6.9.2019
Urspriinge Start des
der Reform Biindnisses

12.7.2019 8.1.2020
Diskussions- Referenten-
entwurf entwurf
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Diskussionsentwurf BMG vom 12.7.2019 |

 Grundgesetzanderung: ,wirtschaftliche Sicherung des
Rettungsdienstes” kiinftig als Kompetenz beim Bund

* Bildung gemeinsamer Notfallleitstellen (GNL) fiir 112 und
116117, aber keine raumliche Zusammenlegung, sondern:
,gemeinsames Verstandnis von Dringlichkeit®, Disposition
durch EDV, Bestimmungsrecht des Bundes und der Lander

* Grundung Integrierter Notfallzentren (INZ) der
Kassenarztlichen Vereinigung und der Krankenhauser als
Anlaufstelle fir alle gehfahigen Patienten und den
Rettungsdienst. Integration des arztlichen
Bereitschaftsdienstes und der Zentralen Notaufnahme der
Krankenhauser.
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Diskussionsentwurf BMG vom 12.7.2019 Il

* Regelung des Rettungsdienstes als eigenstandiger
medizinischer Leistungsbereich im SGB V

 Rahmenvorgaben des G-BA fiir den Rettungsdienst,
Verglitung durch Vertrage auf Landesebene

* Lander finanzieren kinftig die ,Investitions- und
Vorhaltekosten der Rettungsdienstinfrastruktur®, die
Krankenkassen nur die Leistungen

* Krankenkassen erhalten auf Landerebene erweiterte
Mitwirkungsmoglichkeiten bei der Ausgestaltung des
Rettungsdienstes
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Diskussionsentwurf BMG vom 12.7.2019 lil

* Gesetzentwurf schon handwerklich diffus (,,gemeinsames Verstandnis“?)

e Offenbar Gberhaupt keine Abstimmung mit dem gesamten Innenbereich
(BMI, IMK), den Tragern (kommunale Spitzenverbande) oder den
Hilfsorganisationen

e Ausfihrungen z.B. zu den Kosten fur Lander und Kommunen sind echte
Tauschungen - Finanzverschiebung von den Krankenkassen auf die Lander
in Hohe mehrerer Milliarden Euro werden nicht erwahnt

* Keine Beriicksichtigung der Besonderheiten des Landesrechts, keine
Kenntnis bzw. Falschbehauptungen zu den Regelungen des
Rettungsdienstes in den Landern

e Keine Berlcksichtigung der Besonderheiten der 230 liberwiegend
kommunalen Leitstellen und ihrer anderen Aufgaben (z.B.
Zusammenhang zum Brand- und Katastrophenschutz)

=>» Verlust des Rettungsdienstes als kommunale Aufgabe droht
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Niedersachsischer 5
Landkreistag 1 2019

INFORMATION Oktaber 2019 1 42. Jahwgang

Biindnis fiir den Rettungsdienst

Bundesarbeitsminister besucht
Arbeitskreis Kommunale Jobcenter

BVerwG klirt Verfahrensfragen zur
Kreisumlage

Novellierung des Naturschutzrechtes

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de 2




Reaktionen |

I

gesamte Land
- esregierun .
Hilfsorganisationen g und bei den

in Niedersachsen DRK Niedersachsen kritisiert
zu .R Rettungsdienst-Reform
” e tt e t d e n Autor/in: Sandrine Harder

Stand: 09.1 1.2019 19:51 Uhr - Lesezeit: ca.l Min.

Rettung di
(o
S I e n St : Die Pline von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) zur

Reform von T\l0\f:\H\'cr;m‘gung und Rettungsdiensten n Deutsch\and
sind beim niederséchsischen Landesverband des Deutschen Roten
Kreuzes auf scharfe Kritik gestofien. Remmgsdienste seien eine
kommunale Angelegenheit und funktionierten einwandfrel, sagte DRE
Landeschef Hans Hartman am Sonnabend bei der
Mitgliedversamnﬂung in Hannover. "Die Stabilitat dieses gut
funktionierenden Systems darf nicht gefahrdet werden. Es geht
schlieBlich um Menschenleben." Niedersachsens Minis\erprﬁsident
Stephan Weil (SPD) sicherte dem Verband Unterstitzang 2t Es sel
klarer Wille der Landesregierung. dass die Lander weiterhin fir den
Rettungsdienst sustandig seiens sagte Weil laut Mitteilung des DRK-

Landesverbandes.

Dr. Joachim Schwind
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Reaktionen li

* |n Niedersachsen ablehnende Positionierung
von Innenministerium, Sozialministerium und
Ministerprasident Weil

* Ablehnung durch Gothaer Erklarung der SPD-
gefuhrten Innenminister vom 18.9.2019

* Ablehnung durch Nord-IMK vom 11.11.2019

e Kritisches Votum des AKV der IMK vom
18.11.2019

* Ablehnung durch IMK am 6.12.2019

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de



Reaktionen

NOTFALLVERSORGUNG

er
BMG uberarbeitet Gesetzentwurf zur Reform d
Notfallversorgung

von Stephan Woznitza - veroffentlicht am 19,1 2.2019

Die Reform der Notfallversorgung ist eines
jekte

gesundheitspolitischen Pro-
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Gesetzentwurf des BMG v. 8.1.2020

* Bundesgesundheitsministerium hat auf Grundgesetz-
Anderung verzichtet, halt aber an drei zentralen
Reformvorhaben fest:

Rettungsdienst
als

Integrierte
Notfallzentren
(INZ)
KV+KKHs

Y EINES

Notfallleitsystem

Leistungsbereich 112+116117

im SGB V
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Gesetzentwurf des BMG v. 8.1.2020

* Bundesgesundheitsministerium hat auf Grundgesetz-
Anderung verzichtet, halt aber an drei zentralen
Reformvorhaben fest:

Rettungsdienst
als

Integrierte
Notfallzentren
(INZ)
KV+KKHs

Y EINES

Notfallleitsystem

Leistungsbereich 112+116117

im SGB V
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Ein Wort vorweg...

 Niemand glaubt, dass es keinen Reformbedarf in
der ambulanten Patientenversorgung gabe

* Aber: So wie diese Reform angepackt wird, wird
sich nichts fur die Patienten verbessern

e Warum?

— ,,Sektoren uberwinden“ ohne mit den Betroffenen
vorher auch nur zu sprechen kann nicht klappen

— Regulierungsversuche ohne vorherigen Dialog mit den
Landern, Kommunen und Hilfsorganisationen als
Trager des Rettungsdienstes bleiben Stluckwerk

— BMG geht durchgangig von falschen Annahmen aus

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de 11 W




Annahme BMG:
immer das kilometermaRig
nachste Krankenhaus wird

angefahren

Fehlanreiz

Einweisung

Annahme BMG:
Es gibt nur Geld, wenn der
Patient ins Krankenhaus
kommt

Finanzierung Brand-
u. Katastrophen$S

Fakt:
Gesetzeslage ist das
nachstgelegene geeignete
Krankenhaus,
ortliche Richtlinien des
ALRD

Annahme BMG:
Rettungsdienst finanziert
Brand- und
Katastrophenschutz

Dr. Joachim Schwind

Fakt:
Das ist schon seit vielen
Jahren nicht mehr so!

www.nlt.de

Fakt:

Nein. Es gibt klare
gesetzliche Regelungen zu
den Kosten, Transparenz
durch Verhandlungen mit
den Krankenkassen

Arztlicher

Bereitschaftsdienst

Annahme BMG:
Funktioniert!

4 N
Fakt:

Viele aktuelle Probleme des

Rettungsdienstes wiirde ein

funktionierender arztlicher
Bereitschaftsdienst l6sen.

12




Rettungsdienst ins SGB V?

e Rettungsdienst ist Leistung der
Gefahrenabwehr

* Enger Zusammenhang mit Brand- und
Katastrophenschutz, z.B. an der Unfallstelle
oder bei aufwachsenden Lagen

* Unnotige Bundesrechtliche Vorgabe in § 60
Abs. 3 SGB V-E:

13

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de



Rettungsdienst ins SGB V?

§ 60 Abs. 3: Besteht bei einer Rettungsfahrt noch keine eindeutige
Indikation fiir eine stationdre Aufnahme, ist grundsdtzlich das
néchstgelegene integrierte Notfallzentrum anzufahren. Ist eine
stationdre Aufnahme absehbar, sind grundsdtzlich nur solche
Krankenhduser anzufahren, die die Anforderungen des Beschlusses des
Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136c Absatz 4 fiir eine
Teilnahme an der Basisnotfallversorgung, der erweiterten
Notfallversorgung oder der umfassenden Notfallversorgung oder die
Anforderungen fiir das Modul Notfallversorgung Kinder dieses
Beschlusses erfiillen. Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in
den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 16 bundesweit
einheitlich, in welchen Fdllen abweichend von den Sdtzen 1 und 2 aus
Griinden der zielgerichteten Behandlung ein spezialisiertes
Krankenhaus angefahren werden soll. Die besonderen Bedlirfnisse bei
der Versorgung von bestimmten Patientengruppen, insbesondere
Kindern und psychisch Erkrankten, sind zu berticksichtigen.

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de




Rettungsdienst ins SGB V?

 Regelungin § 133 Abs. 1 zu den Leistungserbringern
wirde Bereichsausnahme des Europarechts gefahrden

e Kunftig Beteiligungspflichten der ,,Landesbehdrden®
gegenuber den Landesverbanden der Krankenkassen
y,gemeinsam und einheitlich bei der Planung der Anzahl
von Luftrettungsstandorten, Rettungsleitstellen,
Rettungswachen und Rettungsmitteln” (§ 133 Abs. 3)

* Besonders zu kritisieren kunftige
Finanzierungsregelung in § 133 Abs. 2 SGB V-E:

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de 15




Rettungsdienst ins SGB V?

§ 133 (2): Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
gemeinsam und einheitlich schliefen mit den zustandigen Landesbehdrden
oder nach den Landesrettungsdienstgesetzen vorgesehenen Tragern des
Rettungsdienstes oder den beauftragten Einrichtungen oder Unternehmen
Vertrage Uber die Vergltung der Leistungen der medizinischen Notfallrettung
nach § 60. Dabei sind fir die medizinisch erforderliche Versorgung am
Notfallort und fir die Rettungsfahrt Pauschalen zu vereinbaren, die
unabhangig voneinander abgerechnet werden konnen. Die Pauschalen haben

insbesondere die Betriebskosten zu berlcksichtigen. Nicht umfasst werden
die Leistungen der Rettungsleitstellen; hierzu sind gesonderte
Vereinbarungen gemall § 133b Absatz 5 zu treffen. Zudem bleiben die Kosten
fur die Finanzierung der Vorbereitung auf Groldschadenslagen und des Brand-
und Katastrophenschutzes unbericksichtigt. § 71 ist zu beachten. Kommt eine
Vereinbarung nach Satz 1 nicht zustande, so bestimmt eine nach Landesrecht
errichtete Schiedseinrichtung den Vertragsinhalt.

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de




Rettungsdienst ins SGB V?

Bisherige Rechtslage Kosten Niedersachsen:

* §4 Abs. 6 NRettDG: gesetzliche Krankenkassen und Trager der
Unfallversicherung sind Kostentrager

e §14 Abs. 1 NRettDG: Der Trager des Rettungsdienstes ermittelt fur
seinen Rettungsdienstbereich nach einheitlichen Mal3staben die
voraussichtlichen betriebswirtschaftlichen Gesamtkosten des
Rettungsdienstes (Plankosten).

e § 14 Abs. 3 NRettDG: Der Landesausschuss Rettungsdienst
entwickelt Richtlinien fur die betriebswirtschaftlichen
Gesamtkosten.

 § 15 Abs. 1 NRettDG: Unter Berticksichtigung der nach § 14 Abs. 1
ermittelten Plankosten vereinbart der Trager des Rettungsdienstes
mit den Kostentragern die notwendigen Gesamtkosten des
Rettungsdienstes. Mal3stab fur die Notwendigkeit sind die Kosten
eines wirtschaftlich arbeitenden Rettungsdienstes.

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de 7




Rettungsdienst ins SGB V?

* Kostenfolgen der Aufnahme in das SGB V

— Wohl nur landeseinheitliche Vertrage mit 2 Pauschalen:
Versorgung am Unfallort und Rettungsfahrt

— Pauschalen durfen nur noch Betriebskosten beinhalten, aber
nicht Vorhalte- und Investitionskosten. Was heifSt das?

* Durchschnittlicher Rettungsdienst: 15 % Investitionskosten, 70 %
Personalkosten, 50:50 Vorhalte- zu Einsatzstunden

* Macht 50% aller Kosten kinftig durch das Land Niedersachsen zu
decken

— Kosten der Rettungsleitstellen nicht mehr erfasst
— Keine Vorbereitung auf Grof8schadenslagen mehr
— Grundlohnsummenbindung nach § 71 (komplett neu!)

— =» Hier wird dem funktionierenden System Rettungsdienst ca.
die Halfte der aktuellen Kostendeckung entzogen, allein flr
Niedersachsen ca. 302 Mio. € pro Jahr, Tendenz dann steigend!

|
=4

[
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Anderungsbedarf NRettDG

§2 Sicherstellungsauftrag Verhaltnis zum
Leistungskatalog des

SGB V unklar, insb. bei
GrolRRschadensfallen

§3 Eigener Wirkungskreis

§ 4 Abs. 4 Ausstattung Nun detailliert in § 133b
usw. geregelt

§ 4 Abs. 6 Bedarfsplan

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de




Anderungsbedarf NRettDG
m

Beauftragte

§6 Leitstelle extrem umfangreiche
Vorgaben in § 133b; fir
kommunale Einrich-
tungen ungewadhnlich

§7 Grof3schadensereignisse -

!sﬁ_ i
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Anderungsbedarf NRettDG
T S S,

§9 Rettungsmittel Angesichts verbindlicher
bundesrechtlicher
Regelungen zur Anfahrt
des INZ und der
Vorgaben des G-BA
Regelungen notig

§ 13 Landesausschuss Neben G-BA und
Rettungsdienst erweitertem Ausschuss
nach § 90 wenig Raum

§ 14 Plankostenermittlung _

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de 21




Anderungsbedarf NRettDG

Norm NRettDG

§§ 15, 15a Vereinbarungen zur
Kostentragung
§ 16 Benutzungsgebiihren Rechtsgrundlage fir

Privatversicherte und
Selbstzahler kinftig
unklar

"
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Gesetzentwurf des BMG v. 8.1.2020

Folgen flir den Rettungsdienst in Niedersachsen:

e Statt Vollfinanzierung durch die Krankenkassen nur noch einheitliche
Pauschalen
— Ohne Berlcksichtigung von Vorhalte- und Investitionskosten
— Keine Bericksichtigung der Vorhaltung fiir Grof8schadensereignisse (!)
— Bindung an Grundlohnsummensteigerung des § 71 SGB 'V
— Zahlung nur fir bundesweit erfasste Einsatze
=>» Finanzierungsdelta fur das Land Nds bei ca. 302 Mio. € pro Jahr

* Verbindliche Richtlinien des G-BA fir die Standorte der Rettungswachen
USW.

« Kommunaler Gestaltungsspielraum wird faktisch beseitigt

=>» Rettungsdienst als Aufgabe des eigenen Wirkungskreises kaum noch
denkbar

=>» Keine durchdachten Losungen fiir die Patienten
=>» Verfassungswidriger Kompetenzibergriff des Bundes
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Gesetzentwurf des BMG v. 8.1.2020

* Bundesgesundheitsministerium hat auf Grundgesetz-
Anderung verzichtet, halt aber an drei zentralen
Reformvorhaben fest:

Rettungsdienst
als

Integrierte
Notfallzentren
(INZ)
KV+KKHs

Gemeinsames

Notfallleitsystem

Leistungsbereich 112+116117

im SGB V
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Terminservice- und VersorgungsG

* Die ungeliebten Terminservicestellen (seit 2016) sind nun seit dem
1.1.2020 mit der 116117 zwangszusammengelegt, Service- und
Qualitatsanliegen im Gesundheitswesen werden mit dem Bediirfnis nach
Akutbehandlungen vermischt.

* Folge der Neuregelung war die Kiindigung der bisherigen Koordination der
116117 in den Rettungsleitstellen und durch Leistungsanbieter des
Rettungsdienstes, also eine Verschlechterung der sektoreniiber-
greifenden Versorgung. m

° LO sun g ve rh | N d ert nun d urc h 2442002 D] Amsblas der Ewropaischen Gemeinschaicn L 10831
e rfo I gte Au ssc h rei b u n g u n d RICHTLINIE 2002/22/EG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES
. vom 7. Mirz 2002
Bezusch Iagu ng d u rC h d ie KAV N iiber den Universaldienst unf{d‘zl::::':rflj:::-krl::[ld‘il::(rxlt;:(xl\fr::zr Kommunikationsnetzen und
. . o,
gemeinsame Disposition, s. auch e oo
E uro pa rec ht zZur 1 1 2 : gestittze auf den Vertrag zur Grindung der Europaischen
Gemeinschaft, insbesondere Artikel 95,
V g der K
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Homepage KAVN 2.1.2020

Dr. Joachim Schwind

Die 116117 wird zur neuen Patienten-Servicenummer

Ab 2. Januar 2020 wird die Telefonnummer 116117 zur zentralen Anlaufstelle fiir Patien-
ten - rund um die Uhr und sieben Tage in der Woche. Ab diesem Datum erreichen Biirge-
rinnen und Birger nicht nur den kassenérztlichen Bereitschaftsdienst, sondern auch die
Terminservicestelle der KVN unter der Nummer.

Nach einer Bandansage kann der Patient wahlen: "Sie haben akute medizinische Be-
schwerden oder brauchen arztliche Hilfe? Dann driicken Sie bitte die Taste 1 oder bleiben

Sie inder Leitung." "Sie mochten einen Arzt- oder Psychotherapeutentermin vereinbaren?

Dann driicken Sie bitte die Taste 2."

Bei Beschwerden stellen zundchst medizinisch geschulte Mitarbeiter mithilfe eines stan-
dardisierten Ersteinschatzungsverfahrens (SmED) fest, wie dringlich eine Behandlung ist
und wo sich der Patient hinwenden kann. Dies kann je nach Lage der Beschwerden ein

niedergelassener Arzt, eine Bereitschaftsdienstpraxis oder auch die Notaufnahme eines

Krankenhauses sein. In Notfallen wird die 112 - also der Rettungsdienst - eingeschaltet.

Hinweis: Wegen einer aktuell erh6hten Nachfrage nach Terminen kann es bei der tele-
fonischen Vermittlung der Terminservicestelle zu langeren Wartezeiten kommen. Wir
bitten dies zu entschuldigen.

www.nlt.de
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Was tun,
wenn die Praxis
geschlossen hat?

Kann der Arzt

bis morgen warten?

Sie fhlan 3 chnick gut, aber Sie kennen ¢ 2 Syrztomne
uind ki51n9n sl n2hizig Girordier. AnBarden -

Sie ribr- die rotwendigan Hau:nitval ind Madi carrants
UNd aviszan, 0388 diesa 'haan vo-emt aalfee warden.

Ee reich:, wenn Sie sich zchonie: und am, uat sten
Wark:ag inen Arzt sufucher .

Der Arzt kann nicht
bis morgen wartan!

IF1e Situaticn ist rinkt wsgruhlick, Boen $ic ki
= langs warsan, bis the Aozt viadar

Sie yulidren weht in diz ol stnokne,

F1 don dr2i taun Do techalladicass:

Vyal len Sig die 1ran?.

Wenn jede Minute zahit;

Der Patientenservice & i

Luber, €twa bsi einen i cinfrkt odar S2h'aganfe-l.
2 Sia @ Zoit:
Wahlon Sie die 112,

Die Nummer mit den Elfen .' y Meln rformaic 1enuntor HE117.de
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GNL

 Dem Rettungsdienst ist am besten geholfen, wenn die
ambulante arztliche Versorgung funktioniert

* Patienten brauchen schnelle telefonische Hilfe, wenn
sie Sorgen haben

* Hilfe muss dann verbindlich kommen, sonst wird
irgendwann doch 112 gewahlt

* Gemeinsame Disposition des Kassenarztlichen
Bereitschaftsdienstes in der Rettungsleitstelle als
Option ist jetzt schon rechtlich moglich (§75 Abs. 1b
Satz 7 SGB V) und Beschlusslage des Deutschen
Landkreistages

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de 28




GNL

* Gesetzentwurf sieht nur noch Gemeinsames Notfallleitsystem statt
—stellen vor (gleiche Abklrzung GNL)

* Verbesserung der Zusammenarbeit ist zu begrifRRen, aber:

Dr. Joachim Schwind www.nlt.de 29

Leitstellen sind Einrichtungen der Trager nach Landesrecht, daher viele
uberflissige und zu weit gehende Regelungen im Gesetz

Ersteinschatzungsverfahren konnen nicht identisch sein — SmED ist
kein Verfahren fiir Notfallpatienten

Ausgestaltung der Zusammenarbeit muss Landersache bleiben, nicht:
Finanzierung nur, wenn GNL gebildet werden (§ 133b Abs. 5) und
Telematik des Bundes genutzt wird (§ 133b Abs. 5 mit Verweis auf
§133b Abs. 4 Satz 7)

BMG glaubt an interaktive digitale Dokumentation und Telematik und
knlpft Finanzierungsfolgen daran

Fir GNL und Vernetzung gibt es einmalig 25 Mio. Euro (!) fir ganz
Deutschland bei halftiger Mitfinanzierung (2,5 Mio./30 LSt = 83 T€)

Zustandigkeit der Leitstellen auch fir Krankenfahrten vorgesehen




§ 133 (3) Das gemeinsame Notfallleitsystem besteht in der verbindlichen Zusammenarbeit der Trager der
Rettungsleitstellen der Rufnummer 112 und der Kassenarztlichen Vereinigungen mit der Rufnummer 116 117
nach § 75 Absatz 1a Satz 2. Sofern ein Trager einer Rettungsleitstelle der Rufnummer 112 ein gemeinsames
Notfallleitsystem bilden mochte, ist die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung dazu verpflichtet. Das
gemeinsame Notfallleitsystem ist eine organisatorische und technische, insbesondere digitale Verbindung, die
sich auf die Kooperation in medizinischen Notsituationen beschrankt und nicht die weiteren Aufgaben der
beiden Rufnummern betrifft. Wesentlich fir das gemeinsame Notfallleitsystem ist ein gemeinsames und
verbindliches Verstandnis zur Einschatzung der Dringlichkeit des medizinischen Versorgungsbedarfs und der

Disposition der erforderlichen medizinischen Versorgung. Hierzu vereinbaren die Trager der Rettungsleitstellen
der Rufnummer 112 mit der jeweils zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung ein qualifiziertes,
standardisiertes und softwaregestitztes Ersteinschatzungsverfahren von medizinischen Hilfeersuchen und die
zum jeweiligen Endpunkt des Einschatzungsverfahrens zu disponierende Versorgung. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung hat erstmals ein Jahr nach Inkrafttreten und anschlieRend in einem Abstand von zwei
Kalenderjahren dem Bundesministerium flir Gesundheit tUber die Vereinbarungen nach Satz 5 zu berichten. Das
Nahere zum Bericht bestimmt das Bundesministerium flir Gesundheit.

(5) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich schlieffen mit den
zustandigen Landesbehoérden oder den nach den Landesrettungsdienstgesetzen vorgesehenen Tragern der
Rettungsleitstellen Vertrage Uber die Verglitung der im Rahmen eines gemeinsamen Notfallleitsystems
erbrachten Leistungen ausgehend von einer zu vereinbarenden Pauschale je Hilfeersuchen, das entsprechend
der Vorgaben des Absatzes 4 Satz 7 erfasst wurde. § 133 Absatz 2 Satz 6 und 7 und Absatz 3 Satz 2 gilt
entsprechend.
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Gesetzentwurf des BMG v. 8.1.2020

* Bundesgesundheitsministerium hat auf Grundgesetz-
Anderung verzichtet, halt aber an drei zentralen
Reformvorhaben fest:

Rettungsdienst
als

Integrierte
Notfallzentren
(INZ)
KV+KKHs

Y EINES

Notfallleitsystem

Leistungsbereich 112+116117

im SGB V
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§ 75 (1b): Der Sicherstellungsauftrag nach Absatz 1 umfasst auch die vertragsarztliche
Versorgung 24 Stunden taglich an sieben Tagen in der Woche in Fallen, in denen eine
sofortige Behandlung aus medizinischen Griinden erforderlich ist (notdienstliche
Versorgung). Ausgenommen von Satz 1 ist die notarztliche Versorgung im Rahmen des
Rettungsdienstes, soweit Landesrecht nichts anderes bestimmt. Die Kassenarztlichen
Vereinigungen stellen die notdienstliche Versorgung durch den Betrieb von

integrierten Notfallzentren nach § 123 sowie durch einen telemedizinischen und einen
aufsuchenden Bereitschaftsdienst sicher. Zur Sicherstellung der notdienstlichen
Versorgung haben die Kassenarztlichen Vereinigungen mit Unterstlitzung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung alle geeigneten finanziellen und sonstigen
Malknahmen zu ergreifen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen sollen mit den
Landesapothekerkammern in einen Informationsaustausch tUber die Organisation der
notdienstlichen Versorgung treten, um die Versorgung der Versicherten zu verbessern.
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INZ

* INZ als neue Organisationsform unter
Federfiihrung der KV ———
* Bestimmungsrecht des G-BA zu
,regionsbezogene[n] Erreichbarkeitsrichtwerte[n]
mit Vorgaben fur das Betroffenheitsmal$ und eine
bevolkerungsbezogene Versorgungsdichte als
verbindliche Planungskriterien” und Vorgaben zu
* Ausstattung
* Ersteinschatzungsverfahren und
* notdienstlicher Versorgung
* Bestimmungsrecht des erweiterten
Landesausschuss nach § 90 Gber Einrichtung der
INZ
* Eigene Verglitung, die nicht nach GroRe des INZ
unterscheidet
« Uberfihrung der bestehenden Portalpraxen etc.
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INZ

* Gesetzgebungskompetenz des Bundes fir INZ fraglich
* Dramatische Reduktion der Krankenhaus-Standorte mit I
Notfallversorgung:
— Schlechtere Erreichbarkeit fir Patienten
— Probleme bei der Notarztgestellung
,Kalter Strukturwandel” durch den Bund
— Langere Wege und mehr Transporte fiir den Rettungsdienst
insb. im landlichen Raum
» Abschlage fir Notfallversorgung aulRerhalb der INZ inakzeptabel
* Neue Doppelstrukturen und Schnittstellen drohen zwischen
Krankenhaus und IZN z.B. beim Personal und Ausstattung —
Expertise aller Fachrichtungen nur im Krankenhaus
 Esdroht die drei- oder vierfache Ersteinschatzung
e Fachliche Leitung durch die KV nicht sachgerecht: keine
medizinische Expertise
e  Kommunen mussen als Trager der Krankenhausplanung und
Trager des Rettungsdienstes entscheidend mitbeteiligt werden
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Beschluss
Bundes-
kabinett
April Beratungen
geplant Bundestag

Erster Befassung
Durchgang Bundesrat
Bundesrat nach Art. 77

nach Art. 76 (Zustimmung/
Einspruch/

Vermittlungs-
verfahren)
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Fazit

Minister

e der Rettungsdienst ist nicht das Problem, sondern die
nicht funktionierende ambulante arztlichen Versorgung

S p a h n der Bevolkerung. Dafiir ist der Bund zustandig!

therapiert

e die Zusammenarbeit zwischen der 116117 und den
Leitstellen der 112 hatte schon langst gemeinsam auf
Landesebene geregelt werden kénnen, wenn der Bund
nicht im Mai den falschen Weg mit dem TSVG

d e n eingeschlagen hatte.
e das Gesetz musste eigentlich Gesetz zur Reform der
fa I S C h e n ambulanten notdienstlichen Versorgung heifSen. Fiir den
Pat i e nte n verbindliche Disposition optional durch die Leitstelle der
) 112, verlassliche Reaktionszeiten und am Patienten und

kassenarztlichen Bereitschaftsdienst braucht es klare und
d seinen Bedirfnissen orientierte Qualitatskriterien.
e n n o000
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Fazit

e Die ambulante notdienstliche Versorgung und die telefonische Steuerung
bei medizinischen Hilfeersuchen muss verbessert werden.

e Der Rettungsdienst darf nicht als Leistung in das SGB V aufgenommen
werden, sondern muss komplett Lander- und Kommunalaufgabe bleiben.

e Jede Regelungskompetenz des Gemeinsamen Bundesausschusses im
Rettungsdienst ist strikt abzulehnen

e Regelungen zu einem Gemeinsamen Notfallleitsystem (GNL) und den
Integrierten Versorgungszentren (INZ) sind im Kern Landersache.

N
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Herzlichen Dank fiir die
Aufmerksambkeit !
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