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Kleine Anfrage
der Fraktion der CDU/CSU

Notfallversorgung in Deutschland

In der 19. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages wurde ein Vorschlag
zur Reform der Notfallversorgung vorgestellt, der wihrend der Corona-
Pandemie jedoch nicht weiterverfolgt wurde (vgl. etwa https://www.sueddeutsc
he.de/politik/spahn-notaufnahme-patienten-reform-1.4534497).

Nicht zuletzt durch die Corona-Pandemie und ihre Folgen ist nach Ansicht der
Fragesteller deutlich geworden, dass die Notfallversorgung in Deutschland in
einem kritischen Zustand und der Handlungsbedarf sehr dringlich ist. Uberlas-
tung der Notaufnahmen, Fachkriaftemangel, lange Wartezeiten fiir Anrufer bei
116117 (arztlicher Bereitschaftsdienst), lange Wartezeiten beim Zugang zu nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten sind nach Auffassung der Verfasser stindi-
ge Alarmsignale, die verdeutlichen, dass das Versorgungssystem an seinen
Grenzen operiert (vgl. etwa https://www.aerzteblatt.de/archiv/223200/Reform-
der-Notfallversorgung-Ein-neuer-Aufschlag).

Die Finanzierung des Rettungsdienstes erfolgt zu einem iiberwiegenden Anteil
durch die gesetzliche Krankenversicherung (GKV). Wéhrend die Organisation
und Ausgestaltung des Rettungsdienstes zu den Aufgaben der Bundeslidnder ge-
hort, obliegt es dem Bund, den Umfang und die Qualitdt der Leistungen in der
GKYV abschlieend zu regeln (siehe z. B. https://www.drk.de/hilfe-in-deutschla
nd/bevoelkerungsschutz/rettungsdienst/). Im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) fehlen bisher eindeutige Qualitdtsvorgaben fiir die Rettungsdienste im
Rahmen der Notfallversorgung, die eine einheitliche und angemessene Versor-
gung der Versicherten festschreiben. Hierzu gehoren z. B. die Bindung der Ver-
glitung durch die GKV an die Voraussetzung, dass eine leitliniengerechte Ver-
sorgung (z. B. Einhaltung der klinisch erforderlichen Interventionszeitfenster
bei kardialen Notfillen, Schlaganfall etc.) erbracht wurde. Auch der Anspruch
der Versicherten auf einen einheitlichen Zugang zur Versorgung iiber eine koor-
dinierende Leitstelle, die sektoreniibergreifend notwendige Leistungen vermit-
telt und ggf. die Anrufenden fachlich berit (Gesundheitsleitstelle als ,,Single
Point of Contact®), sollte nach Uberzeugung der Verfasser der Kleinen Anfrage
im SGB V als Leistung der GKV aufgenommen werden. Das bisherige System
paralleler Strukturen und Zustindigkeiten bei der Notruf-Nummer 112 und der
Nummer 116117 fithrt nach Ansicht der Verfasser weiterhin zu Fehleinsitzen
und zu hoher Belastung der Versorgungsstrukturen.

Bundesweit werden zurzeit Telenotarztsysteme aufgebaut (vgl. etwa https://ww
w.springerpflege.de/telenotarztsysteme-im-deutschen-rettungsdienst-eine-natio
nale-sa/23372458). Diese Systeme werden nach Einschitzung der Fragesteller
eine wichtige Unterstiitzungsfunktion fiir die Notfallversorgung iibernehmen,
die qualifizierte Notfallversorgung durch Notfallsanititer unterstiitzen und den
Einsatz von Notérzten auf die wirklich kritischen Notfille beschrinken. Um
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Fehlinvestitionen zu vermeiden und einheitliche Versorgungsstandards und
technische Kompatibilitit zu gewihrleisten, miissen der Umfang der Leistun-
gen von Telenotarztsystemen und die Qualititsanforderungen nach Uberzeu-
gung der Fragesteller verbindlich als Leistung der GKV festgeschrieben wer-
den.

Wir fragen die Bundesregierung:

1. Plant die Bundesregierung, den Anspruch der GKV-Versicherten auf eine
umfassende Leistungsvermittlung einschlieBlich einer ggf. notwendigen
Beratung bei medizinischen Notféllen durch eine gemeinsame und koordi-
nierte Gesundheitsleitstelle mit den Rufnummern 112 und 116117 in den
Leistungskatalog der GKV aufzunehmen?

Wenn ja, wie soll nach Auffassung der Bundesregierung die Finanzierung
solch einer gemeinsamen und koordinierten Gesundheitsleitstelle erfolgen,
und wenn nein, warum nicht?

2. Mit welchen Mafinahmen plant die Bundesregierung, bundesweit einheitli-
che Qualitétsstandards fiir die notfallmedizinische Versorgung der Bevdl-
kerung als Leistung der GK'V zu gewiéhrleisten?

3. Bis wann will die Bundesregierung eine bundeseinheitliche Ersthelfer-App
in Deutschland etabliert haben?

4. Welche Planungen verfolgt die Bundesregierung, ein Bundesinstitut ,,Qua-
litatssicherung Notfallversorgung™ zu etablieren, das eine Evidenzgrundla-
ge fiir die Weiterentwicklung der Notfallversorgung ermdglicht (analog
zur Stelle zur trageriibergreifenden Qualititssicherung im Rettungsdienst
[SQR BW]), um Qualitdt in der préklinischen Notfallversorgung bundes-
weit einheitlich messen zu kénnen und somit Planungs- und Steuerungsde-
fizite zu Lasten der Versicherten auszuschlieSen?

5. Welche Maflnahmen plant die Bundesregierung, um Notaufnahmen durch
eine weitere Ausweitung von Telesprechstunden bzw. Videosprechstunden
zu entlasten, wodurch verhindert wiirde, dass weiterhin zu viele Patientin-
nen und Patienten unnétig in die Notaufnahmen durch den Rettungsdienst
transportiert werden, die eigentlich per Videosprechstunde in Anwesenheit
des Rettungsdienstes (Messung der Vitalparameter) durch Arzte der Kas-
sendrztlichen Vereinigung betreut (nicht Telenotarzt) werden miissten —
auch vor dem Hintergrund des bekannten Arztemangels?

6. Welche MaBnahmen ergreift die Bundesregierung dahin gehend, dass sich
Patientinnen und Patienten im derzeitigen deutschen System der Notfall-
versorgung — neben einer Gesundheitsleitstelle (Notrufnummern 112 und
116117) fehlen auch Vernetzungen von Pflegediensten, Palliativteams, So-
zialarbeitern, Drogenberatern, Jugendhilfe etc. — besser zurechtfinden, um
dahin gehend Rettungsdienste und Notaufnahmen zu entlasten?

7. Welchen Anteil macht nach Kenntnissen der Bundesregierung die Gefah-
renabwehr im Rahmen ihrer Gesamttitigkeiten fiir die Rettungsdienste in
den jeweiligen Bundesldndern aus (bitte nach Bundesldndern aufschliis-
seln)?

8. Hilt die Bundesregierung diese Situation fiir vertretbar, wenn die Haupt-
aufgabe des Rettungsdienstes doch die Gesundheitsversorgung ist?

9. Wie sehen die aktuellen Pldne der Bundesregierung zur Einfithrung des
neuen Berufsbildes ,,Community Nurse* (vgl. Koalitionsvertrag zwischen
SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP, S. 84) aus?
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10. Stimmt die Bundesregierung der Auffassung der Fragesteller zu, dass die-
ses Berufsbild und die Umsetzung ebenfalls eine Entlastung der Notfall-
versorgung erwarten lassen und die Umsetzung daher mit sehr hoher Prio-
ritdt erfolgen sollte?

11. Wie weit sind die Bemiithungen der Bundesregierung beziiglich der Har-
monisierung der Ausbildung von Pflegeassistenz, Hebammenassistenz und
Rettungssanititern gemall Koalitionsvertrag sowie des allgemeinen Heil-
berufegesetzes und des elektronischen Gesundheitsregisters?

Auf welche konkreten Termine hat sich die Bundesregierung zur Umset-
zung jeweils verstandigt?

12. Welche Zugangsmdglichkeiten erhélt nach Planungen der Bundesregie-
rung der Rettungsdienst (Leitstellen, Notfallsanitdter und Notérzte) zur
elektronischen Patientenakte (ePA), und bis wann?

13. Halt die Bundesregierung an dem im aktuellen Koalitionsvertrag formu-
lierten Ziel einer integrierten Notfallversorgung fest, und kann dieses Ziel
auch durch eine sektoreniibergreifende Anlaufstelle in einem Medizin-
ischen Versorgungszentrum (MVZ) oder Primérversorgungszentrum er-
reicht werden?

14. Mit welchen Mallnahmen stellt die Bundesregierung den barrierefreien
Zugang von Menschen mit Behinderungen, insbesondere mit Sinnes- und
kognitiven Beeintrichtigungen, zur medizinischen Notfallversorgung si-
cher?

Berlin, den 25. November 2022

Friedrich Merz, Alexander Dobrindt und Fraktion



Gesamtherstellung: H. Heenemann GmbH & Co. KG, Buch- und Offsetdruckerei, Bessemerstrafie 83-91, 12103 Berlin, www.heenemann-druck.de
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 KélIn, Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www.bundesanzeiger-verlag.de
ISSN 0722-8333



