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Stellungnahme zur Notfallreform

Name des Verbandes: Deutsches Rotes Kreuz e.V.

Datum: 04.12.2025

Notfallrettung

Voraussetzung: Definition
rettungsdienstlicher Notfall
Leistungsbestandteile:
Notfallmanagement, notfallmedizinische
Versorgung und Notfalltransport
Notfallmanagement als Vermittiung der
erforderlichen Hilfe auf der Grundlage
einer digitalen standardisierten Abfrage
einschlieBlich telefonischer Anleitung
lebensrettender Sofortmafinahmen und
Einbindung von Ersthelfern durch auf
digitalen Anwendungen basierende
Ersthelferalarmierungssysteme
Notfallmedizinische Versorgung vor Ort
und wéhrend des Transports durch
nichtérztliches Fachpersonal und bei
medizinischer Notwendigkeit durch
Notérzte

Notfalltransport in nachste geeignete
Einrichtung und medizinisch zwingende
Verlegungen

Nr. im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Art. 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
1 § 27 Folge&nderung zu § 30 SGB V
2 §30 Einfithrung eines Anspruchs auf medizinische Forderung:

Wir fordern den vorbeugenden Rettungsdienst und die spezielle ambulante
Notfallversorgung als weiteren eigenen Leistungsbestandteil in § 30 aufzu-
nehmen.

Begriindung:

Die hdufige Inanspruchnahme des Rettungsdienstes bei niedrig priorisierter
medizinischer (Notfall)Indikation und in Teilen fehlender ambulanter- und
stationdrer Ressourcen fihrt den Rettungsdienst in seiner heutigen Organi-
sationsform an natirliche Wachstumsgrenzen. Neben der gezielten Steue-
rung der Patienten in die richtige Versorgungsebene muss es vielmehr ge-
lingen, durch Pravention von vorneherein Einsatze fur den Rettungsdienst
Zu vermeiden.

Unter vorbeugendem Rettungsdienst werden alle MaRnahmen verstanden,
die vor Eintritt eines Ereignisses stattfinden, um der Entstehung von Notfal-
len vorzubeugen. Im Ergebnis soll das Risiko eines Noffallereignisses, wel-
ches zum Notruf 112 fuhrt, verringert werden oder das Auftreten verzéigert
werden. Der vorbeugende Rettungsdienst soll auch dazu beitragen, das
Outcome der medizinischen Versorgung von Patientinnen und Patienten zu
verbessern. Weiterhin soll es erméglicht werden, Hilfesuchende friihzeitig
einer geeigneten Versorgungsform zuzufihren,




Nr. im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
e Zuzahlung
3 § 60 Krankentransporte, Krankentransportflige und
Krankenfahrten
4 §73 Folgeé&nderung zu § 60 SGB V
5 §73b Folgednderung zu § 75 SGB V
6 §75 Modifikation des Sicherstellungsauftrages der Forderung:
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) fur die Leitstellen zu Gesundheitsleitstellen weiterentwickeln
:oﬁ_m:mﬁ__o:.m.>xc~<mﬂmoﬁcsm . . Begriindung:
¢ Wmﬂ_z_ﬁ_o: und Umfang notdienstlicher Moderne Leitstellen missen steuern, vernetzen und beraten. Als zentrale
utversorgung . Drehscheiben der Notfallversorgung sollen sie Patientinnen und Patienten
* Akutleitstelle, Erreichbarkeitsanforderun- | gezielt in die richtige Versorgung fithren. Eine Biindelung der Notrufnummer
gen und Vermittlungsreihenfolge 112 und der Nummer 116117 des kassenérztlichen Bereitschaftsdienstes
wiirde den Abbau der Sektorengrenzen befdrdern. Hierbei ist eine Struktur
zu schaffen, die sich am Notfallbild orientiert und somit eine rettungsdienst-
liche Fachkompetenz erfordert. Ziel muss eine gemeinsame, interprofessio-
nelle Leitstellenstruktur sein, die Rettungsdienst, drztlichen Bereitschafts-
dienst und Krankenhausversorgung koordiniert, statt konkurrieren zu lassen.
Der Austausch von Daten zwischen Akutleitstellen und RLS (Rettungsleit-
stellen) bzw. ILS (integrierten Leitstellen) muss funktionieren. Investitionen
mussen auch in diesen Bereich und in Schnittstellen flieRen, nicht nur in
Akutleitstellen.
7 §76 Folge&nderung zu § 75 SGB V
8 § 87 Auftrag an erweiterten Bewertungsausschuss:
EBM fir komplexe Félle in INZ
9 § 87a Folgeénderung zu § 75 SGB V
10 § 90 Standortbestimmung fiir INZ durch erweiterten Die Beteiligung des Rettungsdienstes in den Landesgremien ist ein wichti-

Landesausschuss

ger Schritt. Es muss jedoch sichergestellt werden, dass diese Beteiligung
auch durch Leistungserbringer mit echten Mitwirkungsrechten und aus-
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Nr. im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
reichenden Ressourcen ausgestattet ist. Die Standortwahl fur INZ muss
flachendeckend, bedarfsgerecht und unter Einbeziehung aller relevanten
Akteure erfolgen.
11 § 90a Ergénzung Vertreter des Rettungsdienstes in Forderung:
gemeinsamen Landesgremien nach § 90a Textergénzung: ,der Landeskrankenhausgesellschaft und der Rettungs-
dienste (Trager/Leistungserbringer)“.
Begriindung:
Nicht nur die Trager des Rettungsdienstes missen beteiligt sein. Wo — wie
in den meisten Bundeslandern — Trager und Leistungserbringer auseinan-
derfallen, miissen beide beteiligt sein.
12 § 92 Klarstellung, dass Richtlinie des G-BA nicht den
Notfalltransport umfasst
13 § 105 Finanzierung der notdienstlichen Strukturen der
KVen durch gemeinsam von KV und
Krankenkassen zusatzlich zur Verfligung
gestellten Betrag, Beitrag der PKV i.H.v. 7 %
14 § 115e Folgednderung zu §§ 30, 60 SGB V
15 § 116b Folge&nderung zu § 90 SGB V
16 § 120 » Klarstellung zur Vergutung in den
Notdienst einbezogener Arzte aus
Gesamtvergitung
o Aufhebung des Auftrags an G-BA zum
Erlass einer Ersteinschatzungsrichtlinie
(Folgeédnderung zu § 123c)
17 § 123 Integrierte Notfallzentren (INZ)

e Zusammensetzung und grundsétzliche
Funktion




Nr. im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

Notaufnahme, Notdienstpraxis,
Ersteinschatzungsstelle - optional
Kooperationspraxis / statt
Notdienstpraxis MVZ oder
Vertragsarztpraxis in unmittelbarer Ndhe
Ersteinschatzung und Steuerung
innerhalb des INZ, gegenseitige
Dateniibermittlung

Versorgungsvertrag mit Apotheken
Telemedizinische Anbindung an
Fachérzte fur Kinder- und
Jugendmedizin sowie fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Berichtspflicht der Kassenéarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur
Entwicklung von INZ

§ 123a

Einrichtung von INZ

Standortbestimmung nach gesetzlichen
Kriterien

Kooperationsvereinbarung, gesetzliche
Vorgabe von Mindestéffnungszeiten der
Notdienstpraxis, Schiedsregelungen bei
Nichtzustandekommen
Rahmenvereinbarungen zur
Zusammenarbeit in INZ durch KBV, DKG
und GKV-SV

§ 123b

Integrierte Notfallzentren fur Kinder und
Jugendliche (KINZ), Sonderregelungen fiir
Standortbestimmung

§ 123c

Ersteinschatzung




Nr. im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

Vergutung ambulanter Behandlung fir
Krankenhauser ohne INZ nur noch nach
Ersteinschatzung, die die
Unzumutbarkeit einer Verweisung an INZ
festgestellt hat

Richtlinie des G-BA zu Vorgaben fir
standardisierte digitale Ersteinschitzung
Richtlinie regelt auch
Mindestausstattungsanforderungen fiir
Notdienstpraxen

Berichtspflicht G-BA zu Auswirkungen
der Ersteinschétzung

EBM fiir Ersteinschatzung

18

§ 133

Versorgung mit Leistungen der medizinischen
Noftfallrettung

Nur nach Landesrecht vorgesehene oder
beauftragte Leistungserbringer
Vergltungsvertrage fir Leistungen nach
SGB V erforderlich

Transparenzpflicht beziiglich
Kalkulationen

Beriicksichtigung der
Rahmenempfehlungen nach § 133b Abs.
18SGBV

Schiedseinrichtung bei
Nichtzustandekommen

Entsprechende Geltung fiir
Krankentransporte

Ubergangsregelung

Forderung:
Wir empfehlen im Absatz 1 einen zusétzlichen Satz 2: ,§ 107 Abs. 1 Nr. 4
GWB wird nicht eingeschrénkt".

Bedriindung:
Stérkung der Bereichsausnahme Rettungsdienst und damit der im Katastro-
phenschutz tatigen gemeinnitzigen Organisationen.

Forderung:

Es ist zu gewahrleisten, dass es den Bundesléndern weiterhin in §133 er-
mdglicht wird, umfassende Regelungen zur Finanzierung, Struktur und Qua-
litdt in deren Landesrettungsdienstgesetze zu verankern.

In den zu verhandelnden Benutzungsentgelten sind vollumfanglich samtli-
che Kosten einer in den Landesrettungsdienstgesetzen genauer spezifizier-
ten leistungsféhigen rettungsdienstlichen Vorhaltung, einsatzunabhangig
bestehend aus mindestens den Kosten fiir Personal-, Sach-, und Investiti-
onskosten sowie die Kosten der Ausbildung des notwendigen Personals des
Rettungsdienstsystems abzudecken.




Nr. im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

Der im § 71 geregelte Grundsatz der ,Beitragssatzstabilitat” darf sich mit
Blick auf die flaichendeckende Versorgungssicherheit der Bevilkerung nicht
auf die Vorhaltekosten des Rettungsdienstes beziehen.

Begriindung:

Da der Bund von seinem Gestaltungsrecht in §133 Gebrauch macht, haben
die Lander keine / bzw. nur eingeschrankte Mdglichkeiten in den Landesret-
tungsdienstgesetzen Regelungen zur Finanzierung zu treffen. Der Bund, die
Lander und die GKV beteiligen sich derzeit in den 16 Landesrettungsdienst-
gesetzen historisch gewachsen in unterschiedlichem Umfang an den Kosten
des Rettungsdienstsystems. Fiir die Versorgung fir die Versicherten muss
dabei zwingend eine Vorhaltung gegeben sein, da sonst im Notfall nicht
zeitnah (Hilfsfrist) auf dieses zugegriffen werden kann.

Allein der Hinweis in der Begrindung zum Entwurf ,Diese Vorschrift verhin-
dert nicht, dass Entgelte fiir die Inanspruchnahme von Leistungen des Ret-
tungsdienstes durch landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestimmun-
gen festgelegt werden kénnen; fiir die Leistungen nach diesem Gesetz sind
nunmehr indes Vergiitungsvertrédge zwingend mit den Krankenkassen abzu-
schlief3en.” wird nicht als ausreichend angesehen. Es gilt, das Risiko zu ver-
meiden, dass ungeléste Finanzierungsfragen als einseitiges Finanzierungs-
risiko zum Nachteil der {iberwiegend gemeinniitzigen Leistungserbringer er-
folgen.

Strukturelle Verénderungen, die zur flichendeckenden Versorgungssicher-
heit der Bevélkerung notwendig werden, kdnnen in den auf Kostendeckung
basierenden Finanzierungsregelungen der Landesrettungsdienstgesetze
nicht durch ,Einsparungen*” finanziert werden, weshalb der Verweis auf § 71
hier nicht zutreffend ist.

Forderung:
Es muss gewahrleistet werden, dass die durch die Landesrettungsdienst-
gesetze dem Rettungsdienst zugewiesene Aufgaben weiterhin vollumféng-




Nr. im
Entw.

Vor-
schrift

Stichwort

Stellungnahme

lich vom Rettungsdienst wahrgenommen und demzufolge entsprechend fi-
nanziert werden.

Begruindung:

Die Lander haben die Aufgabe den Rettungsdienst flachendeckend, rund
um die Uhr und flr jede hilfesuchende Person zu organisieren. Dafir sind
unterhalb der s.g. Katastrophenschwelle oder in der zivilen Verteidigung
regelmaRig Schutzziele zu erfiillen, die eine Versorgung von z.B. 50 Ver-
letzten (MANV 50 = klassisches Reisebusungliick) durch den Rettungs-
dienst gewahrleisten.

Eine etwaige Nichtberiicksichtigung der Empfehlungen nach § 133b Abs. 1
kann zu Abschlégen bei den Entgelten fiihren, wodurch die Empfehlungen
quasi zu Verpflichtungen werden. Da der Gegenstand der Rahmenempfeh-
lungen nach § 133 Abs. 1 nicht abschlieend geregelt wird, erdffnet sich
hier die Pforte zum "Bundesrettungsdienstgesetz”, womit tief in die
Regelungskompetenz der Lander eingegriffen wiirde.

§ 133a

Gesundheitsleitsystem

Kooperationsvereinbarung zwischen
Rettungsleitstelle 112 und Akutleitstelle
116117 auf Antrag der Rettungsleitstelle
Verbindliche Absprache, wer welche
Falle Ubernimmt, und Abstimmung der
Abfragesysteme

Medienbruchfreie Ubergabe von Féllen
und Daten

Schnittstelle durch KBV zur Verfiigung
zu stellen

Gemeinsames Qualitdtsmanagement der
Kooperationspartner

Vermittlung von Krankentransporten und
medizinischen komplement&ren Diensten
sowie sonstigen komplementéren

Forderung:

Die systemdefinierende Festlegung in § 133a Abs. 1 Satz 1 auf eine stan-
dardisierte Notrufabfrage sollte durch die Festlegung auf eine digitale, struk-
turierte Notrufabfrage, die auf Standards basiert, ersetzt werden.

Begrindung:

Notrufabfragesysteme zur Bearbeitung eingehender Hilfeersuche in den In-
tegrierten Leitstellen lassen sich grundséatzlich in zwei Systematiken klassifi-
zieren — standardisierte und strukturierte Systeme.

Bei standardisierten Notrufabfragesystemen ist die Abfrage gekennzeichnet
durch konkret formulierte Fragestellungen, von denen der Call-Taker nicht
abweichen kann, wéhrend strukturierte Notrufabfragesysteme eine grund-
satzliche Struktur — teils mit konkret formulierten Fragen — der durch den
Call-Taker zu erfragenden Informationen vorgeben. Standardisierte Notruf-
abfragesysteme nach dieser Klassifizierung sind softwarebasiert. Struktu-
rierte Notrufabfragesysteme sind in aller Regel softwarebasiert, kénnen aber




Nr. im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
Diensten fur vulnerable Gruppe oder auch einer anderweitig vorgegebenen Struktur folgen, die beispielsweise in
krisenhafte Situationen einem Qualitdtsmanagementsystem vereinheitlicht ist.
e Bericht KBV zu Entwicklung der In Baden-Wiirttemberg wurden die dort vorhandenen Abfragesysteme unab-
Gesundheitsleitsysteme hangig bewertet. Im Ergebnis lasst sich feststellen, dass keines der von
SQR-BW bewerteten Notrufabfragesysteme unter den Gesichtspunkten der
Qualitatsindikatoren signifikante Vor- oder Nachteil aufweist. Selbst die Er-
gebnisse fir strukturierte Notrufabfragen ohne Softwareunterstiitzung bewe-
gen sich bei den Ergebnissen im gleichen Rahmen wie softwareunterstitze
Notrufabfragesysteme. Vor diesem Hintergrund gibt es keine validen An-
haltspunkte, dass eine Notrufabfragesystematik grundsatzlich tberlegen ist.
Eine Festlegung im § 133a Absatz 1 ist aus diesem Grund nicht zielfiihrend.
§ 133b Rahmenempfehlungen zur medizinischen Not- Forderung:

fallrettung

Gremium bei GKV-SV, paritatisches
Stimmgewicht zwischen GKV-SV und
L&ndervertretern, nicht stimmberechtigte
Vertreter von Spitzenverbé&nden der
Leistungserbringer und Fachverbanden
und Fachgesellschaften sowie BMG
Fachliche Rahmenempfehlungen zur
medizinischen Notfallrettung; bei
Nichtzustandekommen Ersatzvornahme
BMG

Empfehlungen zur Ubermittlung der
Daten der Leistungserbringer zur
Qualitatssicherung, Rechtsverordnung
durch BMG

Spezifikationen fiir eine strukturierte,
einheitliche und digitale Dokumentation
und Kommunikation unter Beteiligung

Das Gremium ist aus Griinden der ,Neutralitdt" beim BMG anzusiedeln; in
Abs. 2 muss den Spitzenorganisationen der Leistungserbringer auch Stimm-
recht eingerdumt werden, die in Abs.3 aufgefiihrten Inhalte der Rahmen-
empfehlung sind abschlieRend (das Wort ,insbesondere” entfillt), in Abs. 4
entféllt demzufolge die Beschlussfassung.

Begriindung:

Die Gesetzlichen Krankenkassen und die Lander haben in der Ausgestal-
tung und insbesondere die Finanzierung haufig widerstreitende Interessen,
weshalb das Gremium an neutraler Stelle angesiedelt werden soll. Um die
Gestaltungsfreiheit der Lander in Struktur, Qualitdt und Finanzierung nicht
einzuschrénken sind in Abs.3 nur Themen fur eine Rahmenempfehlung
(beispielsweise Formen der Digitalisierung, usw.) aufzunehmen, fiir die eine
bundesweite Steuerung unbedingt erforderlich sind, diese sind in Abs. 3 ab-
schlieBend zu benennen.

Forderung:
Fachliche Rahmenempfehlungen dirfen nur Mindeststandards darstellen.
Eine Ableitung, dass Mindeststandards zu Finanzierungsobergrenzen filh-




Nr. im | Vor- Stichwort Stellungnahme
Entw. | schrift
von KBV, DKG und KIG, ren, musss vermieden werden. Landerspezifische, davon nach oben abwei-
Rechtsverordnung durch BMG chenden Standards, missen weiterhin moglich sein.
Begrindung:
Mindeststandards sollen Vorgaben darstellen, die Grundlage fiir eine Ein-
heitlichkeit sind. Lénderspezifische oder regionale Besonderheiten, die hé-
here Standards erforderlich machen, miissen méglich und auch gegenfinan-
ziert sein.
§ 133c Digitale Kooperation im Rahmen der Notfall- und | Eine verpflichtende flachendeckende Einfiihrung von smartphone-basierten

Akutversorgung

¢ Verpflichtende digitale
Notfalldokumentation fir alle Beteiligten
der Noffall- und Akutversorgung

o Verpflichtende Nutzung eines
Versorgungskapazitatennachweises fur
Krankenhauser und Leistungserbringer
der medizinischen Notfallrettung

e Anforderungen an auf digitalen
Anwendungen basierende
Ersthelferalarmierungssysteme

Ersthelfenden-Alarmierungssystemen ist sinnvoll. Dies gilt insbesondere vor
dem Hintergrund einer Minimierung des reanimationsfreien Intervalls bei
Patienten mit einem Herz-Kreislauf-Stillstand.

Forderung:

Mit der verpflichtenden Einfithrung ist auch die Frage der Kostentragung
zweifelsfrei zu regeln. Dabei ist zwischen den in den Leitstellen fur die Alar-
mierung und den bei den “Tragern” der smartphone-basierten Ersthelfen-
den-Alarmierungssystemen fiir die Administration (z. B. Mitgliederverwal-
tung) entstehenden Kosten zu differenzieren.

Begriindung:

Mit der verpflichtenden Einfithrung und dem Betrieb sind Kosten verbunden.
Bisher wurde diese in vielen Bereichen durch Hilfsorganisationen selbst ge-
tragen, weil von Seiten der Krankenkassen keine Finanzierungsverpflich-
tung gesehen wird. Um die Systeme nachhaltig zu betreiben, ist eine ver-
bindliche Kostentragung unerlasslich.

Forderung:

Fir die Alarmierung ist eine systemiibergreifende Plattform einzurichten, an
der alle Ersthelfendensysteme verpflichtend teilnehmen miissen. Uber diese
Plattform werden die von den Leitstellen ausgelosten Alarmierungen intelli-
gent an die in der Ndhe zum Einsatzort befindlichen Ersthelferinnen und
Ersthelfer systemiibergreifend weitergeleitet.
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