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Bundesministerium fir Gesundheit
Herrn Michael Weller
Mauerstralie 29

10117 Berlin

Berlin, 24.06.2024

Referentenentwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung
(NotfallG)

Sehr geehrte Herr Weller,

vielen Dank fur die Ubersendung des Referentenentwurfs eines Gesetzes zur
Reform der Notfallversorgung und die damit verbundene Mdglichkeit, hierzu
eine Stellungnahme abzugeben.

Das Deutsche Rote Kreuz (DRK) ist die Nationale Gesellschaft des Roten
Kreuzes auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland und freiwillige Hilfs-
gesellschaft der deutschen Behérden im humanitdren Bereich. Aufgrund sei-
ner besonderen Stellung als nationale Hilfsgesellschaft wurden dem DRK Auf-
gaben Ubertragen, die der Bundesrepublik Deutschland als Vertragsstaat aus
den Genfer Abkommen erwachsen. Dies manifestiert sich in Deutschland im
DRK-Gesetz', nach welchem das DRK in besonderer Beziehung zum Staat
und den Behdrden bei der Bewdltigung von Krisen und Katastrophen steht.
Dariiber hinaus ist das DRK Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege.

Die Mitgliedsverbande des DRK wirken in Erfiillung des DRK-Gesetzes und
der entsprechenden Gesetze der Lénder im Rahmen des Zivil- und Katastro-
phenschutzes der Bundesrepublik Deutschland in den katastrophenmedizini-
schen, sanitatsdienstlichen und betreuungsdienstlichen Aufgaben als grofiter
Akteur mit. In diesem Zusammenhang stellt das DRK auch Ressourcen zur
Bewaltigung von Notfallereignissen unterhalb der Katastrophenschwelle zur
Verfigung und beteiligt sich am Rettungsdienst — als gréiiter Leistungserbrin-
ger in Deutschland mit insgesamt rund 20.000 Einséatzen pro Tag.

Das DRK begruflt, dass mit dem vorliegenden Referentenentwurf die schon
mit Vorlage des Gutachtens 2018 des Sachverstandigenrates fir die Begut-

" Gesetz Uber das Deutsche Rote Kreuz und andere freiwillige Hilfsgesellschaften im
Sinne der Genfer Rotkreuz-Abkommen (DRK-Gesetz - DRKG) vom 5. Dezember
2008 (BGBI. | S. 2348), das durch Artikel 11a des Gesetzes vom 15. November 2019
(BGBI. | S. 1604) geandert worden ist.
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achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR-Gesundheit) als notwen-
dig dargestellte Neuordnung der Notfallversorgung aufgegriffen wird und um-
gesetzt werden soll.

Im jetzt vorliegenden Entwurf ist die aktuelle Bekanntmachung von Bundesmi-
nister Prof. Dr. Karl Lauterbach vom 18. Juni 2024, auch die bislang eigenstan-
dig geplante Reform der Rettungsdienste in die parlamentarischen Beratungen
zur Noftfallreform integrieren zu wollen, noch nicht enthalten. Wir erlauben uns
festzustellen, dass die unklaren Wechselseitigkeiten bei der Reform der Be-
deutung des Rettungsdienstes nicht gerecht wird. Nun soll die Reform offenbar
Ubersturzt werden. Im jetzt verkUrzten politischen Verfahren ist zwingend si-
cherzustellen, dass die Leistungserbringer sowie die Lander, die die Lage vor
Ort qualifiziert einschéatzen kénnen, umfassend beteiligt werden.

Es braucht umgehend Transparenz (ber die Plane des Gesundheitsministeri-
ums. So ist es zum Beispiel unabdingbar, dass ein ganzheitlicher Ansatz ver-
folgt wird, der die Patienten in den Mittelpunkt stellt und die verschiedenen Be-
reiche der Notfallversorgung inklusive der Notaufnahmen gemeinsam betrach-
tet. Es muss sichergestellt werden, dass die Ausstattung und Struktur der au-
Rerklinischen Notfallversorgung nach operativen Bedarfen und Erfordernissen
erfolgt. Sie darf nicht abhangig von der Kassenlage oder einer Refinanzierung
durch Krankenkassen sein. Der Rettungsdienst muss auch kiinftig ein Teil der
Gefahrenabwehr sein, der mégliche GroRschadenslagen genauso abdecken
kann, wie er materiell und personell eine Briicke zum Katastrophenschutz
schlagt. Zudem sollte die Ausbildung zum Rettungssanitéter nicht verlangert
oder verkompliziert werden. Uber diese Punkte braucht es nun schnellstmég-
lich Transparenz.

Zu begruf3en ist angesichts der Anklindigungen, dass es eine bessere digitale
und telemedizinische Vernetzung geben soll, sodass sowohl der Rettungs-
dienst als auch die ambulante Versorgung sowie die Krankenhauser entlastet
werden. Ebenfalls begrilt das DRK ausdriicklich die im Referentenentwurf
angelegte weitere Zustandigkeit der Lander fir den Rettungsdienst.

Die Leistungen des Rettungsdienstes als qualifizierte auerklinische Versor-
gung werden bisher nicht zureichend als ,Fahrkosten im Recht der gesetzli-
chen Krankenversicherung abgebildet; Rettungsdienst ist mehr als Transport.
Rettungsdienst ist 6ffentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und der Ge-
fahrenabwehr. Insofern erscheint die Aufnahme der medizinischen Notfallret-
tung als eigenstandige Leistung im SGB V folgerichtig.

Rettungsdienst ist aber auch der medizinische Teil der nichtpolizeilichen Ge-
fahrenabwehr und unterliegt somit der Regelungskompetenz der Lander. Tra-
ditionell bedingt ist der Rettungsdienst im féderalen System unterschiedlich
geregelt. Daher sind auch sich hieraus ergebende Besonderheiten zu beriick-
sichtigen. Insbesondere kénnen einzelne Regelungen in den Landern unter-
schiedliche finanzielle Folgen haben.

Uber die individualmedizinische Versorgung von Notfallpatientinnen und -pati-

enten hinaus ist der Rettungsdienst integraler Bestandteil der Gefahrenabwehr
und das Bindeglied zum Uberwiegend ehrenamtlich getragenen Gesundheit-
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lichen Bevélkerungsschutz bei niedrigschwelligen Schadenslagen bis hin zum
Katastrophen- und Zivilschutz. Dabei bildet der Rettungsdienst der anerkann-
ten Hilfsorganisationen die (notfall-)medizinische Briicke zwischen Gefahren-
abwehr und Gesundheitswesen.? Dies stérkt die auf den Alltag ausgerichteten
Strukturen im Gesundheitswesen und macht sie krisenfester (Stichwort: Resi-
lienz).

In den letzten Jahren sind zunehmende, oft nicht indizierte Einséatze und teil-
weise insuffiziente ambulante Notfallstrukturen, insbesondere im landlichen
Raum bei gleichzeitigem reduzierten Klinikangebot, Alltag im Rettungsdienst.
Zudem bringen sich Patientinnen und Patienten selbst in das haufig nicht leicht
zu durchschauende dreigliedrige System der Notfallversorgung, bestehend
aus vertragsarztlichem Notdienst, den Notaufnahmen der Krankenhauser und
dem Rettungsdienst, ein. Die bisher fehlende Verzahnung der Krankenhaus-
reform mit der Reform der Notfallversorgung sowie eine starkere Vernetzung
der drei Systeme untereinander auf der Ebene einer als zentrales Element der
Patientensteuerung ausgestalteten ,Gesundheitsleitstelle” zur Sicherstellung
einer bedarfsgerechten Steuerung von Hilfesuchenden in die richtige Versor-
gungsebene, ist dringend geboten. Da der Patient den Notfall fir sich individu-
ell definiert, muss das Versorgungssystem adédquate Reaktionsméglichkeiten
bereithalten. In diesem Zusammenhang sind auch die Reaktionsmdglichkeiten
einer solchen Leitstelle auszubauen, z.B. durch die Disposition des vertrags-
arztlichen Notdienstes, von ,Gemeinde-Notfallsanitater/-innen”, den Zugriff auf
Pflegenotdienste oder ahnliche niedrigschwellige Versorgungsangebote, auch
im Kontext telemedizinischer Méglichkeiten.

In diesem Kontext kommt auch der Vermeidung von rettungsdienstlichen Ein-
satzen eine immer gréfRere Bedeutung zu. Dies dient einerseits den Patientin-
nen und Patienten, andererseits kdnnen die Notfallstrukturen entlastet werden,
indem durch praventive Einsatzmodelle niedrigschwellige bzw. nicht zeitkriti-
sche Einsatze vermieden werden. Hierflr ist die aulerklinische Versorgungs-
kompetenz auch des Rettungsdienstes zur Vermeidung von ambulanten
Transporten in Notaufnahmen im Sinne eines ,Vorbeugenden Rettungsdiens-
tes" (aufsuchende Praventivdienste, ggf. inkl. sozialer und pflegerischer Kom-
ponenten) zu starken. Schon jetzt entlasten ambulante Unterstitzungsdienste
und/oder Assistenzsysteme wie der Hausnotruf die Rettungsstrukturen maf-
geblich, indem Alarme vorgefiltert und niedrigschwellige Einsatze tUber eigene
Hintergrunddienste abgedeckt werden. Weiter sind dafir an den Schnittstellen
zu ambulanten Versorgern entsprechende vernetzte Strukturen zu schaffen
Weiter sind daftr an den Schnittstellen zu ambulanten Versorgern entspre-
chende vernetzte Strukturen zu schaffen. Dazu gehért auch die Starkung der
Selbsthilfefahigkeit und Gesundheitskompetenz der Bevolkerung.

Zudem mochten wir zum Ausdruck bringen, dass die Zuganglichkeit der am-
bulanten gesundheitlichen Versorgung einen Effekt auf die Notfallrettung hat.

2 Der EuGH hat mit Urteil vom 21. Marz 2019 zur ,Bereichsausnahme Rettungs-
dienst* den bundesdeutschen Rettungsdienst als zu schitzenden Teil der Gefahren-
abwehr betrachtet (C-465/17 - "Falck Rettungsdienste und Falck"). Die Einheit von
medizinischer Leistung und Gefahrenabwehr ist somit anerkannte Sichtweise; diese
ist auch weiterhin anzuwenden
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In diesem Zusammenhang aufiern wir erneut unser groles Bedauern, dass
mit dem Referentenentwurf zum Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz
(GVSG) der notwendigen Starkung der ambulanten Gesundheitsversorgung
nicht Rechnung getragen wird. Durch die Streichung der Primarversorgungs-
zentren, der Gesundheitsregionen sowie der Gesundheitskioske fehlen die
wichtigsten innovativen Ansatze zur Weiterentwicklung der Primarversorgung
in Deutschland. Diese Ansatze wéren ein guter erster Schritt, um ein wirkliches
Primérversorgungssystem aufzubauen, die hausarztliche Lotsenfunktion zu
starken, auf einen besseren Zugang von sozial benachteiligten Menschen in
der Gesundheitsversorgung hinzuwirken, regionaler Unter-, Fehl und Uberver-
sorgung gegenzusteuern und im Ergebnis auch das Notfallsystem zu entlas-
ten.

Im Rahmen des weiteren Gesetzgebungsprozesses gilt es ferner, die Starkung
der Selbsthilfefahigkeit und Gesundheitskompetenz der Bevolkerung weiter zu
fordern.

Diese Aspekte gilt es, insbesondere auch mit Blick auf die aktualisierten Rah-
menrichtlinien Gesamtverteidigung (RRVG), die die Sicherstellung der Ge-
sundheitlichen Versorgung der Zivilbevélkerung auch in Krisen- und Konflikt-
zeiten zum Ziel hat, zu beachten.?

Es ist daher richtig und notwendig, auch in Zukunft an der Landerverantwor-
tung fur den Rettungsdienst (Gefahrenabwehr) festzuhalten. Somit ist auch der
Bevélkerungsschutz ganzheitlich gestérkt.

Wir bitten Sie, unsere Argumente zu prifen und unsere Bedenken und Vor-
schldge in die anstehenden Beratungen einflieRen zu lassen. Fur einen kon-
struktiven Dialog stehen wir gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen
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Dr.,JoR Steinke René Burfeindt
Bereichsleiter Bereichsleiter
Jugend- und Wohlfahrtspflege Nationale Hilfsgesellschaft

8 Rahmenrichtlinien fur die Gesamtverteidigung — Gesamtverteidigungsrichtlinien —
(RRVG), Beschluss des Bundeskabinetts vom 05.06.2024, Abschnitt 20.4 ,Gesund-
heitliche Versorgung®
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