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Koordination — wer mit wem?

* Ambulante Versorgung - Kassenarztliche Vereinigungen
— Terminservicestelle (TSS) - 116117

* Stationare Versorgung — Krankenhduser

— Notfallambulanzen

e Rettungsdienst — Kommunen
— Leitstellen 112, Feuerwehr, Hilfsorganisationen
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l.'l!lJ SVR Notfallversorgung: In den Medien

GESUNDHEIT
utn‘«!“‘“e“
N
qo\\e‘ Notaufnahme: Verschwenden Versicherte Milliarden?
e\

P @ ‘_a‘\g

ne'
W< K . .. .
gewos™ Notaufnahme: Patienten pdbeln, bis der
Arzt kommt
jert
A en eska\le en  Niedergelassene kritisieren ,Aufwertung” der Berliner
mNotauf“a g P = Rettungsstellen
SIS wiiniken S !
gyreil o
genten 3°7° - Geld?
et wer ::“e o ‘ - . - s
gie Kran ‘Jik . Notfallversorgung: ,Die 90 Prozent sind das Ziel
7 € gy
'h C”ch, “na Ka&‘.e -
ity

— - “le
Uberlastete Notaufnahmen Pafiene. .  Nog,
Klinikpersonal ﬁbera:-ll])l;::[ Patienten generyi upg . Laly

o - ’kﬂng

Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

J SVR Notfallversorgung: Status quo
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e Kosten

¢ Gesamtkosten Gesundheitswesen 2018 - 391 Mrd. DUuISTATIS
+ Rettungsdienst ca. 4 Mrd. —ca. 1% Statistisches Bundesamt

¢ Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestagesnach §
88 Abs. 2 BHO (iber die Finanzierung der Versorgung mit Rettungs-fahrten
und Flugrettungstransporten

ml
. . i, ; Bundes g
Gz.: I1X1-2017 -0798, 20. August 2018 rechnungshofl
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Bundes .—l

rechnungshof ®

Feststellungen:

¢ Finanzierungszustandigkeit fir den Rettungsdienst grundsatzlich bei den
Landern.

¢ Die ges. Krankenkassen Glbernehmen die Transport- und Fahrkosten( § §
60, 133 SGB V)

e lander bzw. Kommunen legen die Kosten Uiber Gebihren und
Benutzungsentgelte auf die Krankenkassen um.

* Krankenkassen tragen Uuber die Fahrkosten nahezu vollstandig die
Ausgaben fir die Unterhaltung und den Einsatz von Rettungswagen und
Rettungshubschraubern.

e Keine entscheidende Beteiligung bei der Beschaffungen und
Standortentscheidungen

e Das Auseinanderfallen der Zustandigkeiten fiir die Bereitstellung und die
Finanzierung des Rettungswesens beglinstigt  unwirtschaftliche
Entscheidungen.
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Bundes ._|
rechnungshof m

Empfehlungen:

e Der Bundesrechnungshof empfiehlt, die von den Krankenkassen zu
Ubernehmenden Kosten klar von den Ausgaben abzugrenzen, die von den
Landern zu tragen sind.

e Zugleich sollten die Beteiligungsrechte der Krankenkassen addquat zu
ihrer Finanzierungsverantwortung gestaltet werden.

¢ Damit die Versicherten nicht mit Kosten fiir den Aufbau und Unterhalt der
Rettungsdienste belastet werden, sollten die Linder in die Uberlegungen
zu einer Neuregelung friihzeitig einbezogen werden.

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

lm!ﬂ SVR Integrierte Notfallversorgung
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Rechtsgrundlagen

KVen, Krankenhduser
¢ Gesundheit, Sicherstellung, SGB V u.a.

¢ Bundesgesetzgeber (Art. 74 Abs.1 Nr. 7, 12, 19, 193, 26 GG)

Rettungsdienst,
¢ Gefahrenabwehr, Rettungsgesetze der Lander

¢ Landesgesetzgeber (Art. 70 GG)
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Zur Verbesserung der Notfallversorgung wird eine gemeinsame

Sicherstellung der Notfallversorgung von
Landeskrankenhausgesellschaften und Kassenarztlichen
Vereinigungen in gemeinsamer Finanzierungsverantwortung
geschaffen. Dazu sind Notfallleitstellen und Integrierte

Notfallzentren aufzubauen.
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* Eckpunktepapier Spahn vom 18.12.18

¢ ,Diskussionspapier” vom 27.06.2019

¢, nicht mit der Hausleitung abgestimmt“ ... ?

e Erdrterung mit den Gesundheitsministerien der Lander am
14.08.2019 in Berlin + div. Einzelgesprache

¢ Referentenentwurf zur Reform der Notfallversorgung am
vom 08.01.2020

¢ Anhorungstermine:
17.02.20 - Verbande, 18.02.20 - Lander
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1. Anderung des Grundgesetzes fiir bundeseinheitliche Organisation der Leitstellen

2. INZ ersetzen Portalpraxen

3. Anderung des Grundgesetzes um Rettungsdienst zur 3. Sdule im SGB V zu machen.
Vertrage von Krankenkassen, die KVen und die Landeskrankenhausgesellschaft Gber orts-
und betriebsunabhangig Vergitung bestehend aus einer Grundpauschale sowie einer
Vergitung pro Fall; extrabudgetar, refinanziert aus den bisherigen Budgets der
Notfallversorgung vom éarztlichen Bereitschaftsdienst und den Krankenhausern.

4. Finanzierung des Rettungsdienstes mit deutlichere Abgrenzungen zwischen der
Verantwortung der Krankenkassen und der Verantwortung der Lander fiir die Vorhalte-
und Investitionskosten der Infrastruktur fir den Rettungsdienst. KKen werden darin
gestarkt, auf Landesebene bei der Planung und Ausgestaltung des Rettungsdienstes

Einfluss zu nehmen.
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1. Terminservicestelle vermittelt Akutfille 24/7 an eine unmittelbare &rztliche
Versorgung unter Zusammenlegung mit bundeseinheitl. Rufnummer 116 117
2. KBV stellt Richtlinie fiir einheitliche Rufnummer auf

3. Dabei ist sicherzustellen, dass die neue Servicenummer in das kiinftige System der

einer verbesserten Notfallversorgung mit den im Koalitionsvertrag vorgesehen

gemeinsamen Notfallleitstellen (Zusammenlegung von 112 und 116117) integrierbar

ist.
4. KBV stellt Richtlinie fir ein bundeweit einheitliches, standardisiertes
Ersteinschatzungsverfahren zur Vermittlung von Akutfdllen auf. Regelungen sollen in

das kiinftige System einer gemeinsamen Notfallversorgung integriert werden kénnen.

ESS beruht auf medizinischen Gesichtspunkten.

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

MOTFALLAMBULANE
BEREITSCHAFTS DIENSTRAATS
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Notfallgesetz: Probleme und Ziele

¢ Entlastung des Rettungsdienstes, der die zentrale Rolle bei der
Ersteinschatzung und Erstversorgung von Notfillen und dem
Transport in die gebotene Weiterversorgung hat.

¢ Fehlende Moglichkeit des Rettungsdienstes, Hilfesuchende in
adaquater Weise dem vertragsarztlichen System zur medizinischen
Abklarung und Weiterversorgung zuzuleiten

e integrierte Notfallversorgung, die durch eine verbindliche
Kooperation aller handelnden Akteure des Rettungsdienstes und
der ambulanten und stationdren Notfallversorgung zu erreichen
ist und durch eine digitale Vernetzung begleitet sein muss

e weitgehend getrennt organisierten Versorgungsbereiche der
ambulanten, stationdren und rettungsdienstlichen
Notfallversorgung zu einem System der integrierten
Notfallversorgung weiterentwickeln

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

Bausteine des Notfallgesetzes:

¢ Rettungsdienst als 3. Sdule der GKV

¢ Integrierte Notfallzentren (INZ)

¢ Gemeinsame Notfallleitstellen (GNL)

» Anderung der Finanzierung

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020




e § 60 SGBV - Fahrtkosten

,(1) Die Krankenkasse tUbernimmt nach den Absédtzen 2 und 3 die Kosten fiir
Fahrten einschlieBlich der Transporte nach § 133 (Fahrkosten), wenn sie im
Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse aus zwingenden
medizinischen Griinden notwendig sind.”

Weitere  Differenzierung  in Rettungsfahrten,  Krankentransporten,
Krankenfahrten

* 133 SGB V - Versorgung mit Krankentransportleistungen

(1) Soweit die Entgelte fur die Inanspruchnahme von Leistungen des
Rettungsdienstes und anderer Krankentransporte nicht durch landesrechtliche
oder kommunalrechtliche Bestimmungen festgelegt werden, schlieBen die
Krankenkassen oder ihre Landesverbdnde Vertrage uber die Vergltung dieser
Leistungen unter Beachtung des § 71 Abs. 1 bis 3 mit dafiir geeigneten
Einrichtungen oder Unternehmen.”

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

3. Kapitel, 8. Abschnitt im SGB V
Medizinische Notfallrettung, Krankentransport, Krankenfahrt:

e § 60SGBV g.F. — Medizinische Notfallrettung

Bei einem Notfall haben Versicherte Anspruch auf Leistungen
der medizinischen Notfallrettung. Die medizinische
Notfallrettung umfasst die medizinisch erforderliche
Versorgung am Notfallort sowie die sich bei weiterer
unmittelbarer Behandlungsbedirftigkeit ergebende
Rettungsfahrt mit einem qualifizierten Rettungsmittel.

Definition Notfall entspricht den landesgesetzlichen Regelungen

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020




Integrierte Notfallzentren (INZ) - § 123 SGB V g.F.

(1)

Integrierte Notfallzentren erbringen als zentrale, jederzeit

zugangliche Anlaufstellen der Notfallversorgung auf der Grundlage
des bundeseinheitlichen Verfahrens nach Absatz 3 eine qualifizierte
und standardisierte  Ersteinschdatzung des  medizinischen
Versorgungsbedarfs der Hilfesuchenden sowie die aus medizinischer
Sicht erforderliche notdienstliche Versorgung. [...]

()

Integrierte  Notfallzentren werden von der zustdndigen

Kassendrztlichen Vereinigung gemeinsam mit den nach Satz 2
bestimmten Krankenhdusern als rdumlich und wirtschaftlich von
diesen abgegrenzten Einrichtungen errichtet und betrieben. [...] Die
fachliche Leitung des integrierten Notfallzentrums obliegt der
jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung.

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

Integrierte Notfallzentren (INZ) - § 123 SGBV g.F.

Der GB-A bestimmt in den Richtlinien bundesweit einheitliche
bedarfsbezogene Planungsvorgaben zur Bestimmung der Anzahl und
Standorte der integrierten Notfallzentren. Kriterien:

regionsbezogene Erreichbarkeitsrichtwerte
Ausnahmetatbestande

sowie bundesweit einheitliche Vorgaben und Qualitatsanforderungen
zur Leistungserbringung in integrierten Notfallzentren. Kriterien
insbes.:

raumlichen, personellen und apparativen Ausstattung von INZ,

ur Durchfiihrung einer qualifizierten und standardisierten
Ersteinschdtzung des medizinischen Versorgungsbedarfs von
Hilfesuchenden

zum Umfang der von den integrierten Notfallzentren zu
erbringenden notdienstlichen Versorgung

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020
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Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL) - § 133b SGB V g.F.

¢ In medizinischen Notsituationen sollen sich Versicherte oder
Dritte zur telefonischen Ersteinschdtzung und Vermittlung der
erforderlichen medizinischen Versorgung an das gemeinsame
Notfallleitsystem wenden. Besteht aus Sicht des Versicherten
oder Dritten Lebensgefahr oder die Gefahr schwerer
gesundheitlicher Schaden ist die Rufnummer 112 zu wahlen. In
allen anderen Fillen ist die Rufnummer 116 117 zu wadhlen.
(Abs.1)

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL) - § 133b SGB V g.F.

e Vermittlung eine unmittelbar erforderlichen medizinische
Versorgung in der gebotenen Versorgungsstruktur auf der
Grundlage des Ersteinschatzungsverfahrens.

¢ Rettungsleitstellen disponieren unter der Rufnummer 112 die
Leistungen der medizinischen Notfallrettung sowie

Krankentransporte zur notdienstlichen Versorgung

e Kassendrztlichen Vereinigungen disponieren unter der
Rufnummer 116 117 die notdienstliche Versorgung

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020
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Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL) - § 133b SGB V g.F.

¢ verbindlichen Zusammenarbeit der Triger der
Rettungsleitstellen der Rufnummer 112 und der Kassendrztlichen
Vereinigungen mit der Rufnummer 116 117.

e Sofern ein Trager einer Rettungsleitstelle der Rufnummer 112 ein
gemeinsames Notfallleitsystem bilden maochte, ist die jeweilige
Kassenarztliche Vereinigung dazu verpflichtet.

e organisatorische und technische, insbesondere digitale
Verbindung, die sich auf die Kooperation in medizinischen
Notsituationen beschrankt und nicht die weiteren Aufgaben der
beiden Rufnummern betrifft.

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL) - § 133b SGB V g.F.

e 112 und 116117 miissen kooperieren

e 112 und 116117 kénnen in einer Leitstelle auch rdaumlich
zusammengelegt werden, missen es aber nicht

e Die Rufnummer 112 bleibt fur zeitkritische und/oder
lebensbedrohliche Félle (EU-weit!)

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020
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Das Gesundheitswesen behalt

© Kleine Zeitung

eine Rettungsgasse!

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

Gemeinsames Notfallleitsystem (GNL) - § 133b SGB V g.F.

e gemeinsames und verbindliches Verstandnis zur Einschatzung der
Dringlichkeit des medizinischen Versorgungsbedarfs und der
Disposition der erforderlichen medizinischen Versorgung.

e Trager der Rettungsleitstellen der Rufnummer 112 vereinbaren
mit der jeweils zustdndigen Kassendrztlichen Vereinigung ein
qualifiziertes, standardisiertes und softwaregestiitztes
Ersteinschdtzungsverfahren von medizinischen Hilfeersuchen und
die zum jeweiligen Endpunkt des Einschatzungsverfahrens zu
disponierende Versorgung.

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020
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Gemeinsame Notfallleitsysteme (GNL):

vermitteln

¢ Leistungen der medizinischen Notfallrettung
¢ einschl. Telenotarzt mit Notfallsanitater

¢ aufsuchende medizinische Versorgung

¢ telemedizinische Versorgung auch zur Kldrung der
notwendigen Versorgungsebene

¢ Verweis an Integrierten Notfallzentren (INZ)

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

Datenaustausch - § 133b Abs. 4 SGB V g.F.

Mit dem Ziel, eine effektive und effiziente medizinische
Versorgung in Notféllen zu gewahrleisten, arbeiten gemeinsame
Notfallleitsysteme, Leistungserbringer der medizinischen
Notfallrettung und integrierte Notfallzentren zusammen. Dies
beinhaltet die interaktive Nutzung einer digitalen Dokumentation
zur Ubertragung der zur Weiterversorgung erforderlichen Daten
sowie insbesondere auch eine Echtzeitibertragung der
Versorgungskapazitditen von Rettungsmitteln, aufsuchendem
Bereitschaftsdienst, integrierten Notfallzentren und
Krankenh&usern, ....

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020
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Finanzierung der ,,3. Sdule” - Grundsatz

¢ Landesverbdnde der KKen wund EKen schlieRen mit den
zustandigen Landesbehdrden oder nach den
Landesrettungsdienstgesetzen  vorgesehenen  Trdgern  des
Rettungsdienstes oder den beauftragten Einrichtungen oder
Unternehmen Vertrage iiber die Vergiitung der Leistungen der
medizinischen Notfallrettung nach § 60.

e Pauschalen gesondert fiir die medizinisch erforderliche

Versorgung am Notfallort und fiir die Rettungsfahrt einschl.
Betriebskosten.

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

Finanzierung der ,,3. Sdule” — Grundsatz:

¢ Ohne die Leistungen der INZ bzw. Rettungsleitstellen (s.u.)

e Ohne Kosten fiir die Finanzierung der Vorbereitung auf
Grof3schadenslagen und des Brand- und Katastrophenschutzes
(MANV, Pandemien?)

¢ Landesverbdande der KKen und die EKen werden bei der Planung
der Anzahl von Luftrettungsstandorten, Rettungsleitstellen,
Rettungswachen und Rettungsmitteln zu beteiligt.

e § 12 Absatz 1 ist ebenso wie die Sicherstellung der

flachendeckenden Versorgung mit Leistungen der medizinischen
Notfallrettung zu beachten.

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020
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Finanzierung - INZ

e Vergltung der Leistungen der INZ durch KKen aufllerhalb der
Gesamtvergutung

¢ Grundpauschale und nach Schweregrad differenzierte Pauschalen
je Inanspruchnahme jeweils in Euro fir arztliche Leistungen durch
Bewertungsausschuss im EBM

¢ Mit der Grundpauschale sind unabhdngig von der Anzahl der
behandelten Patienten die Vorhaltekosten fiir das integrierte
Notfallzentrum abzubilden und Grundsatze zur Beriicksichtigung
der spezifischen Investitionsbedingungen zu vereinbaren.

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

Finanzierung - INZ

KBV, Spitzenverband Bund der KKen und DKG vereinbaren
e Grundsédtze zur wirtschaftlichen Leistungserbringung
e Grundsédtze zur Abrechnungs- und Wirtschaftlichkeitspriifung

¢ Né&heres zum Abrechnungsverfahren und zu Form und Inhalt der
Abrechnungsunterlagen

¢ erforderlichen Vordrucke.

Die Kassendrztliche Vereinigung dient als Abrechnungsstelle im Land.

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020
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Finanzierung GNL

e Landesverbdnde der KKen und EKen schlieBen mit den
zustandigen Landesbehdrden oder den nach den
Landesrettungsdienstgesetzen = vorgesehenen  Tragern  der
Rettungsleitstellen Vertrage iiber die Vergiitung der im Rahmen
eines gemeinsamen Notfallleitsystems erbrachten Leistungen
ausgehend von einer zu vereinbarenden Pauschale je
Hilfeersuchen.

¢ Problem: Finanzierung MANV?

e Regelung zur ausschlieRlichen Finanzierung der GNL, nach
20montiger Ubergangsfrist ,,scharfgeschaltet”

¢ Danach werden alleinige Rettungsleitstellen 112 nicht mehr
finanziert! (Zwang zum freiwilligen Zusammenschluss)

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

Finanzierung GNL

* Forderung der Errichtung von GNL und die digitaler Vernetzung
durch die GKVen mit 25 Mio. Euro fiir die Anschaffungskosten von
Softwareldsungen fiir die Rettungsleitstellen der Rufnummer 112
und die Leistungserbringer der medizinischen Notfallrettung.

e Zuschisse fir Anschluss der Rettungsleitstellen 112 an

Telematikinfrastruktur (500.000€ je Leitstelle) zzgl. Laufende
Kosten (300.000€ pro Jahr)

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020
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GBA-Richtlinien - § 92 SGB V g.F.
Abs. 1 Satz 2

,16. medizinische Notfallrettung und integrierte Notfallzentren.”

Abs. 7g

,Bei den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 16 erhalten die
Lander ein Antrags- und Mitberatungsrecht; Absatz 7e Satz 2 bis 7
gilt entsprechend. Den Bundesverbdnden der Hilfsorganisationen, die
im Rettungsdienst mitwirken, und den betroffenen
Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die
Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.”

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020

Wie geht es weiter?

Gesetzgebung

e Corona hat Vorrang

* Regelung zur Finanzierung integrierter Strukturen im
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)

¢ Diskontinuitat?

¢ ,Gesundheitsicherstellung- und Vorsorgegesetz“?

e Abschichtung in Artikelgesetze?

Praxis/Alltag

e ,Digitale Bevolkerung”, Smartphone
* Muss der Patient zum System passen oder umgekehrt?
¢ Pilotprojekte laufen

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020
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DAS SYSTEM TELENOTARZT £77 »
' ;:;

= Voranmeldung in der Zielklinik
A - TIRE B )ﬁf
Vorteile:

= Direkte Verfligharkeit notérztlicher Kompetenz im Einsatz
= Parallel, zeitversetzte Einsatze sind moglich
= Reduzierte Bindezeit des Telenotarztes:

a- = Kontaktaufnahme durch Rettungsteam vor Ort @
@ R = Anamnese, Diagnose und Delegation der Therapie M \

| > @-Einsatzdauer: 18 Min (vs. 53 Min NEF) |

» @-Gesprachsdauer: 9,5 Min

© RA Miissig, PWK & Partner, Dortmund, 12.09.2020
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Reliable GEO-location Improved guidance

Improved Diagnasis Improved resuscitation

e,

Continuous support and guidance
ypra

Improved resource management
Improved outcome for patient & bystander
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PR
" So funktionierts:

NotFall!

® Notruf
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Vielen Dank fiir lhre/eure Aufmerksamkeit.

Jorg Mussig PWK & Partner
Rechtsanwalte
Saarlandstr. 23

D- 44139 Dortmund

Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir
Medizinrecht

T+49(0)23177574-112
E joerg.muessig@pwk-partner.de
) pwk-partner.de
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