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Die Johanniter-Unfall-Hilfe ist seit mehr als 70 Jahren in den unterschiedlichsten sozialen und
karitativen Bereichen aktiv. Mit mehr als 46.000 ehrenamtlich Aktiven, 32.000 hauptamtlich
Mitarbeitenden und fast 1,2 Millionen Férdermitgliedern zahlt sie zu den gro3en
Hilfsorganisationen in Deutschland und ist zugleich ein groBes Unternehmen der
Sozialwirtschaft.

Im Lobbyregister des Bundes ist die Johanniter-Unfall-Hilfe unter der Registernummer
R002223 zu finden.

Aus Liebe zum Leben



Entwurf eines Gesetzes zur
Reform der Notfallversorgung

Vorbemerkung

Die Johanniter-Unfall-Hilfe beqruBt ausdricklich den Vorsto3 der Bundesregierung, die stark
belastete praklinische Notfallversorgung neu zu strukturieren.

Mit Uber 6.500 Mitarbeitenden im Rettungsdienst auf Uber 300 Rettungswachen, mit vier
eigenen Rettungs- und Intensivtransporthubschraubern und mit mittlerweile Uber 70-jahriger
Erfahrung im bundesdeutschen Rettungsdienst ist es uns ein besonderes Anliegen, uns an dem
anstehenden Reformprozess zu beteiligen.

Die aktuelle Fehlsteuerung in der praklinischen Notfallversorgung fUhrt zu einer immer
starkeren Inanspruchnahme der Notfallrettung bei sinkender Zahl an tatsachlichen Notfallen.
Viele Bundeslander haben angefangen, Rettungsmittel im Zwischenbereich von Notfallrettung
und qualifiziertem Krankentransport einzurichten. So kénnen zwar mit
Notfallkrankentransportwagen, sogenannte N-KTWs, oder Konstruktionen wie
Gemeindenotfallsanitdter oder Rettungseinsatzfahrzeugen die Einsdtze im Rahmen der
Notfallrettung reduziert, aber die eigentlich rettungsdienstfremden Auftrdge nicht an die
eigentlich zustandigen Ansprechpartner im System abgebeben werden. Den Hilfesuchenden
kénnen rettungsdienstlich oftmals Hilfestellungen geleistet werden, aber dies zu einem Preis,
der das Gesundheitssystem Uber GebUhr belastet. Die Folgen sind stetig steigende Kosten,
kurze Berufsverweilzeiten und ein insgesamt stark belastetes Gesamtsystem.

Zu dem vorliegenden Entwurf:

Allgemein

Die Johanniter-Unfall-Hilfe begruBt ausdrucklich den Vorsto3 der Bundesregierung, die
praklinische Notfallversorgung neu zu strukturieren. Leider werden in dem Entwurf lediglich die
Bereiche des Erstkontakts mit der / dem Hilfesuchenden, ndmlich im Bereich des
Gesundheitsleitsystems, und die Schnittstelle zur Weiterversorgung, ndmlich in Integrierten
Notfallzentren, aufgegriffen. Die dazwischenliegende rettungsdienstliche Versorgung bleibt in
dem Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung unbeleuchtet. Dabei bedarf es
verschiedener grundsatzlicher Regelungen, die — wenn sie nicht im Rahmen eines Gesetzes zur
Reform der Notfallversorgung mit aufgegriffen werden — Gefahr laufen, unterzugehen.

Kopplung der Rettungsdienstbedarfsplanung an die Krankenhausplanung
Aktuell ist zu beobachten, dass es zu massiven Umstrukturierungen im klinischen Bereich
kommt.

Dabei reduziert sich die Anzahl anfahrbarer Notaufnahmen und die verbleibenden Kliniken
spezialisieren sich zunehmend. Dies fohrt rettungsdienstlich zu Idngeren Fahrtstrecken und zu
einem hoheren Bedarf an Sekundartransporten. Um dies addquat abdecken zu kénnen, bedarf
es einer gemeinsamen oder mindestens aufeinander abgestimmten Planung der Krankenhaus-
und der Rettungsdienstlandschaft.
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Dabei sind - um den bodengebundenen Rettungsdienst nicht Uber Gebuhr zu beanspruchen -
fur Sekundartransporte geeignete Alternativen, wie z.B. Intensivtransportwagen,
Intensivtransporthubschrauber, vorzuhalten und zu finanzieren.

Sicherstellung der Vollkostenfinanzierung im Rettungsdienst
In verschiedenen Bundeslandern ist aktuell die Finanzierung des Rettungsdienstes nicht
sichergestellt.

Es gilt zu betonen, dass sdmtliche Kosten des Rettungsdienstes Kosten der
Gesundheitsversorgung sind und dementsprechend auch von den Kostentragern vollumfanglich
zu refinanzieren sind. Dabei ist nicht nur das Wirtschaftlichkeitsgebot — welches im
Gesundheitssystem zweifelsohne eine hervorgehobene Rolle einnimmt - zu berUcksichtigen,
sondern auch die Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes sicherzustellen. Die
Aufwuchsfahigkeit des Rettungsdienstes, mit der im Bedarfsfall die Versorgung
aufrechterhalten wird, fallt dabei ebenso unter das Kriterium der Leistungsfahigkeit, wie die
Vollfinanzierung von Einsatzen, bei denen letztlich kein Transport erbracht wird - sei es, weil
kein Patient angetroffen wurde, weil dieser vor Ort behandelt wurde und daher kein weiterer
Transportbedarf bestand oder weil er trotz aufwandiger medizinischer Ma3nahmen vor Ort
leider verstorben ist. Bei all diesen Konstellationen ist der Rettungsdienst auftragsgeman tatig
geworden und muss entsprechend vergUtet werden.

Dabei sind auch Investitionskosten vollumfanglich im Rahmen wirtschaftlicher Betrachtung als
Kosten des laufenden Betriebs zu bewerten und sicherzustellen. Eine Abwalzung der
Investitionskosten auf andere als die bisherige Kostentrager ware nicht nur nicht zielfUhrend,
sondern wirde die Sicherstellung des Rettungsdienstes massiv gefdhrden. Die Etablierung eines
dualen Finanzierungssystems wirde gravierende FinanzierungslUcken aufrei3en.

Absicherung und Aufbau aller Ressourcen zur Ausbildung von Notfallsanitdterinnen und
Notfallsanitdter

Die Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater sind die nichtarztlichen Mitarbeitenden, die das
rettungsdienstliche System aufrechterhalten. Bereits seit Jahren ist ein Fachkraftemangel zu
verzeichnen, welcher sich aufgrund der in den kommenden Jahren anstehenden Verrentung
vieler Mitarbeitenden der geburtenstarken Jahrgadnge weiter verscharfen wird. Bei der
Bewaltigung des Fachkraftemangels sind den Leistungserbringern im Rettungsdienst
verschiedenste Grenzen gesetzt. Obgleich Notfallsanitadterinnen und Notfallsanitdter als originar
rettungsdienstliche Berufsgruppe primar fUr den Einsatz im Rettungsdienst gedacht waren,
kommen sie mittlerweile in einer Vielzahl anderer, nicht rettungsdienstlicher Arbeitsbereiche
zum Einsatz: in Berufs- und Werkfeuerwehren, in Notaufnahmen, Anasthesievorbereitungen
und Aufwachrdumen von (Uni-)Kliniken und in diversen anderen Tatigkeitsbereichen. Keine
dieser Einrichtungen bildet selbst Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitdter aus. Umso wichtiger
ist es, dass betont und sichergestellt wird, dass die Leistungserbringer im Rettungsdienst
gemeinsam mit den Schulen und Kliniken alle bestehenden Ressourcen nutzen und diese ggf.
noch ausbauen sollten, um dem Fachkraftemangel im Rettungsdienst zu begegnen. Dabei
muUssen sowohl umfangreiche Finanzierungszusagen - selbst Uber den kalkulatorischen Bedarf
Uber den reinen Abgang hinaus - sowie die Praktikumsmaoglichkeiten in den verbleibenden
Kliniken sichergestellt werden. An dieser Stelle sei ausdricklich darauf hingewiesen, dass die
Kliniken integraler Bestandteil bei der Ausbildung von Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitdtern sind. Ein Wegfall von Kliniken bedeutet zwangsweise auch ein Wegfall dieser -
schon jetzt als Engstelle zu bezeichnenden Ressource - bei der Ausbildung des zwingend
erforderlichen Fachpersonals fUr die Notfallrettung.

Umsetzbar ware dies, indem man die vollstandige Finanzierung aller méglichen
Ausbildungsplatze entweder als Kosten des Rettungsdienstes ausdricklich im SGB V regelt oder
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diese direkt im NotSanG vollumfanglich abdeckt. Gleichsam gilt es zu ermaéglich, die
Praxisanleiter zum einen kostendeckend auszubilden und zum anderen funktionsbezogen
freizustellen. Nur mit der Regelung, dass die Ausbildung der kUnftigen Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater mit dem gebUhrenden Aufwand betreut wird, kann man der Bedeutung des
Berufsbildes gerecht werden.

Innovationsférderung und Datenerhebung Uber Vergitungsanreize

Mit der Vollkostenfinanzierung sind die Regelkosten des Rettungsdienstes abzudecken. DarUber
hinaus sollten aus dem Finanzierungssystem der GKV, die ein ureigenes Interesse an der
Versorgung mit einem progressiven Rettungsdienst haben, finanzielle Anreizsysteme fur
Innovationen und Digitalisierung bereitgestellt werden.

Es ist zwingend notwendig, medizinische Versorgungsdaten im Rettungsdienst zu erheben. Mit
gleichem Anreizsystem sind noch zu definierende, in einheitlichem Datenformat zu
Ubertragende Versorgungsdaten zu bewerten. DafUr bedarf es einer Erfassungsstruktur und
einer entsprechenden Auswertungsmadglichkeit. AuBerdem sind diese Daten fUr die
Versorgungsforschung zu 6ffnen.

DarUber hinaus sind Uber die aktuelle Struktur hinausgehende Anbindungen, wie z.B.
Einbindung in die Telematik-Infrastruktur, mit entsprechenden Sondervergidtungen zu
hinterlegen.

Etablierung einer Schiedsstelle fir nicht Gber die Landesrettungsdienstgesetze
abgedeckten Fahrten

Um die Notfallrettung effektiv einsetzen zu kénnen, bedarf es eines leistungsfahigen
qualifizierten Krankentransports. Zum Teil ist es zu beobachten, dass dieser angebotsbedingt
von Patientinnen und Patienten in Anspruch genommen werden muss, die entsprechend der
Krankentransport-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses eigentlich im
Krankenfahrdienst zu beférdern waren. Dies liegt daran, dass mancherorts kein leistungsfdhiges
Angebot im Krankenfahrdienst (mehr) besteht, da sich die Kostentrager einer nachhaltigen
Finanzierung dessen verwehren. Eine Schiedsstelle, wie sie in den meisten
Landesrettungsdienstgesetzen vorgesehen ist, besteht fur Fahrten, die nicht von den
Landesrettungsdienstgesetzen abgedeckt sind, nicht. Somit kommt bei fehlender
Einigungsbereitschaft kein Angebot fur die Patientinnen und Patienten zustande. Die
Etablierung einer Schiedsstelle wirde hier Abhilfe schaffen. Mit einem leistungsfahigen
Krankenfahrdienst kénnten der qualifizierte Krankentransport und die Notfallrettung entlastet,
alle Einsatzmittel indikationsgerecht eingesetzt und letztlich die Kosten im Gesamtsystem
gesenkt werden

Einzelregelungen

§ 75 Abs. 1bSGB V (n. F.)

Die Johanniter-Unfall-Hilfe beqruBt ausdricklich, dass die Dienstzeiten eines aufsuchenden KV-
Dienstes auf 24 Stunden taglich verlangert werden sollen. Um diesen effektiv und mit einem
spUrbaren Mehrwert fUr die BUrgerinnen und BUrger nutzbar zu machen, bedarf es hier
weiterreichender Regelungen, die den Dienst konkretisieren. Dabei muss auch for den
aufsuchenden KV-Dienst eine zeitliche Vorgabe etabliert werden, innerhalb derer er seinen
Versorgungsbereich abzudecken vermag. Angeregt wird daher, den aufsuchenden Dienst an die
verschiedenen KV-Planungsbereiche oder mindestens die Landkreise zu koppeln. Damit gilt es
zu unterbinden, dass ein aufsuchender Dienst zwar formell angeboten, aufgrund von
ausufernden oder gar zusammengelegten Versorgungsbereichen und damit verbundenen
langen Fahrt- und Wartezeiten praktisch nicht nutzbar wird. Nur so kann eine effektive
Entlastung des Rettungsdienstes bewirkt werden.
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Positiv hervorzuheben ist, dass der Bundesgesetzgeber die Kooperationsmadglichkeit mit den
Rettungsdiensten explizit in § 75 Abs. 1b S. 7 SGB V (n. F.) regelt. An dieser Stelle gilt zu
bedenken, dass die Ubernahme des eigentlichen den kassenarztlichen Vereinigungen
obliegenden, aufsuchenden Dienstes keine originar rettungsdienstliche Tatigkeit ist. Die
Hilfsorganisationen, die in Deutschland Uberwiegend den Rettungsdienst gewshrleisten und mit
§ 75 Abs. 1b'S. 7 SGB V (n. F.) zur Kooperation mit den kassenarztlichen Vereinigungen
ermachtigt werden, beschaftigen neben Mitarbeitenden mit rettungsdienstlicher Qualifikation
auBerdem qualifiziertes, nichtarztliches Personal. Der Bundesgesetzgeber sollte ermdglichen,
dass die Rettungsdienstanbieter im Rahmen der Kooperationsmaéglichkeit auch dieses
qualifizierte, nichtarztliche Personal zum Einsatz bringen zu kénnen. Die direkte
Einbindungsmaglichkeit des nichtarztlichen Personals nach & 75 Abs. 1b S. 6 SGB V (n. F.) bei
den kassenarztlichen Vereinigungen wirde hierfOr nicht ausreichen.

Im Rahmen der abzuschlieBenden Kooperationsmadglichkeiten sind die notwendigen
Qualifikationen dar- und eine nachhaltige Finanzierung sicherzustellen. An dieser Stelle gilt es
zu betonen, dass die Lésungen prasent sind. Im Rahmen der neu auszurichtenden Gesundheits-
und Notfallversorgung qilt es, Lé6sungen weg von Projekt- und hin zu Regelfinanzierung
auszurichten.

§ 75 Abs. 1cSGB V (n. F.)

Die Johanniter-Unfall-Hilfe begrUBt den Vorstol3, die telefonische Erreichbarkeit der 116117 an
gesetzlich vorgegebene Qualitdtsvorgaben zu koppeln. Dabei ist die vorgegebene
Zielerreichung von 75 % in drei Minuten und 95 % in zehn Minuten deutlich zu niedrig und die
Wartezeit zu lang, um fUr die Birgerinnen und BUrger eine effektive Ansprechbarkeit zu
gewadhrleisten und eine Entlastung der Rettungsleitstellen zu bewirken. Sofern bereits bei dem
jetzigen Regelungsstand davon ausgegangen wird, dass jeder vierte mehr als drei Minuten
warten muss, besteht die nicht zu vernachldssigende Perspektive, dass diese Hilfesuchenden
letztlich doch wieder den Notruf wahlen.

Im Rettungsdienst werden die eingehenden Notrufe binnen Sekunden angenommen.

Um hier eine effektive Ansprechbarkeit zu gewahrleisten, regt die Johanniter-Unfall-Hilfe eine
telefonische Erreichbarkeit von 75 % in einer Minute und 95 % in drei Minuten an.

§ 123 Abs. 1SGB V (n. F.)

Mit der Etablierung gemeinsamer Versorgungsmoglichkeiten der ambulanten und der
stationdren Notfallversorgung schafft die Bundesregierung, einen gro3en Schritt in Richtung
der sektorenUbergreifenden Sicherstellung der notfallmedizinischen Versorgung zu gehen.

Bei der Schaffung eines interoperablen Datenformates im Sinne des § 123 Abs. 1 S. 5 SGB V
(n. F.) ist der Rettungsdienst ebenfalls mitzudenken. Hier gilt es, eine medienbruchfreie
Ubertragungsmaglichkeit der praklinischen Notfallversorgung in die integrierten Notfallzentren
sicherzustellen. Gleichsam ist im Rahmen eines dienste-Ubergreifenden Nutzungskonzeptes zu
planen, dass alle relevanten Akteure Daten beibringen und auch im System nutzen kénnen. Es
gilt zu vermeiden, dass an der Versorgung Beteiligte mit vorgeschobenen Datenschutzbedenken
oder Diskussionen zur Hoheit der im System verorteten Daten ausgeschlossen werden.

§ 123 Abs. 2SGB V (n. F.)

Als besonders herausragend begruBt die Johanniter-Unfall-Hilfe die gesetzliche Regelung zur
DelegationsUbertragung, da diese auch fUr die praklinische Versorgung wegweisend ist und sich
in die grundsatzliche Regelung des § 13 Abs. 1b BtMG einreiht.
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Daran anknUpfend sollte der Bundesgesetzgeber bei einer Reform der Notfallversorgung
klarstellen, dass die Moglichkeit der Generaldelegation im Rettungsdienst besteht und die
Versorgung geman zu bestimmenden, standardisierten &rztlichen Vorgaben im Rahmen des
bestehenden Rechtsrahmens mdéglich sowie angezeigt ist. Im Rahmen einer etwaig
anstehenden Reform vergUtungsrechtlicher Regelungen fUr den Rettungsdienst, sind Bereiche
mit standardisierten arztlichen Vorgaben zum kompetenzorientierten Einsatz von
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdtern vergUtungsrechtlich bequnstigend zu
berucksichtigen.

DarUber hinaus begruBt die Johanniter-Unfall-Hilfe die Regelung, dass Patientinnen und
Patienten mit vorangegangener telefonischer Ersteinschatzung bei gleicher medizinischer
Behandlungsdringlichkeit vorrangig zu Patientinnen und Patienten, die das integrierte
Notfallzentrum primar und ohne Vorkontakt aufsuchen, behandelt werden. Gleichzeitig gilt es,
medial und kommunikativ sicherzustellen, dass bei der Bevoélkerung sich die Saga nicht weiter
festigt, dass man ihm Rahmen rettungsdienstlicher Vorstellung ebenfalls priorisiert behandelt
wird.

§ 1233 Abs. 1SGB V (n. F.)

Der Gesetzgeber sieht bei der Einrichtung der integrierten Notfallzentren eine Erreichung binnen
30 Minuten fur 95 % der Bevolkerung vor. Diese Vorgabe der Zielerreichung unterstreicht die
vorangegangene Forderung der notwendigen Kopplung von Krankenhaus- und
Rettungsdienstbedarfsplanung.
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