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. Vorbemerkung

Mit dem Antrag der Fraktion der CDU/CSU wird die Bundesregierung aufgefordert, die seit
Langerem bestehende und bekannte Notwendigkeit der Reform der Notfallversorgung und des
Rettungsdienstes zeitnah anzugehen. Gefordert werden die Verbesserung der Notfallversorgung
durch Entlastung von Rettungsdiensten und Notfallambulanzen sowie die gleichzeitige Steigerung
der Behandlungsqualitat, die Vernetzung der Notrufnummern 112 und 116117 sowie die
Weitervermittlung von Anrufen bei der 112 an den drztlichen Bereitschaftsdienst, eine digitale
Kommunikation, Vernetzung und Datenaustausch der beteiligten Akteure in der
Notfallversorgung, die Etablierung von Bereitschaftspraxen in rdumlicher Nahe zu oder an
Notfallambulanzen, Zugang zur Notaufhahme nur nach telefonischer oder telemedizinischer
Ersteinschdtzung mit einem hier vergebenen Termin.

Der GKV-Spitzenverband teilt die Einschdtzung, dass maoglichst zeitnah eine Reform der
Notfallversorgung und des Rettungsdienstes erfolgen sollte und unterstiitzt die grundsatzliche
Ausrichtung des Antrags.

Den Vorschlag, in Anlehnung an die bereits fiir Einnahmen aus Tatigkeiten als Notarztin oder
Notarzt im Rettungsdienst bestehende Ausnahmeregelung nunmehr auch fiir nebenberufliche
Tatigkeiten von Nichtvertragsadrztinnen und -arzten, die freiwillig im Rahmen des Notdienstes
beziehungsweise Bereitschaftsdienstes der KVen auRerhalb des Rettungsdienstes titig werden,
eine entsprechende Ausnahmeregelung einzufiihren, lehnt der GKV-Spitzenverband ab. Die
Bundesregierung hatte hierzu im April 2023 richtig ausgefiihrt, dass die Sachverhalte schon
deshalb nicht vergleichbar sind, weil im Grundsatz alle Vertragsarztinnen und -arzte verpflichtet
sind, am Notdienst teilzunehmen. Dies sei aber bei der notarztlichen Tatigkeit im Rettungsdienst
nicht der Fall; hier bedurfe es vielmehr der freiwilligen Mitarbeit von Arztinnen und Arzten.
AusschlieRlich vor diesem Hintergrund sei eine eng begrenzte Ausnahmeregelung von der
Beitragspflicht getroffen worden. Im Ubrigen erscheint es aus Sicht der Bundesregierung
,problematisch, die Beitragspflicht von Arzten, deren Einkommen sich ganz wesentlich aus
Beitragen anderer Versicherter und Arbeitgeber speist, als Berufshindernis zu werten®. Dieser
Bewertung schlieft sich der GKV-Spitzenverband an.

Nachfolgend nimmt der GKV-Spitzenverband zu den fiir die gesetzliche Krankenversicherung
zentralen Punkten im Detail Stellung.
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A

B)

Stellungnahme zum Antrag der Fraktion der CDU/CSU

Zeitnahe Reform der Notfallversorgung

Beabsichtigte Neuregelung

Der Antrag fokussiert auf die seit Lingerem bestehende und bekannte Notwendigkeit der
Reform der Notfallversorgung und des Rettungsdienstes. Im Einklang mit der geplanten
Krankenhausreform soll zeitnah eine Reform der Notfallversorgung in Deutschland umgesetzt
werden, die Rettungsdienste und Notfallambulanzen spiirbar entlastet und gleichzeitig die
Qualitdt der Behandlung echter Notfalle steigert.

Stellungnahme

Auch der GKV-Spitzenverband sieht die Notwendigkeit einer zeitnahen Reform der
Notfallversorgung und des Rettungsdienstes. Zu den hierfiir notwendigen Reformschritten
wurden vom GKV-Spitzenverband zwei Papiere veroffentlicht auf die erganzend verwiesen
wird.! In den Vorschldgen fiir eine bedarfsgerechte Planung und Ausstattung von Integrierten
Notfallzentren (INZ) spricht sich der GKV-Spitzenverband fir die Berlicksichtigung
bestehender Notdienstpraxen, die Festlegung bundeseinheitlicher Kriterien bei der Planung
von INZ sowie fir verbindliche Kooperationsregeln zwischen Klinik und Notfallpraxis aus.

Die Vorschldage des GKV-Spitzenverbandes zur Reform des Rettungsdienstes betonen die
Notwendigkeit einer Zusammenlegung der Rufnummern 112 und 116117, die Schaffung von
Transparenz Uber Krankenhaus-Kapazitaten und den lberregionalen Zugriff der Leitstellen
auf Rettungswagen mittels einheitlicher IT-Systeme.

1 Reform des Rettungsdienstes, Vorschlage des GKV-Spitzenverbandes, 02.11.2023; Bedarfsgerechte Planung und Ausstattung von

Integrierten Notfallzentren, Vorschlage des GKV-Spitzenverbandes, 29.08.2023


https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/publikationen/20231115_Positionspapier_Rettungsdienst_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/publikationen/20230918_Positionspapier_INZ_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/publikationen/20230918_Positionspapier_INZ_barrierefrei.pdf
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2. Offentlichkeitskampagne zur Stirkung der Gesundheitskompetenz

A) Beabsichtigte Neuregelung

Im Rahmen einer breiten Offentlichkeitskampagne sollen die Gesundheitskompetenz der
Biurgerinnen und Biirger gestarkt und das Bewusstsein fiir Dringlichkeiten gescharft werden.

B) Stellungnahme

Die im Antrag vorgesehene Starkung der Gesundheitskompetenz der Biirgerinnen und Biirger
durch eine breite Offentlichkeitskampagne ist zu begriiRen. Hierbei handelt es sich um eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die aus Steuermitteln zu finanzieren ist.
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3.

Schulgesundheitsfachkrafte

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Laut Antrag soll der Einsatz von Schulgesundheitsfachkraften in den Schulen durch ein
bundesweites Forderprogramm unterstitzt werden, um das Wissen liber Gesundheit und die
Eigenverantwortung wie auch den Praventionsgedanken generell zu stdrken.

Stellungnahme

Die Starkung der Gesundheitsressourcen von jungen Menschen ist der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ein besonderes Anliegen, da in jungen Lebensjahren die
Grundlagen fiir die Gesundheitskompetenz gelegt werden. Krankenkassen unterstiitzen
Schulen auf Grundlage von § 20a SGB V mit dem Ziel der Verhinderung und Verminderung
von Krankheitsrisiken (Primarpravention) sowie der Forderung des selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Handelns (Gesundheitsforderung) von Schiilerinnen und Schiilern. Im
Bereich der schulischen Gesundheitsforderung und Pravention ist dabei wichtig, neben
verhaltensbezogenen MaRnahmen auch das System Schule - also die dort bestehenden
organisatorischen Rahmenbedingungen - gesundheitsforderlich weiterzuentwickeln. Neben
der Sicherstellung von ausreichender Bewegung und gesunder Erndhrung ist die
Lehrplangestaltung ein wesentlicher Aspekt. Auch Schulgesundheitsfachkrafte kénnen
wichtige Beitrdge zur Starkung der Gesundheitsressourcen und -kompetenz von Schiilerinnen
und Schiilern leisten. Die Finanzierung von Schulgesundheitsfachkraften fallt in den
Zustandigkeitsbereich der Schultrager und Bundesldnder. Die Unterstiitzung des Einsatzes
von Schulgesundheitsfachkraften durch ein mit Steuermitteln finanziertes bundeweites
Forderprogramm ist sinnvoll und wird begriiRt.
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4,

Notrufnummer 112 und die Hotline 116117 vernetzen

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Notrufhummer 112 und die Hotline 116117 des arztlichen Bereitschaftsdienstes sollen
kurzfristig unter Berilicksichtigung der Trager- und Finanzstruktur so vernetzt werden, dass
Anrufende, die aus medizinischer Sicht keine echten Notfalle sind, intern an den arztlichen
Bereitschaftsdienst (116117) weitervermittelt werden kdnnen.

Stellungnahme

Fir die gezielte Steuerung von Patientinnen und Patienten in die richtige Versorgungsebene
ist eine verpflichtende Zusammenarbeit bzw. digitale Vernetzung der Leitstellen von
Rettungsdienst und KVen unter Beibehaltung der bestehenden Rufnummern 112 und 116117
essenziell. Hierflir bedarf es einer Regelung fiir eine verpflichtende Kooperation sowie
Regelungen fiir eine einheitliche, qualititsgesicherte und standardisierte Ubergabe von
Hilfegesuchen in beide Richtungen. Im Leistungserbringerrecht lassen sich hierzu
sozialversicherungsrechtliche Vorgaben schaffen. So kdonnte die Leistungsvergiitung und -
abrechnung daran gebunden werden, dass die Leitstellen entsprechende gesetzlich
festgelegte Anforderungen erfiillen. Ziel muss sein, dass eine unmittelbare Weiterleitung von
Anrufenden beider Rufnummern unabhingig von der diensthabenden Person in der Leitstelle,
des Wochentages oder der Uhrzeit mit den im Rahmen der Ersteinschdatzung erfassten Daten
an den anderen Bereich sichergestellt ist. Dies gilt insbesondere fiir die Weiterleitung von
Anrufenden der 112, sofern die Ersteinschitzung zu dem Ergebnis fiihrt, dass die
Hilfesuchenden fiir ihre Behandlung nicht die komplexen Strukturen einer Krankenhaus-

Notaufnahme benétigen.
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5. Telemedizin ausbauen

A) Beabsichtigte Neuregelung

Fiir eine optimierte professionelle (arztliche) Ersteinschatzung und ggf. auch abschlieRende
Beratung sollen die Moglichkeiten der Telemedizin weiter ausgebaut werden.

B) Stellungnahme

Der Aufbau telemedizinischer Angebote wird grundsatzlich unterstiitzt und kann einen
wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen leisten. Die alleinige
telemedizinische Diagnosestellung (liber die Ersteinschatzung hinaus) im Notfall ist jedoch
kritisch zu bewerten. Notwendig bleibt eine personliche drztliche Diagnose.
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6.

Flachendeckender Aufbau der elektronischen Patientenakte

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Der flachendeckende Aufbau der elektronischen Patientenakte soll ziigig vorangetrieben
werden, um eine schnelle, individuelle und effiziente Akutbehandlung gewahrleisten zu

konnen.

Stellungnahme

Die elektronische Patientenakte (ePA) wird mit den im Dezember 2023 im Bundestag
verabschiedeten Digitalgesetzen (DigiG und GDNQG) als zentrale Drehscheibe fiir
Gesundheitsdaten ausgebaut. Gleichzeitig wird es fiir die Menschen einfacher, eine ePA zu
erhalten (Umwandlung Zustimmungs- in Widerspruchslésung). Die Arztinnen und Arzte
werden kiinftig verpflichtet, Diagnosen, Befunde und Rezepte zu speichern. Die
Informationen in der ePA sind somit verldsslich und fiir die Arztinnen und Arzte und das
medizinische Fachpersonal einsehbar, bei denen die/der Versicherte sich in eine Behandlung
begibt. Damit steigt zum einen kiinftig die Zahl der Menschen, die eine ePA haben, und zum
anderen auch deren Behandlungsqualitat, weil zuverlassige Gesundheitsinformationen schnell
verfligbar sind. Die Einbindung der ePA in die Strukturen der Notfallversorgung ist deshalb
sehr sinnvoll.

Als ndchste wesentliche Schritte werden ab Oktober 2024 zunachst die bisher auf der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) gespeicherten elektronischen Notfalldaten - nach
Einwilligung - in die elektronische Patientenkurzakte (ePKA) uberfiihrt werden. Ab dem
15.01.2025 sollen die Krankenkassen fiir jeden Versicherten automatisch eine ePA
bereitstellen, der die Versicherten dann widersprechen kdnnen, sollten sie sie nicht nutzen
wollen.
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7.

Bundesweite, klar strukturierte, digital unterstiitzende Kommunikation

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Laut Antrag soll bundesweit eine im Hintergrund agierende, klar strukturierte und digital
unterstitzte Kommunikation zwischen den beteiligten Institutionen der kommunalen
Rettungsdienste, der Innenbehorden der Lander, der KVen, der Krankenhauser und der
Gesundheitsministerien von Bund und Landern geschaffen werden, die sicherstellt, dass
Systeme und Prozeduren zur Ersteinschdtzung der Dringlichkeit des Falles und zur
Einsteuerung in die addaquate Versorgungsebene angeglichen werden und fiir alle beteiligten
Akteure standardisierte Prozesse und Kriterien bestehen.

Stellungnahme

Eine schnelle, klar strukturierte und digital unterstiitzte Kommunikation kann in der
Notfallversorgung Leben retten. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes sollte daher die
gesamte Datenverarbeitung der Notfallversorgung elektronisch erfolgen. Diese Daten stellen
die Grundlage fiir eine zeitnahe Kommunikation, eine Qualititsmessung sowie eine
qualitatsorientierte Weiterentwicklung der Versorgung dar. Dafiir ist eine standardisierte
Schnittstellendefinition zweckmaRig, da sie eine bundesweite Ubermittlung und Nutzung von
Patientendaten durch das Krankenhaus und den ortlichen Rettungsdienst ermdglicht.
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8.

Bereitschaftspraxen in rdumlicher Ndhe zu oder an Notfallambulanzen etablieren

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Der Antrag sieht vor, dass flichendeckend KV-Bereitschaftspraxen in raumlicher Nahe zu
oder an Notfallambulanzen weiter etablieren werden sollen, sodass Patientinnen und
Patienten nach einer Ersteinschatzung zielgenau einer Behandlung in der entsprechenden
Versorgungsebene zugewiesen werden kdnnen.

Stellungnahme

Nach Auffassung des GKV-Spitzenverbandes sollten Integrierte Notfallzentren (INZ) an
geeigneten Standorten auf Basis von bundeseinheitlichen Kriterien geschaffen werden. Die
INZ beinhalten einen gemeinsamen Tresen des Krankenhauses (Zentrale Notaufnahme) und
der KV. Hier erfolgt auf Grundlage einer verbindlichen Kooperationsvereinbarung zwischen
Krankenhdusern und zustandigen KVen die Ersteinschiatzung und Zuweisung zur
entsprechenden Versorgungsebene.

Die Kriterien zur Auswahl geeigneter INZ-Standorte sowie die Mindestanforderungen an die
Struktur und Qualitat von INZ und KV-Notdienstpraxen sollten bundeseinheitlich durch den
G-BA festgelegt werden. Hierzu sollten u. a. auch die Festlegung von Mindestéffnungszeiten
von KV-Notdienstpraxen zdhlen, die sich am Versorgungsbedarf der Bevolkerung in einer
Region orientieren, sowie Mindeststandards fiir die technische und personelle Ausstattung.
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A

B)

Telefonische oder telemedizinische Ersteinschatzung

Beabsichtigte Neuregelung

Es sollen gesetzliche Steuerungselemente verankert werden, die analog dem danischen
Modell sicherstellen, dass Patientinnen und Patienten primar nur nach einer telefonischen
oder telemedizinischen Ersteinschatzung und mit einem hier vergebenen Termin Zugang in
die Notaufnahme erhalten. Ausgenommen sollen die Patientinnen und Patienten sein, die eine
arztliche Uber- oder Einweisung haben oder mit dem Rettungsdienst eingeliefert werden.

Stellungnahme

Ziel sollte es sein, dass es gelingt, liber eine telefonische Ersteinschdtzung die Patientinnen
und Patienten direkt in die richtige Versorgungsstruktur zu steuern. Dabei ist darauf zu
achten, dass es nicht zu Verlagerungseffekten hin zum Rettungsdienst und anschlieRender
Versorgung im Integrierten Notfallzentrum (INZ) bzw. in den Notaufnahmen kommt, sondern
auch andere Versorgungsangebote weiter ausgebaut werden, wie beispielsweise der fahrende
arztliche Bereitschaftsdienst oder telemedizinische Beratungen. Auch die Erweiterung der
rechtlichen Kompetenzen von Notfallsanitaterinnen und -sanitatern waren eine sinnvolle
Erganzung.

Sofern Patientinnen und Patienten ein INZ ohne telefonische Ersteinschdtzung direkt
aufsuchen, sollte die weitere Steuerung - bis zur vollstandigen Etablierung des telefonischen

Ersteinschatzungsverfahrens - tiber den gemeinsamen Tresen erfolgen.
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10. Ausnahmeregelung nach § 23c Absatz 2 SBG IV

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Das Bundessozialgericht hat am 24.10.2023 entschieden, dass ein/e an der Notfall-
Versorgung teilnehmende/r Arztin/Arzt durchaus der Sozialversicherungspflicht unterliegen
kann, sofern die im Sozialversicherungsrecht hierfiir geltenden Voraussetzungen erfillt sind.
Die Urteilsbegriindung liegt noch nicht vor und bleibt hinsichtlich einer abschlieRenden
Bewertung und Einordnung abzuwarten.

Der Antrag der Fraktion der CDU/CSU zielt in der Schlussfolgerung u. a. darauf ab, in
Anlehnung an die bereits fiir Einnahmen aus Tatigkeiten als Notdrztin oder Notarzt im
Rettungsdienst bestehende Ausnahmeregelung nunmehr auch fiir nebenberufliche
Tatigkeiten von Nichtvertragsadrztinnen und -drzten, die freiwillig im Rahmen des Notdienstes
beziehungsweise Bereitschaftsdienstes der KVen auRerhalb des Rettungsdienstes tétig
werden, eine entsprechende Ausnahmeregelung einzufiihren. Die mit dem Gesetz zur
Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz -
HHVG) vom 04.04.2017 eingefiihrte Regelung, nach der Einnahmen aus Tatigkeiten als
Notarztin oder Notarzt im Rettungsdienst nicht beitragspflichtig sind, soll - so die damalige
Gesetzesbegriindung - zusitzliches Engagement von Arztinnen und Arzten im
Rettungsdienst erleichtern und dadurch zur Sicherstellung einer flichendeckenden
notdrztlichen Versorgung insbesondere im landlichen Raum beitragen.

Stellungnahme

Es steht auRer Frage, dass zur flichendeckenden Sicherstellung der Notfallversorgung
sachgerechte Losungen vorgehalten werden miissen. Mit der im Antrag vorgesehenen
beitragsrechtlichen Sonderregelung fiir Tatigkeiten im Notdienst lassen sich jedoch aus Sicht
der Sozialversicherung etwaige Versorgungsengpasse nicht beheben, sondern es werden
neue Probleme geschaffen. Die vorgeschlagene Sonderregelung, Einnahmen aus
nebenberuflichen Tatigkeiten im Notdienst beziehungsweise im Bereitschaftsdienst in der
Sozialversicherung beitragsfrei zu stellen, stellt vielmehr ein weiteres sozialpolitisch brisantes
Einfallstor dar.

Eine derartige Regelung wiirde die Grundlagen der Sozialversicherung weiter aushohlen.
Erneut wiirde ein Signal gesetzt werden, dass der Gesetzgeber als Belohnung und Anreiz fiir
besonders wichtige und nachgefragte Erwerbstatigkeiten ,Beitragsfreiheit in der gesetzlichen
Sozialversicherung® in Aussicht stellt und damit gleichzeitig die Zugehérigkeit zur
Solidargemeinschaft als etwas Nachteiliges bewertet. Dies wird nach den bisherigen
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Erfahrungen dazu fiihren, dass auch andere Berufsgruppen vergleichbare
Ausnahmeregelungen einfordern. Der Verweis auf die mit dem Heil- und
Hilfsmittelversorgungsgesetz eingefiihrte Ausnahmeregelung belegt dies sehr eindrucksvoll.
Die Spitzenorganisationen der Sozialversicherung hatten hierauf bereits im Vorfeld des Heil-
und Hilfsmittelversorgungsgesetz explizit hingewiesen.

Daruber hinaus liberrascht die jingste Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) nicht.
Soweit aus den Pressemitteilungen des BSG ersichtlich, war der im Verfahren betroffene Arzt
eng in die Ablauforganisation der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) eingebunden und
auch hinsichtlich der Arbeitszeit weitgehend fremdbestimmt. Dariiber hinaus bestand
keinerlei Unternehmensrisiko, zumal die Tatigkeit in von der KZV angemieteten und durch
diese mit Geraten und Materialien ausgestatteten Raumlichkeiten stattfand. Die fiir die
Annahme eines Beschaftigungsverhaltnisses im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
maRgeblichen Kriterien lagen also vor. Die Forderung nach einer vergleichbaren Regelung,
wie sie flir Einnahmen aus Tatigkeiten als Notdrztin oder Notarzt im Rettungsdienst besteht,
geht deshalb - jedenfalls im Kontext des vom BSG entschiedenen Sachverhalts - auch fehl.
Dies aus folgendem Grund: Die bereits fuir Tatigkeiten als Notadrztin oder Notarzt im
Rettungsdienst bestehende Sonderregelung zielt darauf ab, dass entsprechende Einnahmen
von der Beitragspflicht ausgenommen sein sollen, sofern die Tatigkeit im Rettungsdienst
neben einer bereits bestehenden Erwerbstatigkeit ausgelibt wird. Es ist also entscheidend,
dass die Tatigkeit den Charakter einer ,Nebenbeschéftigung“ hat. In dem vom BSG
entschiedenen Sachverhalt handelte es sich offenbar jedoch um einen bereits pensionierten
Zahnarzt, der ausschlieRlich als sog. Pool-Arzt tatig war. Eine hauptberufliche
Erwerbstatigkeit lag nicht (mehr) vor. Selbst wenn also eine vergleichbare Regelung fiir den
Bereich des drztlichen Notdienstes existieren wiirde respektive bereits bestanden hatte, ware
dies fur den verhandelten Sachverhalt bzw. die sozialversicherungsrechtliche Einordnung
ohne Bedeutung.

Die Bundesregierung hat die Forderung nach einer Regelung fiir die an der Notfallversorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzte nach dem Vorbild der Beitragsfreiheit fiir Einnahmen aus
Tatigkeiten als Notdrztin oder Notarzt im Rettungsdienst in der jlingeren Vergangenheit
zurlickgewiesen. In ihrer Stellungnahme zu der vom Bundesrat im April 2023 entsprechend
formulierten Forderung fiihrt die Bundesregierung die aus ihrer Sicht bestehenden Griinde
gegen eine vermeintliche Gleichbehandlung auf (vgl. BT-Drucksache 20/6871). So seien die
Sachverhalte schon deshalb nicht vergleichbar, weil im Grundsatz alle Vertragsarztinnen und
-arzte verpflichtet seien, am Notdienst teilzunehmen. Dies sei aber bei der notarztlichen
Tatigkeit im Rettungsdienst nicht der Fall; hier bediirfe es vielmehr der freiwilligen Mitarbeit
von Arztinnen und Arzten. AusschlieRlich vor diesem Hintergrund sei eine eng begrenzte
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Ausnahmeregelung von der Beitragspflicht getroffen worden. Im Ubrigen erscheint es aus
Sicht der Bundesregierung ,problematisch, die Beitragspflicht von Arzten, deren Einkommen
sich ganz wesentlich aus Beitragen anderer Versicherter und Arbeitgeber speist, als
Berufshindernis zu werten". Dieser Bewertung schlieRt sich der GKV-Spitzenverband an.
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