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Referentenentwurf Gesetz zur Reform der Notfallversorgung (Notfallgesetz NotfallG)
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit mochten wir als Fachverband Leitstellen e.V. zum Referentenentwurf Stellung nehmen.

Zunachst moéchten wir anmerken, dass wir den Referentenentwurf fiir den Bereich der Zusam-
menarbeit und Vernetzung der beiden Versorgungssegmente Rettungsdienst und Akutversorgung
durch die Kassenarztliche Vereinigung (KV) sehr begrufen. Der Referentenentwurf stellt jetzt tat-
sachlich eine ernsthafte Diskussionsgrundlage dar.

Das Bundesgesundheitsministerium zieht sich (nunmehr) auf seine Gesetzgebungskompetenz zu-
rick und regelt die Saule der Akutversorgung neu. Damit werden die Akutvermittlung und der auf-
suchende Bereitschaftsdienst durch die Konkretisierung des Sicherstellungsauftrages gestéarkt und
missen zukiinftig ausgebaut werden, so dass die Patientensteuerung besser gelingt und der Ver-
sorgungspfad nicht von der Wahl des Hilfesuchenden abhangt. Mit dem Referentenentwurf kdnnte
aus unserer Sicht eine deutliche Verbesserung der ambulanten Akutversorgung in Deutschland ge-
lingen.

Hier unsere Anmerkungen im Einzelnen:

1. Der Titel/Name des Gesetzes ist aus unserer Sicht unzutreffend. Reformiert wird nicht die
Notfallversorgung, diese ist in den einschlagigen Rettungsdienstgesetzten der Lander gere-
gelt. Aus unserer Sicht wird hier eher die Akutversorgung, also die Versorgung der Bevolke-
rung im Zustandigkeitsbereich der KV. Dieses sollte bereits im Namen des Gesetzes deut-
lich hervorgehoben werden.

2. Da in allen Bundeslandern Integrierte Leitstellen fir Feuerwehr und Rettungsdienst betrie-
ben werden, die unter der europaweit einheitlichen Notrufnummer 112 zu erreichen sind,
sollte grundsatzlich der Begriff ,Rettungsleitstelle“ in ,Integrierte Leitstelle® umbenannt und
durchgéngig im Gesetzentwurf verwendet werden.
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3. Im 8 75 Abs. 1b wird der Sicherstellungsauftrag weiter konkretisiert. Wir gehen davon aus,
dass nach 8 75 Absatz 1b klargestellt wird, dass der Sicherstellungsauftrag der notarztlichen
Versorgung im Rahmen des Rettungsdienstes Aufgabe der Lander bleibt. Er beinhaltet jetzt
die vertragsarztliche Erstversorgung fur 24h taglich, fur die Félle, bei denen eine sofortige
Behandlung aus medizinischen Grinden erforderlich ist, die aber auf ,kurzfristige erforderli-
che Malinahmen (notdienstliche Akutversorgung)“ beschrankt bleiben. Damit wird ein durch-
gehend 24h organisierbarer Hausbesuchsdienst moglich. Unklar bleibt, wo die notéarztliche
Versorgung des Rettungsdienstes, die auch aufgrund einer sofortigen Behandlung aus me-
dizinischen Grunden ausgeltst wird endet und die notdienstliche Akutversorgung der KV,
die mit der gleichen Begriindung der ,sofortigen Behandlung aus medizinischen Grinden*
eingerichtet ist, beginnt. Die hier genannten ,kurzfristigen erforderlichen Mallnahmen (not-
dienstliche Akutversorgung) sind noch zu unkonkret.

Unser Vorschlag: Unter einer sofortigen Behandlung aus medizinischen Griinden im Rah-
men der notdienstlichen Akutversorgung sind Erkrankungen im h&uslichen Umfeld gemeint,
die in den Ersteinschatzungssystemen keine Hinweise auf Vitalstérungen oder zeitkritische
Tracerdiagnosen enthalten. Die Dringlichkeit des Hausbesuchs sollte ab Anruf bei der Akut-
leitstelle einen Zeitkorridor von mindestens 4h (Beispiel) enthalten. Alles, was aus medizini-
schen Griinden schneller aufgesucht, abgeklart und behandelt werden muss, ist dem Ret-
tungsdienst zuzuordnen. Um das zu gewéhrleisten, misste zusatzlich eine Bedarfsplanung
und Qualitatssicherung eingezogen werden.

4. Begrifdt werden die Qualitatsparameter in 8§ 75 Absatz 1c, wonach die Erreichbarkeit der
Akutleitstelle mit auswertbaren Kennzahlen definiert ist. Allerdings sind diese auf einem
niedrigen Niveau angesiedelt. Der Medianwert der Wartezeit der Anrufer an der 116117
sollte < 60 Sekunden sein und das 90. Perzentil <180 Sekunden betragen. Eine langere
Wartezeit am Telefon, wiirde wieder zur Verwendung der 112 fuhren, da hier kiirzere Zeit-
werte bei der Notrufannahme gelten. Die Kennzahlen missen im Rahmen des Qualitdtsma-
nagements mess- und auswertbar sein.

Leider fehlen derartige Qualitdtsparameter fur den inhaltlichen Sicherstellungsauftrag. Das
heil3t, es fehlen Qualitatskennzahlen fir die Sicherstellung der notdienstlichen Akutversor-
gung bei den Integrierten Notfallzentren, dem telefonischen und videogestitzten arztlichen
Versorgungsangebot sowie dem aufsuchenden Dienst (z.B. Warte- und Eintreffzeiten). Es
wird angeregt, analog zur Verpflichtung der Rettungsdiensttrager (die fir die Versorgung
einen Rettungsdienstbedarfsplan fiir ihren Rettungsdienstbereich zu erstellen haben) die
Kassenarztlichen Vereinigungen zu verpflichten, einen Bedarfsplan zu erstellen, der be-
stimmte Qualitatsparameter im Sinne eines Versorgungsgrades nachprufbar erfillt.

Der Gesetzesentwurf sollte zudem um die Moglichkeit der einheitlichen Festlegung von Min-
deststandards an medizinischer Ausriistung fiir Arztinnen und Arzte dringend ergéanzt wer-
den. Es istinakzeptabel, dass aktuell die Ausstattung der medizinischen Fachkréfte bei Eins-
atzen stark variieren kann - von einem einfachen Rezeptblock und einem Stethoskop bis hin
zu einem vollausgestatteten Notfallrucksack. Diese Diskrepanz in der Ausrustung fuhrt zu
ungleichen Behandlungsmadglichkeiten vor Ort und mdglicherweise sogar zu vermeidbaren
Patiententransporten durch den Rettungsdienst.
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Es ist entscheidend, dass Arztinnen und Arzte (iber die notwendige Ausriistung verfiigen,
um adaquat auf Notfélle reagieren zu kdnnen und eine angemessene Erstversorgung durch-
fuhren zu kénnen. Durch die Festlegung von Mindeststandards wird sichergestellt, dass alle
medizinischen Fachkréfte Uber die erforderlichen Mittel verfigen, um ihre Aufgaben profes-
sionell und effektiv zu erfullen. Mit der Aufnahme der o. g. Mdglichkeit eine Festlegung kann
ein wichtiger Schritt unternommen werden, um die Qualitat der medizinischen Versorgung
bei Einsétzen zu verbessern und die Patientensicherheit zu gewahrleisten. Es sollte selbst-
verstandlich sein, dass Arztinnen und Arzte die notwendige Ausriistung erhalten, um in Not-
fallen angemessen handeln zu kénnen.

5. Zudem missen die Akutleitstellen der KV ein Weisungs- und Dispositionsrecht gegentiber
den an der notdienstlichen Akutversorgung Beteiligten haben. Wenn nach den standardi-
sierten (Notruf-)abfrage als Ergebnis herauskommt, dass ein aufsuchender Dienst erforder-
lich ist, kann dieses nicht von den dienstleistenden Arztinnen und Arzten im Nachgang ab-
gelehnt werden, so dass der Fall dann wieder, wie aktuell leider oftmals vorkommend, doch
wieder an den Rettungsdienst als ,letztes Auffangnetz® im System abgegeben wird.

6. Bislang wurde der Rettungsdienst liberproportional fir Low-Code-Falle in Anspruch genom-
men, da ein weiter Graubereich zwischen rettungsdienstlicher/notérztlicher Notfallversor-
gung und kassenarztlicher Akutversorgung bestand und eben Leistungen zur Akutversor-
gung nur sehr reduziert und vollkommen intransparent zur Verfllgung standen. Jetzt ist nach
dem Willen des Entwurfsgebers eine vertragsarztliche Erstversorgung fir 24/7 vorgesehen.
Es bedarf aber gleichzeitig einer klaren Abgrenzung der beiden Saulen. Notfallrettung und
Heilen sind vollkommen verschiedene Dinge, die zurecht vollkommen andere Rechtsgrund-
lagen und nicht zuletzt unterschiedliche Zustandigkeiten im Fdderalismus haben. Zu den
Aufgaben des Rettungsdienstes zahlen insbesondere Einsétze mit Vitalbedrohung und zeit-
kritische Erkrankungszustande. Die genaue Abgrenzung hilft, Doppelstrukturen zu vermei-
den.

7. Die Dienste der Kassenarztlichen Vereinigungen missen zwingend disponibel werden, und
zwar vor allem fir die Akutleitstellen. Wenn der Kassenarztlichen Vereinigung ermdéglicht
wird, den aufsuchenden Dienst durch die Einbindung von qualifiziertem, nichtarztlichem Per-
sonal oder durch Kooperation mit dem Rettungsdienst zu erbringen, sollte auch tber das
Portfolio an Ressourcen, mit denen die Integrierte Leitstelle (112) arbeiten kann, nachge-
dacht werden. So kénnen nach den rettungsdienstlichen Landesgesetzen in der Regel das
Notarzteinsatzfahrzeug, der Rettungstransportwagen, ein Rettungstransporthubschrauber
und in manchen Bundeslandern ein Notfallkrankenwagen ohne vorherige arztliche Verord-
nung alarmiert werden und Ziel der Rettungsmittel ist immer eine geeignete Klinik. Hier sollte
klargestellt werden, dass zur bedarfsgerechten Patientensteuerung der Kanon der Hilfsmog-
lichkeiten erweitert wird, wenn die Kostentragerschaft diesbezlglich geklart wird. Im Sinne
einer effektiven Patientensteuerung konnten dann z. B. auch Arztpraxen angefahren wer-
den. Dieses ist den meisten Bundlandern bisher nicht mdglich.
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Dass die Einbindung des Rettungsdienstes auf Seiten der Trager des Rettungsdienstes
sozusagen als freiwilliges Element ausgestaltet wird, ist nicht zu beanstanden. So kénnen
zum Beispiel Gemeindenotfallsanitater Bestand haben bzw. ausgeweitet werden, missen
es aber nicht. Ahnlich verhalt es sich mit den Notfallkrankenwagen. Das tragt zur Flexibili-
sierung und Vermeidung von Doppelstrukturen bei und unterstiitzt regionale Besonderhei-
ten.

8. Laut Begrindung (S. 23, 5. Absatz) soll die Konkretisierung des Sicherstellungsauftrages es
den Landern ermdglichen, diese Versorgung im Rahmen der Rechtsaufsicht stéarker einzu-
fordern. Die Formulierung ,starker einfordern® ist keine belastbare Aussage. Eine konkrete
Rechtsgrundlage ist leider nicht ersichtlich. Stattdessen verpflichtet § 75 Absatz 1 e die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung, die Evaluationsberichte an das Bundesgesundheitsminis-
terium zu liefern. Hier muss zur Austibung der Rechtsaufsicht eine gesetzliche Grundlage
klar formuliert werden, damit diese auch entsprechend gegenlber der KV handlungsfahig
ist.

9. Begrufit wird die Reglung in 8§ 123 Absatz 2 Satz 5, da sie den Ansatz der besseren Steue-
rung der Patienten unterstitzt. In den Niederlanden ist der vorherige Anruf zur Einschatzung
des Versorgungsbedarfes und zur Terminabstimmung z.B. verpflichtend. Auch dariber
kénnte nachgedacht werden.

10. § 133a wird ausdrticklich begrif3t.

Die Moglichkeit, auf Antrag des Tragers der Integrierten Leitstelle (112) in einer Kooperation
medienbruchfrei digital vernetzt mit den Akutleitstellen zu arbeiten und die verbindliche Uber-
gabe der Hilfeersuchen in den richtigen Versorgungsweg einzusteuern, ist seit Beginn der
Diskussion die zentrale Forderung des Fachverbandes Leitstellen e.V. Mit der Reglung in §
133 a Absatz 1 Satz 2 wird auch die Mdglichkeit einer engeren Zusammenarbeit bis hin zu
einer gemeinsamen Trégerschaft eingeraumt. So kann je nach regionalen Gegebenheiten
die optimale Organisationsstruktur gewahlt werden. Satz 4 stellt klar, dass die weiteren Auf-
gaben der Integrierten Leitstelle (112) des Brand- und Katastrophenschutzes sowie der tech-
nischen Hilfeleistung unberthrt bleiben. Der Verzicht auf die Aufgabenreduzierung hinzu ei-
ner alleinigen Gesundheitsleitstelle und die Beibehaltung der bewahrten Integrierten Leit-
stellen, die neben der bedarfsgerechten Zuweisung in ein Versorgungssystem auch fir die
Einsatze im Bereich Feuerwehr und Katastrophenschutz zustandig bleiben, begriRen wir
ausdrucklich.

Die gemeinsame Annahme und Bearbeitung von Notrufen aus dem Bereich Rettungsdienst
und Feuerwehr ermdglicht eine effizientere und bedarfsgerechtere Einsatzplanung. Durch
die enge Zusammenarbeit kdnnen sowohl der Rettungsdienst als auch die Feuerwehr
schnell und koordiniert reagieren und im Bedarfsfall gemeinsam zum Einsatz kommen. Dies
fuhrt zu einer optimierten Ressourcennutzung und einer schnelleren Hilfeleistung fiir die Be-
troffenen. Dass die Integrierten Leitstellen auch entsprechend benannt werden, um ihre
wichtige Funktion und Aufgabe zu verdeutlichen, ist somit zielfihrend.
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Dass die Integrierten Leitstelle (112) standardisierte Ersteinschatzungs- und Abfrageproto-
kolle nutzen sollen, sollte mittlerweile zum Standard gehdren und wird ausdricklich unter-
stutzt. Allerdings sehen wir hier noch in einigen Integrierten Leitstellen der 112 durchaus
einen Nachholbedarf. Die Synchronisierung der Abfragesysteme in den Integrierten Leitstel-
len der 112 mit den denen der 116117 Akutleitstellen ist dabei wesentlich. Es darf fir die
Hilfesuchenden keinen Unterschied bei der Abfragequalitat geben. Dazu erarbeiten zurzeit
der Fachverband Leitstellen e.V. und das Zentralinstitut fur die Kassenérztliche Vereinigung
in einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe zusammen mit dem Bundesverband der Arztlichen
Leiter Rettungsdienst, der Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren (AGBF),
verschiedenen Landes KVen mit der Unterstiitzung des Deutschen Stadtetags, des Deut-
schen Landkreistags eine Fachempfehlung, die bundesweit zur Anwendung kommen
konnte. Der Ausschuss Rettungswesen der Lander sowie das BMG werden regelmaRig in-
formiert.

11. Einzig die Anbindung der Telematikinfrastruktur in die verschiedenen Einsatzleitsysteme
bzw. Notrufabfragesysteme wirft die Frage auf, ob dies tatsachlich erforderlich ist. Auch
wenn die Kassenéarztliche Bundesvereinigung eine technische und inhaltliche Schnittstelle
zur Fallibergabe bereitzustellen hat, muss die Kompatibilitat auf Seiten der Integrierten Leit-
stelle (112) auch eingerichtet werden. Der bisherige Datenaustausch erfolgt gut via standar-
disierter, so genannter UCRI-Schnittstelle. Es sollte klar geregelt werden, wer die Kosten
der Einbindung der Telematikinfrastruktur in den kommunalen Leitstellen tragen wirde. Fur
die Integrierten Leitstelle (112) bringt sie keinen fachlichen Mehrwert, dieser ist eher flr den
Rettungsdienst zu erwarten. Zumindest die Forderfahigkeit aus Mitteln des Struk-
turfonds wird begrif3t. Die gegenseitige verbindliche Anerkennung der Abfrageergebnisse
ist zu bejahen.

12. BegruRt wird grundséatzlich auch die Einrichtung eines Qualitditsmanagements flr die stan-
dige Evaluation der Abstimmung der Abfragesysteme. Mit einem Qualidatsmanagementsys-
tem ist auch die Einfiihrung eines Critical Incident Reporting Systems (CIRS) anzustreben,
um kritische Falle einer durchgefuhrten digitalen Falliibergabe schnell zu erkennen und im
Gesamtsystem mit Hinweisen zur zukinftigen Fehlervermeidung an die beteiligten System-
partner weiterzugeben.
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13. Die Rechtsgrundlage fur den Datenaustausch, die -aufbewahrung in 8§ 133a Abs. 3 Satz 5
sorgt fur Klarstellung. Begrif3t wird die inhaltliche Rickkopplung mit den Daten des jeweili-
gen Leistungserbringers, z.B. dem Hausbesuchsdienst, zur Evaluation der Qualitat der Ab-
frageergebnisse.

14. S. 30 unter 6. wird noch der alte Begriff der Gesundheitsleitstelle verwendet. Es muss gem.
§ 133a Absatz 1 Gesundheitsleitsystem heif3en.

Fur Ruckfragen, insbesondere bei einer bendtigten Expertise zum Leitstellenthemen, stehen wir
Ihnen jederzeit Uber unsere Geschéftsstelle zur Verfligung!

Mit freundlichen GrifRen

e

Marc Gistrichovsky
Vorsitzender
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