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I Gesamteinschatzung

Der vorliegende Gesetzentwurf adressiert wesentliche Problemstellungen und Herausforderun-
gen in der Notfallversorgung. Dazu gehoren steigende Einsatzahlen, eine unzureichende Ab-
stimmung zwischen ambulanten und stationdren Strukturen sowie die derzeit mangelnde Steue-
rung der Patientenstrome. In Anbetracht der flachendeckend Uberlasteten Notfallversorgungs-
strukturen, einer dauerhaften Be- und Uberlastung des Personals sowie einer hohen, nicht im-
mer medizinisch indizierten Inanspruchnahme durch Patient*innen besteht aus der Sicht von

ver.di ein hoher Reformdruck im Bereich der Notfallversorgung.

Die im Entwurf enthaltenen Regelungen verfolgen das Ziel, die Notfallversorgung der Patient*in-
nen besser zu steuern und den Rettungsdienst als eigenstandigen Bestandteil der Gesundheits-
versorgung zu verankern. Beide Ansatze sind aus der Sicht von ver.di zu begriiBen, denn nur
durch eine integrierte Versorgungsstruktur ist die bedarfsgerechte und effiziente Nutzung der
vorhandenen Ressourcen im Rettungswesen maglich. Aus gewerkschaftlicher Sicht ist hervorzu-
heben, dass der Gesetzentwurf den Rettungsdienst Uber seine Transportfunktion hinaus erwei-
tert und eine fallabschlieBende Versorgung sowie die Einrichtung einer spezialisierten Notfallver-
sorgung vorsieht. Positiv bewertet wird, dass die Einrichtung von integrierten Notfallzentren
(INZ) und die starkere digitale und strukturelle Vernetzung der Beteiligten durch die Einfihrung
von Gesundheitsleitsystemen dazu beitragen kénnen, dass klnftig Fehlsteuerungen reduziert
und medizinisch nicht indizierte Besuche in der Notaufnahme vermieden werden kénnen. Dies
kann dazu beitragen, die Belastung des Personals in den Krankenhdusern zu vermindern und so
die Arbeitsbedingungen der Beschaftigten zu verbessern. ver.di begrii3t zudem, dass durch die
EinfUhrung der spezialisierte ambulanten Notfallversorgung multiprofessionelle Teams Einzug in
das Notfallwesen halten. Der Rettungsdienst wird hierdurch entlastet und unnétige Einweisun-
gen ins Krankenhaus kénnen vermieden werden. Gleichzeitig profitieren Patient*innen von ei-
ner passgenaueren Versorgung. Begrii3t wird auch, dass der Gesetzentwurf eine weitreichende
Standardisierung der Prozesse im Notfallmanagement vorsieht. Standardisierte qualitatsgesi-
cherte Notrufabfragen, telemedizinische Beratung und digitale Fallibergaben kénnen Ablaufe

beschleunigen und die Versorgungsqualitat erhéhen.

Trotz der guten Ansatze bleiben jedoch Fragen bezUglich der praktischen Umsetzung der vorge-
sehenen MaBnahmen. Die Reform sieht einen tiefgreifenden Eingriff in die Rahmenbedingungen
der Notfallrettung vor. Die geplanten Reformen sind nur dann durchsetzbar, wenn insbesondere
im ambulanten Bereich zusatzliche Ressourcen zur Behandlung von medizinischen Notfallen be-

reitgestellt werden. Die neue spezialisierte ambulante Notfallversorgung erfordert zusatzliche
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Qualifikationsprofile und verbindliche Regelungen zur Ausgestaltung von Arbeitsprozessen zwi-
schen allen Beteiligten. Aus der Sicht der Beschaftigten ist besonders relevant, dass die Refor-
men nicht zu einer weiteren Arbeitsverdichtung fiihren. Die neu eingeflhrten Prozesse und
Strukturen mussen mit genligend Personal ausgestattet sein. Dazu braucht es klare und verbind-
liche Vorgaben zur Personalbemessung, zu den Qualifikationsanforderungen und zur Finanzie-
rung. Nur wenn diese Vorgaben erflllt sind, kann die Reform zu einer echten Entlastung beitra-

gen.

Il. Zentrale Punkte im Einzelnen

Einfilhrung eines Anspruchs auf medizinische Notfallrettung (§§ 27, 30 SGB V)

ver.di begriBt ausdricklich, dass die medizinische Notfallrettung in Zukunft als eigenstandiger
Leistungsbereich im SGB V verankert wird. Durch diese Regelung wird Rechtssicherheit fir alle
Beteiligten geschaffen. Gleichzeitig werden durch die damit einhergehende Anderung der Ver-
gutungsstruktur Fehlanreize fir unnétige stationdre Behandlungen abgeschafft. Die Méglichkeit
notfallmedizinische Versorgung vor Ort abzuschlieBen, verhindert unnétige Folgekosten. Die Ein-
fuhrung digitaler Standards im Rahmen des Notfallmanagements kann zu einer Angleichung re-

gionaler Versorgungsunterschiede beitragen.

ver.di begriBBt zudem den Ansatz, dass notfallmedizinische Versorgung auch durch spezialisierte
ambulante Versorgungsangebote erfolgen kann. Wenn gut umgesetzt, kann dieser multiprofes-
sionelle Ansatz zu einer Entlastung der stationaren Strukturen und einer passgenaueren Versor-
gung fuhren. So kénnen Versorgungsbedarfe gedeckt werden, die im klassischen Rettungswe-
sen nur unzureichend behandelt werden kénnen, wie zum Beispiel psychosoziale Krisen, kom-

plexe Pflegebedarfe oder niedrigschwellige geburtshilfliche Unterstitzung.

Allerdings beinhaltet der Gesetzentwurf keine konkreten Organisationsmodelle oder verbindli-
che Personal- bzw. Strukturvorgaben. Es bleibt leider offen, wie die Angebote praktisch aufge-

baut, finanziert und personell ausgestattet werden sollen.

Kritisiert wird, dass die MaBnahmen der Notfallrettung der Zuzahlungspflicht fur Versicherte un-
terfallen soll. Der Anteil privater Haushalte und Privatorganisationen an den Gesamtausgaben im
Gesundheitssystem belief sich laut Gesundheitsberichterstattung des Bundes im Jahr 2022 be-
reits auf 56 Mrd. pro Jahr mit kontinuierlich steigender Tendenz. Allein fir Zuzahlungen fur Heil-
und Hilfsmittel mussten Privathaus-halte im Jahr 2023 mehr als 1,2 Mrd. Euro zusatzlich ausge-

ben.
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Weiterentwicklung des Sicherstellungsauftrags der KVen fiir die notdienstliche Versor-
gung (§ 75 SGB V)

ver.di begriBt die Konkretisierung des Sicherstellungsauftrages und die damit einhergehende
Verpflichtung der KVen zur Bereitstellung einer strukturierten, jederzeit erreichbaren notdienstli-
chen Akutversorgung. Ebenfalls positiv bewertet wird, dass der Gesetzentwurf in diesem Zusam-
menhang auch telemedizinische Angebote und aufsuchende Versorgungsformen vorsieht.
Grundsatzlich wird positiv bewertet, dass die KVen starker in die Pflicht genommen werden und

aktiv zur Entlastung des Rettungsdienstes beitragen sollen.

Problematisch ist allerdings, dass der Gesetzentwurf nicht konkretisiert, wie Kapazitaten fur die
zusatzlichen Aufgaben der KVen aufgebaut werden sollen. Insbesondere bei der Konstruktion
des aufsuchenden Dienstes muss der Gesetzgeber zur Kenntnis nehmen, dass die vertragsarztli-
che Versorgung bereits heute nicht mehr als flachendeckend gesichert gelten kann. Liicken in
der ambulanten Versorgung gehéren zum Versorgungsalltag vieler Burger*innen und beein-
trachtigen die Qualitat und Verfugbarkeit der flachendeckenden ambulanten Versorgung zum
Teil deutlich. Vor diesem Hintergrund kann die Einrichtung von Akutleitstellen in Verbindung mit
aufsuchenden Diensten nur dann eine Entlastung Uberlaufender stationarer Notfallversorgungs-
strukturen wie auch eine Verbesserung der Akutversorgungssituation in entlegenen, struktur-
schwachen oder unterversorgten Gebieten bringen, wenn entsprechende ambulante Versor-

gungskapazitaten aufgebaut werden.

Integrierte Notfallzentren (§§ 123, 123a SGB V)

ver.di begriBt die Etablierung von integrierten Notfallzentren. Es wird erwartet, dass die Erstein-
schatzungsstellen im INZ die Steuerung der Patient*innen in die korrekte Versorgungsform deut-

lich verbessern wird.

Allerdings werden durch die Errichtung von INZs die Probleme der fehlenden Ressourcen, perso-
neller Unterbesetzung und Uberlastung, die in vielen Notaufnahmen an der Tagesordnung ste-
hen nicht angemessen adressiert. INZ konnen jedoch Uber ihre Steuerungsfunktion der zentralen

Ersteinschatzungsstelle zumindest einen Beitrag zur Entscharfung dieser Problemsituation liefern.

Grundsatzlich gilt aber auch hier, dass zunachst klar zu definieren ist, wie die personelle Ausstat-

tung der INZ, insbesondere der Ersteinschatzungsstellen, konkret ausgestaltet werden soll. Es
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muss sichergestellt werden, dass die bereits stark belasteten Beschaftigten in den Notaufnahmen
nicht zusatzliche Aufgaben Gbernehmen mussen, die aus dem Betrieb der INZ entstehen. Im
Zuge der Neuordnung der stationdren Versorgungsstruktur durch das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) und der damit verbundenen Verdanderungen bei potenziellen INZ-
Standorten ist zudem zu gewabhrleisten, dass diese Einrichtungen auch in strukturschwachen
oder landlichen Regionen schnell und niedrigschwellig erreichbar bleiben, insbesondere dort, wo
der 6ffentliche Personennahverkehr und die vorhandene Infrastruktur nicht ausreichend ausge-
baut sind. DarUber hinaus sollte die Moglichkeit geschaffen werden, INZ gezielt auch an bislang
nicht vorgesehenen Standorten einzurichten, wenn dadurch drohende Versorgungsliicken ge-

schlossen und Beeintrachtigungen des Sicherstellungsauftrags verhindert werden kénnen.

Erganzende Punkte

Die im Gesetzentwurf beschriebene Uberlastung der Notaufnahmen kann nicht allein durch eine
bessere Patient*innensteuerung und ein besseres Notfallmanagement geldst werden. ver.di halt
vor diesem Hintergrund die Entwicklung, Erprobung und verbindliche Anwendung eines be-
darfsgerechten Personalbemessungsinstruments in der Notfallversorgung fir elementar. ver.di
fordert, die bereits durch § 137 | SGB V fir das Jahr 2024 vorgesehene Erarbeitung von Vor-
schlagen fir eine bedarfsgerechte Personalbemessung von Notaufnahmen im Zuge des vorlie-
genden Gesetzesentwurf mit dem Ziel eine Entwicklung und Erprobung im Jahr 2026 zu forcie-

ren.

Grundsatzlich muss sichergestellt werden, dass der Abzug einzusetzenden Personal fiir Erstein-

schatzungsstellen nicht zu Unterschreitungen einer bedarfsgerechten Personalbemessung in an-
deren Bereichen und Abteilungen des Krankenhauses fihrt und dass Ausfallkonzepte und Ver-

tretungsplane so ausgestaltet werden, dass sowohl eine durchgangige Ersteinschatzung an der

hierflr vorgesehenen Stelle als auch eine regelhafte Versorgung in der Notaufnahme und den

weiteren Krankenhausbereichen gewahrleistet bleibt.

Dort wo die Vergltung der einzelnen Leistungen der medizinischen Notfallrettung und von
Krankentransporten nicht durch landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestimmungen fest-
gelegt werden, sollen die Krankenkassen und ihre Landesverbande entsprechende Vertrage mit
den Leistungserbringern abschlieBen. ver.di fordert, dass diese Vertrage die vollstandige Refi-
nanzierung der Personalkosten und entsprechender Tarifvertrage im Bereich der Ret-

tungsdienste sicherstellen mussen.



