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lhre Gesundheit. Unser Handwerk.

Notfallversorgung JETZT reformieren — effizient, nachhaltig,

zukunftssicher

Vorbemerkung

Steigende Notrufzahlen, ineffiziente Patientensteuerung und
uneinheitliche Regelungen uberlasten Rettungsdienste und
Notaufnahmen. Bis zu 45,9 % der Einséatze sind Bagatellfalle.
Dies bindet Ressourcen und verzdgert die Versorgung von
Notfallen.

Um dem entgegenzuwirken, ist eine Reform der
Notfallversorgung notwendig. Ziel muss eine bedarfsgerechte,
wirtschaftliche und sektorentibergreifende Versorgung sein,
die langfristig tragfahig ist, Ressourcen effizient einsetzt und
klare Verantwortlichkeiten definiert — ohne dabei die
Krankenkassen fir die Daseinsvorsorge in die Pflicht zu
nehmen. Diese Reform darf nicht an Interessenkonflikten
scheitern, sondern muss jetzt konsequent umgesetzt werden.
Die IKK classic unterstultzt MaBnahmen fir eine effiziente und
qualitativ hochwertige Notfallversorgung. Im Folgenden
werden die vierte und neunte Empfehlung der
Regierungskommission zur Krankenhausversorgung aus der
20. Legislaturperiode bertcksichtigt.

MaRRnahmen zur Verbesserung der
Notfallversorgung im Uberblick

m Zugang zur Notfallversorgung patientenorientiert
steuern durch vernetzte zentrale Leitstellen

Die IKK classic fordert vernetzte Notfallleitstellen mit einer
zentralen Lotsenfunktion, um Patientinnen und Patienten in
den richtigen Versorgungsbereich zu leiten. Dazu braucht es
die digitale Vernetzung der Rufnummern 116 117 und 112,
eine einheitliche Ersteinschatzung, Echtzeitregister und eine
bedarfsgerechte Finanzierung.

= Rettungsdienst als eigenstandigen Leistungsbereich im
SGB V verankern

Der Rettungsdienst ist als eigenstandiger Leistungsbereich im
SGB V zu verankern, um Transparenz, Bedarfsgerechtigkeit
und Wirtschaftlichkeit sicherzustellen. Es braucht
bundeseinheitliche Rahmenbedingungen, eine klare
Vergutung der Notfallversorgung vor Ort sowie eine engere
Verzahnung von Rettungsdienst- und Krankenhausplanung.
u Integrierte Notfallzentren (INZ) und integrierte
Kindernotfallzentren (KINZ) als sektoreniibergreifende
Behandlungsstruktur einrichten

Die IKK classic fordert die flachendeckende Einfiihrung von
Integrierten Notfallzentren (INZ) und Integrierten
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Kindernotfallzentren (KINZ) als sektorenlbergreifende
Strukturen, betrieben durch Kassenéarztliche Vereinigungen
(KVen) und Krankenhauser. Standorte und Kapazitaten sollen
gemaR Vorgaben des Gemeinsamen Bundesauschusses
(G-BA) festgelegt, bestehende Kooperationen mit
Notfallpraxen ausgebaut und die Vergitung an der
ambulanten Versorgung ausgerichtet werden.

= Transparenz und Qualitidtssicherung durch digitale
Register steigern

Bundeseinheitliche Mindeststandards fiir Personal,
Ausstattung und medizinische Vorgaben sollen in einem
landerubergreifenden Register erfasst und durch ein Notfall-
versorgungsregister weiterentwickelt werden. Dieses
ermdglicht eine evidenzbasierte Steuerung und wird
gemeinsam von Landern und Krankenkassen finanziert.

= Rettungsdienstliche Berufe neu ausrichten

Die IKK classic fordert bundeseinheitliche
Qualifikationsstandards und eine kompetenzgerechte
Aufgabenverteilung, damit Notfallsanitater mehr
Verantwortung Ubernehmen, Leitstellenpersonal professionell
agieren und digitale Tools, wie die Telenotfallmedizin, effektiv
genutzt werden kdnnen.

m Gesundheitskompetenz steigern, um die
Notfallversorgung zu entlasten

Der Ausbau der Gesundheitskompetenz soll die Bevodlkerung
Uber alternative Versorgungswege wie den kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst, Notfallpraxen und telemedizinische
Angebote informieren, um Notaufnahmen und
Rettungsdienste zu entlasten.

m Ganzheitliche Zusammenarbeit aller Akteure als
notwendige Grundlage fiir eine bedarfsgerechte
Notfallversorgung

Die IKK classic fordert eine enge Zusammenarbeit aller
Versorgungsbereiche und den gezielten Einsatz digitaler
Loésungen fir eine effiziente, nachhaltige und
patientengerechte Notfallversorgung.

Bundeseinheitliche Mindeststandards fiir Personal,
Ausstattung und medizinische Vorgaben sollen in einem
landerubergreifenden Register erfasst und durch ein
Notfallversorgungsregister weiterentwickelt werden. Dieses
ermdglicht eine evidenzbasierte Steuerung und wird
gemeinsam von Landern und Krankenkassen finanziert.



Gesundheitspolitische Positionierung der IKK classic zur
Notfallversorgung (inkl. Rettungsdienst)

Vorbemerkung

Die Notfall- und Akutversorgung in Deutschland steht vor wachsenden Herausforderungen.
Soziodemografische Entwicklungen, veranderte ambulante Versorgungsstrukturen und ein verandertes
Inanspruchnahmeverhalten fihren zu steigenden Notruf- und Einsatzzahlen. Zwischen 28,3 % und 45,9 %
aller Rettungsdiensteinsatze sind Bagatelleinsatze. Fast jeder dritte Einsatz betrifft Falle mit geringer oder
mittlerer Schwere.

Diese Entwicklung flhrt zu einer Auslastung bis hin zur Uberlastung im Rettungsdienst und in den
Notaufnahmen. Die ohnehin knappen personellen Ressourcen werden dadurch zusatzlich belastet. Die
Kombination aus steigenden Einsatzzahlen und einem hohen Anteil nicht lebensbedrohlicher Falle stellt
das Gesundheitssystem vor die Herausforderung, eine effiziente und adaquate Versorgung aller
Patientinnen und Patienten sicherzustellen. Gleichzeitig missen ausreichende Kapazitaten fir zeitkritische
Notfalle vorgehalten werden.

Drei Hauptakteure stellen die Notfall- und Rettungsdienstversorgung sicher. Die Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) sind fir den ambulanten arztlichen Bereitschaftsdienst auferhalb der regularen
Praxis6ffnungszeiten zustandig, betreiben die Notfallpraxen und organisieren den Patientenservice tber
die Rufnummer 116 117 fur nicht lebensbedrohliche Notfélle. Die Krankenhauser betreiben die stationaren
Notaufnahmen. Der Rettungsdienst ist flir den Transport von Notfallpatienten und die praklinische
Notfallversorgung zustandig.

Wahrend die Gesetzgebungskompetenz fir den Rettungsdienst ausschlielich bei den Landern liegt, sind
die vertragsarztliche Versorgung und die Krankenhausversorgung auf Bundesebene normiert. Sie werden
durch landesspezifische Regelungen erganzt.

Aufgrund dieser historisch gewachsenen Trennung, der uneinheitlichen Rettungsdienstgesetze der Lander
und der damit verbundenen uneinheitlichen Leistungsvergitung ist das Notfallsystem komplex und weder
wirtschaftlich noch personell effizient organisiert. Es ist gekennzeichnet durch ein Nebeneinander
unterschiedlicher rechtlicher, struktureller und vergutungstechnischer Vorgaben.

KVen, Krankenhauser und Rettungsdienste agieren selten institutionstibergreifend. Jede Institution nutzt
ihre eigenen Strukturen mit individuellen Regeln und Systematiken zur Patientensteuerung. Diese
mangelnde Koordination fihrt zu Ineffizienzen in der Versorgungskette.

Es fehlt an Prozessstandardisierung, Qualitatssicherung und einem einheitlichen Finanzierungsrahmen
entlang der Versorgungskette, um eine sektorentbergreifende Vernetzung zu ermdglichen. Ein
funktionierendes Schnittstellenmanagement ist bisher nur sehr punktuell, eine tUbergreifende und
bundesweit abgestimmte Digitalisierung Gberhaupt nicht etabliert. Dies flihrt zu Informationsdefiziten
zwischen den Beteiligten und zu Fehlsteuerungen, meist in die hdchste und teuerste stationare
Versorgungsstufe. Dies kann zu Lasten der Versorgungsqualitat gehen.
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Der Sachverstandigenrat schatzt, dass durch die Vermeidung unnétiger Krankenhauseinweisungen und
Transporte jahrlich bis zu 30 Mio. Krankenhausbelegungstage vermieden werden kdnnten. Dies entspricht
Einsparungen von bis zu drei Milliarden Euro pro Jahr. Diese Mittel kbnnten an anderer Stelle sinnvoller
eingesetzt werden. Darlber hinaus erschweren diese Einsatze, z. B. bei Bagatellerkrankungen oder nicht
akuten Beschwerden, die zeit- und zielgerechte Disposition der Notfallrettung, insbesondere in
lebensbedrohlichen Situationen. Die Einsatze binden unnétig Ressourcen in der Gesundheitsversorgung.

Auf der Grundlage der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussion unterstitzt die IKK classic
MaRnahmen, die zu einer bedarfs- und zeitgerechten, qualitativ hochwertigen und wirtschaftlichen
Notfallversorgung einschlieBlich des Rettungsdienstes fihren. Dabei berlicksichtigt die IKK classic auch die
vierte und neunte Empfehlung der Regierungskommission aus der 20. Legislaturperiode fur eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung zur Notfallversorgung und zum Rettungsdienst.

Von der IKK classic befurwortete MalRnahmen:

= Zugang zur Notfallversorgung patientenorientiert steuern durch vernetzte zentrale Leitstellen;

= Rettungsdienst als eigenstandigen Leistungsbereich im SGB V verankern;

= Integrierte Notfallzentren (INZ) und integrierte Kindernotfallzentren (KINZ) als
sektorenubergreifende Behandlungsstruktur einrichten;

Transparenz und Qualitatssicherung durch digitale Register steigern;

Rettungsdienstliche Berufe neu ausrichten;

Gesundheitskompetenz steigern, um die Notfallversorgung zu entlasten;

Ganzheitliche Zusammenarbeit aller Akteure als notwendige Grundlage flr eine bedarfsgerechte
Notfallversorgung.

Detaillierte Positionierung
= Zugang zur Notfallversorgung patientenorientiert steuern durch vernetzte zentrale Leitstellen

In Deutschland gibt es derzeit ca. 230 Integrierte Leitstellen des Rettungsdienstes. Diese unterscheiden
sich erheblich in der Grofde ihres Versorgungsgebietes, der Anzahl der zu versorgenden Einwohnerinnen
und Einwohner und der Anzahl der Einsatze. Zudem gibt es keine feste Anbindung an die Leitstellen der
Kassenarztlichen Vereinigung. So entscheidet haufig nicht der tatsachliche Versorgungsbedarf, sondern
die vom Patienten gewahlte Notfallnummer (116 117 oder 112) Uber die Art der Versorgung.

Eine enge Zusammenarbeit der Rettungsleitstellen untereinander, aber auch mit dem KV-Notdienst ist
notwendig, um die Inanspruchnahme der Notfallversorgung besser steuern zu kénnen. Die IKK classic
fordert, dass vernetzte Notfallleitstellen die Lotsenfunktion flr die integrierte medizinische
Notfallversorgung tbernehmen. Die Rufnummern 116 117 und 112 missen mindestens funktional
flachendeckend digital vernetzt und barrierefrei miteinander verbunden sein. Eine Ubergabe untereinander
muss jederzeit ohne Informationsverlust und unverziglich auf jeder Versorgungsstufe méglich sein.
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Konsequente Steuerung durch standardisierte Ersteinschatzung

Fir die IKK classic ist es wichtig, dass Patientinnen und Patienten bedarfsgerecht in die richtige
Versorgungsebene geleitet werden. Deshalb setzt sich die IKK classic dafiir ein, dass der Erstkontakt zur
Notfallversorgung ausschlieflich Gber die vernetzten Notfallleitstellen (telefonisch oder digital bzw. App-
gesteuert) erfolgt.

Unter den Rufnummern 116 117 (KVen) und 112 (Rettungsleitstellen) missen jederzeit kompetente
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner erreichbar sein. Sie koordinieren die medizinische Versorgung
und wenden ein verbindliches, standardisiertes, evidenzbasiertes und softwaregestitztes
Ersteinschatzungsverfahren an. Mit Hilfe dieser strukturierten Entscheidungshilfe wird geklart, ob die
weitere Behandlung durch die Rettungsleitstelle (im Rahmen der Notfallrettung, des Notfallmanagements,
der notarztlichen Versorgung vor Ort oder des Notfalltransports) oder durch die KV (ambulante
Notfallversorgung oder vertragsarztliche Regelversorgung) erfolgen muss.

Beim digitalen Zugang zur Notfallzentrale erfolgt die standardisierte Ersteinschatzung durch den Patienten
selbst. Auch hier muss zu jedem Zeitpunkt des Versorgungsprozesses eine Ubergabe zwischen den

verschiedenen Versorgungsbereichen gewahrleistet sein.

Einheitliche Standards, digitale Vernetzung und Echtzeitreqgister flr eine effiziente Patientensteuerung

Die Leitstellenstruktur muss kreistiibergreifend, perspektivisch landeseinheitlich und in grenznahen
Gebieten mit landertbergreifenden Regelungen sowie nach bundeseinheitlichen Standards geplant
werden. Darlber hinaus sind verbindliche und einheitliche Vorgaben fir die digitale Ausstattung und
Schnittstellen zu anderen Akteuren wie Polizei und Feuerwehr notwendig, um eine koordinierte und
krisenfeste Versorgung sicherzustellen.

Ein digitales Echtzeitregister ermdglicht eine bedarfsgerechte und ressourcenorientierte
Patientensteuerung. Bestehende Systeme wie der interdisziplinare Versorgungsnachweis (IVENA), die
bereits in einigen Bundeslandern eingesetzt werden, sollten flachendeckend implementiert und auf Basis
der bisherigen Erfahrungen optimiert werden. Die Interoperabilitdt im Gesundheitswesen, insbesondere mit
der elektronischen Patientenakte (ePA), ist flr eine sektorenlbergreifende und patientenzentrierte
Notfallversorgung unabdingbar.

Ortliche Zusammenlegung der Leitstellen zur Effizienzsteigerung

Neben der funktionalen und digitalen Vernetzung der Leitstellen sieht die IKK classic auch deren
institutionelle und raumliche Zusammenlegung als Mdglichkeit, die Effizienz und Qualitat der
Notfallversorgung zu steigern. Dabei sollen bestehende Strukturen bestmdglich weiter genutzt werden, um
Neubaukosten zu vermeiden.

Durch die Zentralisierung werden Schnittstellen abgebaut und die Zusammenarbeit zwischen Leitstellen

und Leistungserbringern gestarkt. Jede Leitstelle sollte mindestens eine Million Einwohner versorgen bzw.
auf Regierungsbezirks- oder perspektivisch auf Landesebene eingerichtet werden.
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Kleinere Einheiten verfligen oft nicht Uber die Ressourcen fir eine differenzierte Struktur und moderne
Technik. GroRere Leitstellen oder Zusammenschliisse bieten die notwendigen fachlichen, technischen und
personellen Ressourcen. Fusionserfahrungen in den Landern Brandenburg und Hessen zeigen, dass
solche Zusammenschlusse die operative Arbeit verbessern, insbesondere wenn parallel die Digitalisierung
ausgebaut wird.

Bedarfsgerechte Finanzierung und Strukturdefinition fir gemeinsame Notfallleitstellen

Fir die Errichtung bzw. Vernetzung der gemeinsamen Notfallleitstellen ist eine pauschale Finanzierung
durch die beteiligten Leistungs- und Investitionskostentrager (Gesetzliche Krankenversicherung, Private
Krankenversicherung und Bundeslander) erforderlich. Die Hohe dieser Finanzierung sollte sich am Umfang
und der Ausgestaltung der vorzuhaltenden Strukturen orientieren. Entscheidend ist dabei, ob die Leitstelle
z. B. ausschlief3lich digital vernetzt oder zusétzlich physisch vor Ort agiert. Die Finanzierung ist
entsprechend der technischen und organisatorischen Aufstellung der jeweiligen gemeinsamen
Notfallleitstelle zu staffeln.

Grundlage der Finanzierung muss eine gemeinsam entwickelte Definition von struktur-, prozess- und
ergebnisorientierten Standards sein. Diese Standards sind von den Landern bzw. den Tragern des
Rettungsdienstes in Zusammenarbeit mit den KVen festzulegen.

= Rettungsdienst als eigenstidndigen Leistungsbereich im SGB V verankern

Die rechtlichen Rahmenbedingungen des Rettungsdienstes, seine Durchfiihrung und Finanzierung sind
derzeit auf Landesebene in 16 Rettungsdienstgesetzen geregelt. Es besteht ein Nebeneinander von
Entgeltsystemen sowie kommunalen Gebuhrenordnungen und Investitionsmodellen. Anreize zur Férderung
von Wirtschaftlichkeit und Effizienz fehlen haufig.

Aufgrund fehlender Transparenz ist unklar, welche Entgelte fir welchen Zweck verwendet werden. Zudem
sieht die derzeitige Vergitungssystematik im SGB V nur den Transport zum Krankenhaus als
erstattungsfahig an. Da die Behandlung vor Ort nicht vergutet wird, kann dies zu Fehlanreizen und
unnétigen Krankenhauseinweisungen fihren.

Um finanzielle Transparenz zu schaffen und Wirtschaftlichkeit zu férdern, fordert die IKK classic die
gesetzliche Normierung des Rettungsdienstes als eigenstandigen Leistungsbereich in das SGB V zu
Uberfiihren. Damit werden einerseits bundeseinheitliche Rahmenbedingungen geschaffen. Andererseits
konnen regionale Besonderheiten wie historisch gewachsene Leistungserbringerstrukturen oder die ortliche
Infrastruktur auf Landesebene weiterhin berlicksichtigt werden.

Neuregelung der Rechtsbeziehungen zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern

Die Verankerung des Rettungsdienstes als eigenstandiger Leistungsbereich im SGB V erfordert eine
Neuregelung der Rechtsbeziehungen einschlie3lich der Qualitatskriterien zwischen Krankenkassen und
Leistungserbringern. Dies ist Aufgabe der gemeinsamen Selbstverwaltung. Die Krankenkassen sind an der
Ausgestaltung der Vertragsmodalitaten zu beteiligen. Dabei ist sicherzustellen, dass die Aufgaben der
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Daseinsvorsorge, insbesondere die Vorhaltung rettungsdienstlicher Strukturen, von den Leistungen der
GKYV abgegrenzt werden. Damit ist eine stabile Finanzierung gewahrleistet.

Gesetzliche Starkung des Verhandlungsmandats der Krankenkassen und Konfliktidsungsmechanismen

Eine gesetzliche Starkung des Verhandlungsmandats der Krankenkassen in allen Bundeslandern ist
unabdingbar. Dies muss durch Konfliktidsungsmechanismen flankiert werden. Die IKK classic fordert
Regelungen, die eine transparente, qualitatsgesicherte und einheitliche Leistungserbringung und -
vergutung unter Berlcksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebots erméglichen.

Integration der Notfallbehandlung vor Ort und differenzierte Transportleistungen

Das System der integrierten Notfallversorgung umfasst die Notfallversorgung vor Ort durch entsprechendes
Fachpersonal und ggf. erforderliche telenotarztliche Unterstiitzung. Sie gewahrleistet einen differenzierten,
bedarfsgerechten Transport in einem geeigneten Rettungsmittel einschliel3lich der erforderlichen
Betreuung wahrend des Transportes. Das ermoglicht eine adaquate notfallmedizinische Versorgung sowie
den zielgerichteten Einsatz vorhandener Kapazitaten. Darlber hinaus wird die sektorenlbergreifende
Vernetzung durch die Anpassung des Finanzierungsrahmens gestarkt.

Verlagerung der Zustandigkeit und verbesserte Planung der Rettungsdienstressourcen

Daruber hinaus regt die IKK classic an, die Verantwortung fur die Durchfihrung des Rettungsdienstes auf
die Kreis- bzw. perspektivisch auf die Landesebene zu verlagern. Dadurch kénnen Effizienzreserven
gehoben werden. Dies gilt z. B. fur den Fall, dass die Finanzierung und Abrechnung des Rettungsdienstes
einheitlich und zentral fur das jeweilige Bundesland erfolgt.

Die Planung der Standorte und der jeweiligen Kapazitaten des Rettungsdienstes muss Uber Kreisgrenzen
hinweg erfolgen. Dariiber hinaus haben Anderungen in der Krankenhausplanung unmittelbare
Auswirkungen auf den Bedarf und die Fahrzeiten des Rettungsdienstes. Die Krankenhausplanung und die
Bedarfs- und Kapazitatsplanung des Rettungsdienstes sind daher zwingend aufeinander abzustimmen.

m Integrierte Notfallzentren und Integrierte Kindernotfallzentren als sektoreniibergreifende
Behandlungsstruktur einrichten

Effiziente Patientensteuerung durch INZ/KINZ und standardisiertes Ersteinschatzungsverfahren

Eine zentrale MaRnahme der angestrebten Reform der Notfallversorgung ist die flachendeckende
Einrichtung von Integrierten Notfallzentren (INZ) und Integrierten Kindernotfallzentren (KINZ). Die

IKK classic fordert, diese nun konsequent zu etablieren. Aufgabe dieser Zentren ist es, Patientenstrome
gezielt und effizient zu lenken.

Von zentraler Bedeutung ist dabei der gesetzlich vorgeschriebene gemeinsame Betrieb durch KV und
Krankenhaus sowie die wirtschaftliche Trennung der in den INZ/KINZ erbrachten Leistungen von der
Ubrigen stationaren Versorgung. Damit wird sichergestellt, dass die Patienten nach medizinischer
Notwendigkeit in den entsprechenden Versorgungsbereich geleitet werden.
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Die Einschatzung zur medizinischen Weiterbehandlung soll standardisiert und digitalisiert Gber ein
bundeseinheitliches Ersteinschatzungsverfahren erfolgen. Damit ist die medizinische Einschatzung neutral
und ermdglicht eine bedarfsgerechte Steuerung der Patientinnen und Patienten. Das Verfahren sollte durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) verbindlich festgelegt werden.

Es ist zwingend erforderlich, dass Patientinnen und Patienten ohne stationaren Behandlungsbedarf an
vertragsarztliche Praxen verwiesen werden. Damit wird der Grundsatz ,ambulant vor stationar* konsequent
umgesetzt.

Neben der engen Zusammenarbeit zwischen KV und Krankenhaus ist eine Vernetzung mit der Leitstelle
Uber das digitale Echtzeitregister erforderlich. Damit ist eine nahtlose Datenlibermittlung fir
Notfallpatienten gewahrleistet, die tber die Leitstelle Zugang zum INZ/KINZ haben.

Vergutung und Finanzierung der INZ/KINZ

Die Vergutung der INZ/KINZ folgt der Logik der ambulanten Vergitung. Gleiche Leistungen sollen
unabhangig vom Ort der Leistungserbringung (ambulante Praxis oder INZ/KINZ) gleich vergtitet werden.
Eine zuséatzliche finanzielle Férderung der INZ/KINZ zur Stabilisierung des Sicherstellungsauftrages, z. B.
Uber die regionale Strukturférderung, ist bereits heute maoglich.

Die IKK classic fordert darliber hinaus eine ausgabenneutrale Anpassung des Einheitlichen
Bewertungsmalistabes (EBM) fur die Ersteinschatzung. Doppelzahlungen und eine ineffiziente

Finanzierungsstruktur sind zu vermeiden.

Das Notfallstufenkonzept des G-BA als Basis fur die Einrichtung von INZ und KINZ

INZ/KINZ sollen ausschlie3lich in ausgewahlten Notfallkrankenhdusern eingerichtet werden. Eine
flachendeckende Etablierung in jedem Krankenhaus mit Notfallstufe ware wirtschaftlich und personell
weder machbar noch sinnvoll.

Dennoch ist eine konsequente Steuerung der Patienten unerlasslich. Die IKK classic fordert daher, dass
Mechanismen entwickelt werden, die eine Umsetzung des standardisierten Ersteinschatzungsverfahrens
auch in Krankenhausern ohne INZ/KINZ, aber mit Notfallstufe, ermdglichen. Dies kann z.B. durch eine
telemedizinische oder digitale Anbindung an ein geeignetes INZ/KINZ erfolgen.

Die Standortwahl der INZ/KINZ muss sich an der tatsachlichen Versorgungssituation und dem
Patientenaufkommen orientieren. Anzahl, Standorte und Versorgungsumfang der INZ und KINZ sind
bundeseinheitlich durch den G-BA festzulegen. Diese Planung muss der Festlegung der INZ/KINZ-
Standorte durch die Bundeslander zwingend vorausgehen. Damit kann sichergestellt werden, dass die
Strukturen in den Bundeslandern vergleichbar bleiben.

Eine Basis fur die flachendeckende Einfiihrung von INZ/KINZ bieten bereits bestehende Kooperationen von

arztlichen Notfall- oder Portalpraxen mit Kliniken. Diese Kooperationen, die es bereits an rund 700
Klinikstandorten gibt, sollen ausgebaut und als Modell fir die Umsetzung genutzt werden.
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m Transparenz und Qualitatssicherung durch digitale Register steigern

Notwendigkeit bundeseinheitlicher Qualitatskriterien

Die IKK classic setzt sich flr eine Notfallversorgung nach bundesweit einheitlichen, qualitatsgesicherten
und effektiven Vorgaben ein. Die IKK classic fordert den Gesetzgeber auf, entsprechende Regelungen zu
treffen.

Analog zu den mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) festgelegten
Strukturmerkmalen fir Leistungsgruppen im Krankenhaus sollten auch fir den Rettungsdienst
bundeseinheitliche Parameter zur Struktur- und Prozessqualitat festgelegt werden. Dazu zahlen
beispielsweise Vorgaben zur personellen Mindestbesetzung und Qualifikation, zur Ausstattung der
Rettungsmittel und zur Umsetzung einheitlicher medizinischer Standards. Bei der Entwicklung dieser
Qualitatskriterien sind regional unterschiedliche Anforderungen und Ressourcen zu berucksichtigen.

Die IKK classic regt an, auf Bundesebene ein Expertengremium unter Beteiligung der
Krankenkassenverbande einzurichten, das die Parameter fir einen einheitlichen Handlungsrahmen fir
Struktur- und Prozessparameter definiert. Diese Anforderungen sollen dann landeribergreifend in einem
Register zusammengefihrt werden.

Aufbau eines Notfallversorgungsreqisters zur Qualitdtssicherung

Die IKK classic setzt sich fur den Aufbau eines Notfallversorgungsregisters als Grundlage fur regelmafige
Analysen der leitliniengerechten Patientenversorgung ein. Dies unterstutzt die evidenzbasierte
Weiterentwicklung der Struktur- und Prozessqualitat der Notfallversorgung. Der Gesetzgeber entwickelt
geeignete Finanzierungswege zur Umsetzung dieser qualitadtssichernden Ma3nahmen. Lander und
Krankenkassen beteiligen sich gleichermalen.

m Rettungsdienstliche Berufe neu ausrichten

Der Beruf des Notfallsanitaters ist derzeit der einzige bundeseinheitlich geregelte Fachberuf im
Rettungsdienst. Fur andere Berufsgruppen wie Leitstellendisponenten, Rettungsassistenten,
Rettungssanitater und Notarzte bestehen dagegen landerspezifische Qualifikationsanforderungen. Zudem
fehlt eine Weiterbildung zum Facharzt fir Notfallmedizin. Eine Ausnahme bildet die Weiterbildung
"Klinische Akut- und Notfallmedizin", die als hdchste Qualifikation im Rettungsdienst anerkannt ist und die
einzige bundeseinheitlich geregelte Weiterbildung fur Notarzte darstellt.

Diese uneinheitlichen Regelungen behindern eine standardisierte und effiziente Notfallversorgung. Dies

und die notwendige Aufgabendifferenzierung und -erweiterung erfordern eine umfassende
Neustrukturierung der rettungsdienstlichen Berufe.
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Einheitliche Regelungen fur rettungsdienstliche Berufe

Eine Standardisierung und Differenzierung der Berufsgruppen im Rettungsdienst ist notwendig, um die
personellen Ressourcen effizienter einzusetzen und die Befugnisse den Qualifikationsstufen anzupassen.

Die IKK classic empfiehlt, die Qualifikationsstufen im nichtarztlichen Rettungsdienst bundeseinheitlich zu
regeln. So kénnen delegierbare oder substituierbare notarztliche Aufgaben von Notfallsanitatern
Ubernommen werden. Neben einem qualitatsgesicherten und effizienten Personaleinsatz kann eine solche
Regelung die Attraktivitat des Berufsbildes steigern.

Weiterentwicklung der notarztlichen Kompetenz

Die Weiterbildung “Klinische Akut- und Notfallmedizin” als héchste Qualifikation im Rettungsdienst bildet
ein breites Spektrum ab. Sie ermdglicht eine differenzierte und qualitativ hochwertige Versorgung vor Ort.
Notfallversorgung ist Teamarbeit. Insofern ist die arztliche Weiterbildung auch im Hinblick auf die
kompetenzbasierte Weiterentwicklung der Tatigkeiten von Notfallsanitatern kontinuierlich anzupassen.

Erweiterte Verantwortung fur Notfallsanitaterinnen und -sanitater

Die IKK classic beflirwortet die kompetenzbasierte Ubertragung von Eigenverantwortung auf
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater. Dies ist ein zentraler Schritt zu einer effizienteren
Notfallversorgung. Durch die Ubernahme von mehr Verantwortung kénnen Notfallsanitater eine
fallabschlieliende Behandlung vor Ort durchfihren. Der flachendeckende Ausbau der Telenotfallmedizin
erleichtert den erweiterten Kompetenztransfer und kann im Bedarfsfall auch rettungsdienstliche Einsatze
durch telenotarztliche Unterstutzung optimieren.

Professionalisierung des Leitstellenpersonals

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Leitstelle spielen eine zentrale Rolle in der Rettungskette. Sie
nehmen Notrufe entgegen, disponieren die Rettungsmittel und geben Behandlungsanweisungen. Es ist
notwendig, bundeseinheitliche Ausbildungsstandards und Berufsbilder fur Notrufsachbearbeiterinnen und -
sachbearbeiter (Calltaker), Disponentinnen und Disponenten und Dispatcher zu entwickeln. Die
Tatigkeitsprofile des Leitstellenpersonals sind im Hinblick auf standardisierte Notrufabfragen zu prazisieren.

Aufbau komplementarer Strukturen

Zur Entlastung der Notfallversorgung und zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung sind
erganzende Strukturen erforderlich. Beispielsweise kann der Einsatz von Gemeinde-Notfallsanitatern einen
wichtigen Beitrag zur Entlastung der Notfallversorgung leisten.

m Gesundheitskompetenz steigern, um die Notfallversorgung zu entlasten

Insbesondere fir Patienten mit akuten Beschwerden ist es schwierig, den richtigen Versorgungsbereich zu
identifizieren. Das fuhrt haufig zum eigenstandigen Aufsuchen der Notaufnahme oder zum Absetzen eines
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Notrufs. Das Wissen Uber alternative Versorgungswege, wie die Vorstellung beim kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst oder das Aufsuchen von Notfallpraxen, ist gering.

Gesundheitskompetenz als Grundlage fir eine resiliente Gesellschaft

Die IKK classic empfiehlt daher, die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung gezielt zu erhéhen. Parallel
zur Neustrukturierung der Notfallversorgung sollte dies durch bevoélkerungsbezogene
Aufklarungskampagnen zu alternativen Versorgungsangeboten erfolgen. Ziel ist es, den Blrgerinnen und
Burgern leicht auffindbare Informationen Uber die Versorgungswege der akutmedizinischen
Notfallversorgung zur Verfigung zu stellen. Ein besseres Verstandnis der alternativen
Versorgungsangebote starkt ihre Bewaltigungsstrategien im Umgang mit unvorhergesehenen Ereignissen.
Gleichzeitig tragt es zu einer effizienten, wirtschaftlichen und resilienten Gesundheitsversorgung bei.
Gesundheitskompetenz ist der Schlissel zu einer nachhaltigen, gesunden und widerstandsfahigen
Gesellschaft.

Einbindung des Laiensystems in die Notfallversorgung

Die IKK classic regt an, die strukturierte Einbindung der Bevdlkerung bzw. des Laiensystems in die
Notfallversorgung zu prifen. Viele Menschen sind in Erster Hilfe ausgebildet und kénnen im Notfall
Sofortmalinahmen einleiten, bis professionelle Rettungskrafte eintreffen. Dazu missen die Standorte von
Erste-Hilfe-Geraten wie Defibrillatoren oder Erste-Hilfe-Kasten flachendeckend verflugbar sein. Diese
mussen bekannt gemacht werden. Gleichzeitig konnen Apps die Notfallhilfe unterstutzen.

m Ganzheitliche Zusammenarbeit aller Akteure fiir eine bedarfsgerechte Notfallversorgung

Um eine patientenorientierte, bedarfsgerechte und nachhaltige Notfallversorgung zu ermdglichen, ist eine
verstarkte Kooperation aller an der Notfallversorgung Beteiligten erforderlich. Dies schlie3t auch die
Apotheken und die ambulante vertragsarztliche Versorgung ein. Die vorhandenen Ressourcen missen im
Sinne der Notfallpatientinnen und Notfallpatienten transparent und gleichmaRig tber alle Wochentage
einschliel3lich der Tagesrandzeiten verteilt und optimal aufeinander abgestimmt werden. So kénnen
Versorgungswege optimiert sowie patientenorientiert und damit nachhaltig gestaltet werden.

Um die Versorgung der Patientinnen und Patienten bestmaoglich zu unterstutzen, sind digitale
Anwendungen bzw. telemedizinische Beratung in jedem Leistungsbereich effizient zu integrieren.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass alle gesundheitspolitischen Reformen, aber auch die bestehenden
Versorgungswege mit der Neustrukturierung der Notfallversorgung einschlie3lich des Rettungswesens in
Einklang gebracht werden mussen.
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