rettungsleitstellen und den Kassenérztlichen Vereinigungen
sein, welche von den Feuerwehren mafR3geblich begleitet werden. In diesen ist neben
dem gemeinsamen Verstandnis und Einzelheiten fur eine Ersteinschatzung, Erst-
versorgung und die zutreffende Versorgungsebene einschliel3lich telemedizinischer
Lésungen und aufsuchender Medizin in Form von arztlichen oder gegebenenfalls
auch nicht arztlichen Personal eine eindeutige Zuordnung von Aufgaben und Ver-
antwortung auch im haftungsrechtlichen Sinne vorzunehmen.

Im Zuge der Etablierung der GNL ist bei der Absteckung des gesetzlichen Rahmens
und auch im Zusammenhang mit den zugehérigen regionalen Vereinbarungen von
Bedeutung, dass nicht nur das System Rettungsdienst und Rettungsleitstellen wie
vom Gesetzesentwurf vorgesehen als solches erhalten und entlastet wird, sondern
dass auch bereits bestehende Synergien aus dem gemeinsamen System der Ge-
fahrenabwehr und der Gesundheitsversorgung der Rettungsleitstellen in den Berei-
chen Brandschutz, Hilfeleistung, Rettungsdienst und Katastrophenschutz nicht be-

eintrachtigt werden.

In der Gesetzesbegriundung ist daher eine Klarstellung dahingehend win-
schenswert, dass insbesondere im Bereich von Grofl3schadenslagen und Ka-
tastrophen, verbunden mit einem Massenanfall von Verletzten (MANV), ein
nicht trennbares Zusammenwirken von Gesundheitsversorgung und Gefah-
renabwehr aus einer Hand besteht. Heute bereits bestehende Schnittmengen

werden zuklnftig dabei vom GNL als einheitliche Aufgabe umschlossen.
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Im Rahmen der rechtlichen und auch vertraglichen Umsetzung vor Ort ist daher mit
Blick auf die Funktion der Rufnummer 112 sicherzustellen, dass die sonstigen Auf-
gaben der Terminservicestelle unter der Rufnummer 116117 auf3erhalb der Notfall-
versorgung die Tatigkeit der GNL im geplanten Zusammenwirken von Tragern im

Rettungsdienst und Kassenarztlicher Vereinigung nicht beeintrachtigen.

Der beabsichtigten landertubergreifenden digitalen Vernetzung und die damit ver-
bundene Kooperation aller an der Notfallversorgung Beteiligter unter Nutzung der

Telematik-Infrastruktur wird grundsatzlich begrufit.

Die Nutzung einer digitalen Dokumentation von Versorgungskapazitaten in
den INZ und Kliniken wird fachlich begruf3t, die hierfir erforderliche Erméach-
tigungsgrundlage zur Datentbermittlung sollte allerdings in einem eigenen
Paragraphen geregelt werden. Eine zwingende pauschale digitale Ubermitt-

lung aller Daten kann dabei seitens des Bundes nicht vorgegeben werden.

5. Bundeseinheitliche Vorgaben

Der Gesetzesentwurf sieht vor, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
Richtlinien Uber die medizinische Notfallrettung einerseits und zu integrierten Not-
fallzentren andererseits beschlief3t. Dies geht deutlich Gber die bislang im Gesetz
angelegte Richtlinienkompetenz fur die Verordnung von Krankentransporten geman
der Krankenhaustransportrichtlinie hinaus. Dabei ist grundsétzlich die Festlegung
von bundeseinheitlichen Standards zu begriif3en. Dies darf aber sicherlich nicht zur
Absenkung der Standards bereits heute diesbeztglich gut aufgestellten Bundeslan-
dern fuihren.

Unabhangig davon, ob der G-BA dafir tatsachlich das richtige Gremium ist, ist es
als problematisch anzusehen, dass die tatséchlich Beteiligten an der rettungsdienst-
lichen Versorgung an der Beschlussfassung des G-BA faktisch nicht mitwirken kon-
nen. Die Bundeslander erhalten nur ein Antrags- und Mitberatungsrecht, wie es auch
fur Patentenvertreter vorgesehen ist. Tatsachliche Einflussmoglichkeiten durch Be-
teiligung im Verfahren oder EinrAumung eines Veto-Rechtes bestehen nicht. Eine
Beteiligung der Trager im Rettungsdienst ist augenscheinlich nicht beabsichtigt. Fiir

die Leistungserbringer ist Uber die Berufsverbédnde der Hilfsorganisationen und der
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betroffenen Fachgesellschaften lediglich die Gelegenheit zur Stellungnahme ange-
dacht.

Der G-BA ist bislang berufen, im Wesentlichen Regelungen im Bereich der beste-
henden beiden Sektoren der stationdren und ambulanten Versorgung der gesetzlich
versicherten Patienten zu erlassen. Er setzt sich zusammen aus einem unpartei-
ischen Vorsitzenden, zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern sowie flinf Vertretern
der gesetzlichen Krankenkassen und finf Vertretern der Leistungserbringer benannt
von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Die neue Richtlinienkom-
petenz soll sich zum einen auf die INZ beziehen, was noch schliissig erscheint, da
im G-BA die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft beteiligt sind. Zugleich sollen jedoch in den Richtlinien Regelungen zu
strukturellen und qualitativen Anforderungen an die medizinische Notfallrettung und
die gemeinsamen Notfallleitsysteme getroffen werden. Abgesehen vom Mitbera-
tungs- und Antragsrecht der Lander finden die in der Regel kommunalen Trager und
die in dem zukunftigen gemeinsamen Notfallleitsystem sowie die ,auf der Stral3e*

tatigen Feuerwehren keinerlei Berlicksichtigung.

Ebenso wie im Bereich der ambulanten und stationaren Versorgung miissen
bei Hinzufiigung eines dritten Sektors in der Gesundheitsversorgung auch
dessen Trager und Leistungserbringer im Sinne der Gleichberechtigung mit
den beiden anderen Sektoren durch Mitbestimmungsrechte mitwirken kénnen.
Dies kann durch eine entsprechende Regelung zur Erweiterung des G-BA in
§ 91 SGB V fur die Angelegenheiten des dritten Sektors um die Trager der Ret-
tungsleitstellen bzw. des Rettungsdienstes, gegebenenfalls tUber eine entspre-

chende eigene Bundesvereinigung, erreicht werden.

In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass sich in dem Gesetzesentwurf mit
einem Umfang von nahezu 50 Seiten trotz des Umstandes, dass im gesamten Bun-
desgebiet die Rettungsleitstellen derzeit weit Uberwiegend mit Feuerwehrangehori-
gen besetzt sind und zudem die Feuerwehren mit ihren Notfallsanitatern/Rettungs-
assistenten einer der grofdten Leistungserbringer fir den Blrger sind, sich der Begriff
.Feuerwehr im gesamten Dokument nicht ein einziges Mal wiederfindet. Wenn und

soweit die im Gesetz angelegte Stellungnahmemdglichkeit von Hilfsorganisationen
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334 und Fachverb&nden die entsprechenden Strukturen der Feuerwehren miteinschlie-
335 RBen sollen, so sollte dies sowohl im Gesetz als auch in der Gesetzesbegriindung
336 ausdrucklich klargestellt werden.

337

338 Hierzu kann die neue Regelung in § 92 Abs. 7g) S. 2 SGB V n. F. wie folgt
339 gefasst werden:

340

341 »,DenVerbanden der Feuerwehren und Hilfsorganisati-
342 onen, die im Rettungsdienst mitwirken, und den be-
343 troffenen Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur Stel-
344 lungnahme zu geben; die Stellungnahmen sind in die
345 Entscheidung einzubeziehen.*

346
347 Zudem erscheint es sinnvoll, eine Offnungsklausel fur die Lander vorzusehen,
348 wie sie sich beispielsweise bei der Krankenhausplanung in 8§ 6 Abs. 1a) S. 2
349 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) vorgesehen ist und sich z.B. auch im
350 Beschluss des G-BA vom 19. April 2018 Uber die Erstfassung der Regelungen
351 zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern gemalf
352§ 136¢c Absatz 4 SGB V wiederfindet, wonach die Krankenhausplanungsbehor-
353 den der Lander Uiber die Anforderungen des G-BA hinaus Kliniken als Spezial-
354 versorger ausweisen kénnen, die an der Notfallversorgung teilnehmen und
355  keine Abschléage leisten missen.

356

357 6. Krankentransport

358 Im Sinne der mit dem Gesetz beabsichtigten Kostendampfung ist es ausdrticklich zu
359 begruf3en, dass das GNL neben der Veranlassung von Fahrten der Rettungsmittel
360  einschliellich Notarzt auch Krankentransporte und Krankenfahrten als kostengiins-
361  tige Alternative entsprechend der Versorgungssituation des Patienten veranlassen
362 kénnen. Auch hier ist zu beriicksichtigen, dass nach dem Wortlaut des Gesetzes die
363 Veranlassung nur durch die GNL vorgesehen ist und damit durch die Rettungsleit-
364  stellen erst nach einem Zusammenschluss im Sinne des § 133 b SGB V n. F. erfol-
365 gen kann.

366
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7. Finanzierung

Der Gesetzesentwurf sieht vor, dass sowohl fir die Leistungen der medizinischen
Notfallversorgung als auch fir die Finanzierung des GNL Uber die Vergltung der
Leistungen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und der Ersatzkassen mit
den zustandigen Landesbehdrden bzw. den landesrechtlich zustandigen Tragern
des Rettungsdienstes sowie den beauftragten Einrichtungen oder Unternehmen
Vertrdge zu schlieBen sind. Dies bedeutet eine Abkehr von der bisherigen Geblh-
renfinanzierung und Satzungshoheit zu differenzierten Finanzierungsverhandlungen
mit den Kostentrager. Nicht ohne weiteres plausibel ist in diesem Zusammenhang,
dass die Kostentrager im Gesundheitswesen die Investitions- und Vorhaltekosten
fur den Regelrettungsdienst nicht tragen, sowie an den Kosten fur die Finanzierung
der Vorbereitung auf Grof3schadenslagen und den Katastrophenschutz nicht zumin-
dest anteilig beteiligt sein sollen. Letzteren Falls besteht ebenfalls regelmafig eine
Schnittmenge zwischen Gefahrenabwehr und Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung, beispielsweise bei einem Massenanfall von Verletzten im Zusammenhang mit

einem Zugungliick oder einer GroRRveranstaltung.

Die Ubernahme der Investitions- und Vorhalte kosten muss daher weiterhin
gesichert sein, fir den Bereich der medizinischen Versorgung bei Gro3scha-
denslagen und Katastrophen zumindest anteilig, da die gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevdlkerung dabei im Verhdltnis zur landesrechtlichen Gefahren-
abwehr einen erheblichen Stellenwert einnehmen kann, so dass neben den
Kosten der eigentlichen medizinischen Versorgung der Gesundheitsbereich
auch an den Kosten fir grundlegende strukturelle Malinahmen im Sinne der
Gesamtaufgabe von Gefahrenabwehr und Gesundheitsvorsorge bei Grol3-

schadenslagen und Katastrophen adaquat beteiligt sein sollte.

Des Weiteren muss auch im Rahmen der ge&nderten Finanzierungsstrukturen eine
langfristige und auskémmliche Finanzierung der im Zusammenhang mit den Struk-
turen nach dem Gesetz neu einzufiihrenden Technik mit entsprechenden Software-
[6sungen und den damit verbundenen Betriebs- und Unterhaltungskosten gewéahr-
leitet sein.

Sichergestellt werden muss auch, dass Kosten fir die Entsendung von Rettungsmit-

teln auch dann getragen werden, wenn diese vorsorglich beispielsweise im Bereich
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des Brandschutzes mit alarmiert werden, da bei einem Geb&udebrand Personen
vermisst werden, letztendlich aber vor Ort keine zu versorgenden Patienten ange-
troffen werden. Bereitstellungen zur Eigensicherung kénnen weiterhin ausgenom-

men bleiben.

8. Zusammenfassung

Der Gesetzesentwurf enthélt aus Sicht der deutschen Feuerwehren grundsatzlich
einen guten Ansatz fur eine notwendige Reform zur Versorgung der Patienten im
Zusammenspiel zwischen Gefahrenabwehr und Gesundheitsvorsorge. Ob und in-
wieweit es zu Mehr- oder Minderaufwanden im Bereich der Notfallrettung kommt, ist
auf Grundlage des vorliegenden Entwurfes noch nicht abschétzbar, da die Vergi-
tungssystematik in Anlehnung an bereits bestehende Vergitungssysteme im Be-
reich der stationaren und ambulanten vertragsarztlichen Versorgung umgestellt wird.
Eine Entlastung des funktionierenden Systems des Rettungsdienstes ist insbeson-
dere durch die hohere Verantwortung der Kassenarztlichen Vereinigungen im Be-
reich der Terminservicestellen sowie des Sicherstellungsauftrages auch in der Not-
fallversorgung im Entwurf angelegt. Ein wesentliches Element dabei wird auch die
Maoglichkeit der telemedizinischen und telenotarztlichen Versorgung sein.
Umgekehrt kann die engere Zielausrichtung zur Zusammenarbeit und zur Patienten-
versorgung in den INZ zur Erhéhung der Leistungserbringung im Rettungsdienst,
insbesondere bei den Fahrzeiten und damit auch der Vorhaltung flihren. Die Maf3-
nahmen zur Entlastung des Rettungsdienstes haben insoweit auch gewissermafen
vorbeugenden Charakter, da auch im Bereich der geriatrischen Félle mit einem an-
steigenden Versorgungsbedarf fur alle Beteiligten zu rechnen ist. Durch den Wegfall
von Akutféllen und Notfallen, die tber alternative Transportmittel und die ambulante
vertragsarztliche Versorgung abgedeckt werden kdnnen, ist eine Entlastung und da-
mit auch ein reduzierter Aufwand auf Seiten der Feuerwehren in den Rettungsleit-
stellen unter der Rufnummer 112 und bei der tatsdchlichen Patientenversorgung zu
erwarten.

Die fachliche Beteiligung der Feuerwehren an der politischen Diskussion und struk-
turellen Fragestellungen ist ein wichtiger Baustein auch fir zukinftige weitere Ent-
wicklungen. Bereits begonnene konstruktive Gesprache und Abstimmung des DFV

mit dem BMG sollten im Sinne eines gemeinsamen Verstandnisses von Strukturen
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und Qualitat der Gesundheitsversorgung und der Gefahrenabwehr nicht nur im Rah-
men von Verb&andeanhdérungen zu Gesetzgebungsverfahren fortgefiihrt und intensi-

viert werden.

Deutscher Feuerwehrverband
Berlin, 6. Februar 2020
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