Anderungsantrag 1

der Fraktionen der SPD, BUNDIS 90/DIE GRUNEN und FDP

zum Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung

Zu Artikel 1 (Finftes Buch Sozialgesetzbuch)

Deutscher Bundestag

Ausschuss fiir Gesundheit

Ausschussdrucksache

20(14)231.1

01.11.2024

(Regelungen zum Rettungsdienst)

Artikel 1 wird wie folgt geéndert:

1.

Vor Nummer 1 wird die folgende Nummer 0 eingefugt:

,0.  Dem § 27 Absatz 1 Satz 2 wird folgende Nummer angefiigt:

, 7. Leistungen der medizinischen Notfallrettung® ‘.

2. Nach Nummer 0 wird folgende Nummer Oa eingefugt:

,0a. § 30 wird wie folgt gefasst:

»§ 30
Medizinische Notfallrettung

(1) Bei Vorliegen eines rettungsdienstlichen Notfalles haben Ver-
sicherte Anspruch auf medizinische Notfallrettung durch einen zugelas-
senen Leistungserbringer nach § 133 Absatz 1. Ein rettungsdienstlicher
Notfall liegt vor, wenn sich der Versicherte aus ex ante Sicht in unmittel-
barer Lebensgefahr befindet oder eine lebensbedrohende Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes oder eine schwere gesundheitliche
Schadigung zu befiirchten ist, sofern nicht unverziglich eine medizini-
sche Versorgung erfolgt.

(2) Die medizinische Notfallrettung umfasst:
1. das Notfallmanagement
2. die notfallmedizinische Versorgung
3. den Notfalltransport.

Die aufgrund einer Abfrage eines Gesundheitsleitsystems nach § 133a
getroffene Entscheidung zur Ausldsung der medizinischen Notfallret-
tung gilt als Nachweis des Vorliegens eines rettungsdienstlichen Notfalls
nach Absatz 1 Satz 2.

(3) Das Notfallmanagement nach Absatz 2 Nummer 1 fir ret-
tungsdienstliche Notfalle nach Absatz 1 umfasst die Entgegennahme
des medizinischen Hilfeersuchens, die Vermittlung der erforderlichen
Hilfe und die telefonische und telemedizinische Notfallberatung sowie
die telefonische Anleitung lebensrettender Sofortmafllnahmen ein-
schlieRlich der auf digitalen Anwendungen basierenden Entsendung von
Ersthelfern bei besonders lebensbedrohlichen Notfallen soweit entspre-
chende digitale Anwendungen bestehen.
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(4) Die notfallmedizinische Versorgung nach Absatz 2 Nummer 2
umfasst die aus medizinischer Sicht erforderliche Versorgung vor Ort
nach dem Stand der Wissenschaft durch arztliches und nichtarztliches
Personal, auch telemedizinisch. Sie kann auch durch geeignete spezia-
lisierte ambulante Versorgungsangebote erfolgen, soweit diese Ange-
bote landesrechtlich vorgesehen und vorhanden sind.

(5) Der Notfalltransport nach Absatz 2 Nummer 3 umfasst den aus
medizinischer Sicht erforderlichen Transport in die grundsatzlich
nachste geeignete Versorgungseinrichtung oder die aus zwingenden
medizinischen Griinden erforderliche Verlegung in eine andere Einrich-
tung, bei der aus medizinischer Sicht die Beférderung mit einem qualifi-
zierten Rettungsmittel erforderlich ist, sowie die notfallmedizinische Ver-
sorgung nach Absatz 3 wahrend des Transports. Der Anspruch umfasst
nicht den Riicktransport in das Inland. § 18 bleibt unbertihrt.

(6) Versicherte leisten zu jeder Leistung der medizinischen Not-
fallrettung nach Absatz 2 eine Zuzahlung in Héhe des sich nach § 61
ergebenden Betrages. Die Krankenkasse zieht die Zuzahlung vom Ver-
sicherten ein oder Ubernimmt die Kosten unter Abzug des sich nach §
61 ergebenden Betrages. Erfolgt unmittelbar nach der notfallmedizini-
schen Versorgung vor Ort auch ein Notfalltransport, gelten diese als eine
einzige zuzahlungspflichtige Leistung.” *

3. Nach Nummer 0a wird folgende Nummer Ob eingefligt:

,0b.  § 60 wird wie folgt gefasst:

,§ 60
Krankentransporte und Krankenfahrten

(1) Versicherte haben nach Absatz 2 Anspruch auf Ubernahme
der Kosten fir Krankentransporte und Krankenfahrten, wenn sie im Zu-
sammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse aus zwingenden me-
dizinischen Grinden notwendig sind. Welches Fahrzeug genutzt wer-
den kann, richtet sich nach der medizinischen Notwendigkeit im Einzel-
fall.

(2) Die Krankenkasse ubernimmt die Kosten fur Krankentrans-
porte und Krankenfahrten nach Absatz 1 Satz 1 bei

1. Fahrten zur stationaren Behandlung,
2. Fahrten im Zuge einer Verlegung

a) in ein anderes Krankenhaus wahrend einer stationaren Be-
handlung, wenn die Verlegung aus zwingenden medizinischen
Grinden erforderlich ist,

b) in ein anderes Krankenhaus zur Behandlung im Rahmen des
Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a oder

c) in ein wohnortnahes Krankenhaus, wenn die Krankenkasse in
die Verlegung eingewilligt hat,

3. Fahrten

a) zu einer vor- oder nachstationdren Behandlung im Kranken-
haus nach § 115a
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b) zu einer ambulanten Operation im Krankenhaus nach § 115b
oder

c) zueiner ambulanten Operation in einer Vertragsarztpraxis ein-
schlieBlich der hierzu erforderlichen Vor- und Nachbehandlun-
gen innerhalb der Fristen des § 115a Absatz 2 Satz 1 bis 3,

wenn dadurch eine aus medizinischen Grinden erforderliche voll-
stationare oder teilstationare Krankenhausbehandlung im Sinne des
§ 39 vermieden oder verkurzt wird oder wenn diese nicht ausfihrbar
ist,

4. Fahrten zu ambulanten Behandlungen, sofern aus medizinischer
Sicht ein Krankentransport zwingend erforderlich ist oder sofern ein
besonderer Ausnahmefall vorliegt, den der Gemeinsame Bundes-
ausschuss in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer
12 festgelegt hat, sowie

5. Fahrten zur Versorgung in einem Integrierten Notfallzentrum nach
der Entscheidung eines Gesundheitsleitsystems, sofern die Fahrt
nach den Umsténden des Einzelfalls zwingend erforderlich ist; die
Entscheidung des Gesundheitsleitsystems gilt als Verordnung die-
ser Leistung.

(3) Krankentransporte sind Fahrten mit medizinisch-fachlicher Be-
treuung, die in Kraftfahrzeugen durchgefiihrt werden, die Uber die be-
sondere Einrichtung eines Krankenkraftwagens verfigen. Kranken-
transporte werden fiir Versicherte durchgefiihrt, die einer solchen Be-
treuung oder Einrichtung wahrend der Fahrt bedirfen oder deren Zu-
stand erwarten lasst, dass eine solche Betreuung oder Einrichtung wah-
rend der Fahrt erforderlich ist. Bei einem Krankentransport zu einer am-
bulanten Behandlung nach Absatz 2 Nummer 4 besteht ein Anspruch
auf Kostenibernahme nur nach vorheriger Genehmigung durch die
Krankenkasse.

(4) Krankenfahrten sind Fahrten ohne medizinisch-fachliche Be-
treuung, die mit offentlichen Verkehrsmitteln, privaten Kraftfahrzeugen,
Mietwagen oder Taxen durchgefiihrt werden. Bei Krankenfahrten zu am-
bulanten Behandlungen nach Absatz 2 Nummer 4 Alternative 2 besteht
ein Anspruch auf Kostentiibernahme nur nach vorheriger Genehmigung
durch die Krankenkasse. Die Genehmigung nach Satz 2 gilt als erteilt,
sofern eine der folgenden Voraussetzungen vorliegt:

1. ein Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen ,aG", ,BI,
.H“ oder ,TBI*, wobei bei Vorliegen der Merkzeichen ,BI*, ,H* und
,1Bl* auch die Genehmigung fir eine Begleitperson als erteilt gilt,

2. eine Einordnung gemal § 15 des Elften Buches in den Pflegegrad
3, 4 oder 5, bei Einordnung in den Pflegegrad 3 zusatzlich eine
dauerhafte Beeintrachtigung der Mobilitat, oder

3. bis zum 31. Dezember 2016 eine Einordnung in die Pflegestufe 2
gemal § 15 des Elften Buches in der am 31. Dezember 2016 gel-
tenden Fassung und seit dem 1. Januar 2017 mindestens eine Ein-
ordnung in den Pflegegrad 3.

(5) Die Hohe der nach Absatz 1 Satz 1 Gibernommenen Kosten fiir
Krankentransporte richtet sich nach § 133 Absatz 2 und 3. Fur Kranken-
fahrten sind als Kosten anerkannt

1. beider Benutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels der Fahrpreis
unter Ausschopfen von Fahrpreisermafigungen,
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2. bei Benutzung eines Taxis oder Mietwagens der Betrag nach § 133
Absatz 4,

3. bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs fur jeden gefahrenen
Kilometer der jeweils aufgrund des Bundesreisekostengesetzes
festgesetzte Hochstbetrag fur Wegstreckenentschadigung, héchs-
tens jedoch die Kosten, die bei Inanspruchnahme des nach Num-
mer 1 oder Nummer 2 erforderlichen Transportmittels entstanden
waren.

(6) Die Krankenkasse Ubernimmt die Kosten nach Absatz 1 Satz
1 unter Abzug des sich nach § 61 ergebenden Betrages oder zieht den
sich nach § 61 ergebenden Betrag von den Versicherten ein.

(7) Die Kosten eines Ricktransports in das Inland werden nicht
Ubernommen. § 18 bleibt unberhrt.

(8) Im Zusammenhang mit Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation werden Reisekosten nach § 73 Absatz 1 und 3 des Neunten Bu-
ches Ubernommen. Zu den Reisekosten nach Satz 1 gehdren bei Pfle-
gepersonen im Sinne des § 19 Satz 1 des Elften Buches auch die Rei-
sekosten, die im Zusammenhang mit der Versorgung Pflegebedurftiger
nach § 40 Absatz 3a Satz 1 und 2 entstehen. Die Reisekosten von Pfle-
gebeddrftigen, die gemal § 40 Absatz 3a Satz 2 wahrend einer statio-
naren Rehabilitation ihrer Pflegeperson im Sinne des § 19 Satz 1 des
Elften Buches eine Kurzzeitpflege nach § 42 des Elften Buches erhalten,
hat die Pflegekasse des Pflegebedurftigen der Krankenkasse der Pfle-
geperson im Sinne des § 19 Satz 1 des Elften Buches zu erstatten.” !

4. Nach Nummer 0b wird folgende Nummer Oc eingefigt:

,0c. In § 73 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 werden nach dem Wort ,Kran-
kentransporten® die Worter ,und Krankenfahrten® eingefligt.*

5. Nach Nummer 7 wird folgende Nummer 7a eingeflgt:

,7a. In § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 werden nach dem Wort ,Kran-
kentransporten® die Worter ,und Krankenfahrten* eingefugt.*

6. Nach Nummer 8 wird folgende Nummer 8a eingefiigt:
,8a. § 115e Absatz 2 wird wie folgt geandert:

a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Im Rahmen der tagesstationdren Behandlung besteht ab
dem Zeitpunkt der ersten Aufnahme im Krankenhaus kein
Anspruch auf Kosteniibernahme fiir Krankentransporte und
Krankenfahrten nach § 60; ausgenommen sind Krankenfahr-
ten, die nach § 60 Absatz 2 Nummer 4 in Verbindung mit den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach §
92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 auch zu ambulanten Behand-
lungen lGbernahmefahig waren.”

b) Es wird folgender Satz angefigt:
,0er Anspruch auf Notfalltransport nach § 30 bleibt unbe-
rahrt.*
7. Nach Nummer 11 wird folgende Nummer 11a eingefugt:

,11a. § 133 wird wie folgt gefasst:
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Versorgung mit Leistungen der medizinischen Notfallrettung, Kranken-
transporten und Krankenfahrten

(1) Leistungen der medizinischen Notfallrettung nach § 30 werden
ausschlieBlich durch Leistungserbringer erbracht, die nach Landesrecht
daflir geplant und vorgesehen oder beauftragt worden sind.

(2) Soweit die Entgelte fur die Inanspruchnahme von den einzel-
nen Leistungen der medizinischen Notfallrettung und von Krankentrans-
porten nicht durch landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestim-
mungen festgelegt werden, schliel3en die Krankenkassen oder ihre Lan-
desverbande Vertrage Uber die Vergltung dieser Leistungen unter Be-
achtung des § 71 Absatz 1 bis 3 mit den zustédndigen Landesbehérden
oder mit den nach Landesrecht vorgesehenen Tragern oder beauftrag-
ten Einrichtungen oder Unternehmen. Kommt eine Vereinbarung nach
Satz 1 nicht zu Stande und sieht das Landesrecht fur diesen Fall eine
Festlegung der Vergutungen vor, ist auch bei dieser Festlegung § 71
Absatz 1 bis 3 zu beachten. Die besonderen Anforderungen fiir Ret-
tungsleitstellen, die Teil eines Gesundheitsleitsystems nach § 133a sind,
sind angemessen zu bericksichtigen. Die fir die Kalkulation der Vergu-
tung der einzelnen Leistungen zu Grunde liegenden Daten missen den
Krankenkassen oder ihren Landesverbande vor Vertragsschluss trans-
parent vorliegen. Die Empfehlungen des Qualitatsausschuss Notfallret-
tung nach § 133c Absatz 1 Nummer 1 oder die Rechtsverordnung nach
§ 133c Absatz 6 sind zu berucksichtigen. Die vereinbarten Preise sind
Hochstpreise. Die Preisvereinbarungen haben sich an mdglichst preis-
gunstigen Versorgungsmaoglichkeiten auszurichten.

(3) Werden die Entgelte fir die Inanspruchnahme von den einzel-
nen Leistungen der medizinischen Notfallrettung und von Krankentrans-
porten durch landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestimmungen
festgelegt, haben Versicherte Anspruch auf Ubernahme der Kosten. Die
Krankenkassen oder ihre Landesverbande setzen Festbetrdge an die
Versicherten in Héhe vergleichbarer wirtschaftlich erbrachter Leistungen
fest, wenn

1. die Berechnungsgrundlagen nicht transparent dargelegt wurden
und vor der Entgeltfestsetzung den Krankenkassen oder ihren Ver-
banden keine Gelegenheit zur Erérterung gegeben wurde,

2. bei der Entgeltbemessung Investitionskosten und Kosten der Re-
servevorhaltung bericksichtigt worden sind, die durch eine Uber die
Sicherstellung der Leistungen der medizinischen Notfallrettung und
von Krankentransporten hinausgehende o6ffentliche Aufgabe be-
dingt sind oder

3. die Leistungserbringung gemessen an den rechtlich vorgegebenen
Sicherstellungsverpflichtungen unwirtschaftlich ist oder nicht dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse ent-
spricht; die Empfehlungen des Qualitatsausschuss Notfallrettung
nach § 133c Absatz 1 Nummer 1 oder die Rechtsverordnung nach
§ 133c Absatz 6 sind zu berlcksichtigen.

(4) Die Krankenkassen oder ihre Landesverbande schlieen Ver-
trage Uber die Vergitung der Krankenfahrten nach § 60 unter Beachtung
des § 71 Absatz 1 bis 3 mit daflir geeigneten Einrichtungen oder Unter-
nehmen.
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(5) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmt in ei-
ner Richtlinie das Nahere zum Verfahren und zur Umsetzung der Ver-
tragsgestaltung nach Absatz 2 Satz 3 und von Festbetragen durch die
Krankenkassen nach Absatz 3 Nummer 3.

8. In Nummer 12 wird § 133a wie folgt gedndert:

a) Nach Absatz 3 wird der folgende Absatz 4 eingefugt:

,(4) Die in Absatz 1 Satz 1 genannten Vertragsparteien vermitteln
Krankentransporte, soweit Landesrecht nichts anderes bestimmt. Sie sollen
Leistungen der spezialisierten ambulanten Notfallversorgung sowie komple-
mentéare Dienste fiur vulnerable Gruppen vermitteln, soweit diese verfligbar
sind.”

b) Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 5.

9. Nach Nummer 12 wird folgender Nummer 12a eingeflgt:
,12a. Nach § 133a werden folgende §§ 133b bis 133e eingefugt:

»8 133b
Qualitatsausschuss Notfallrettung

(1) Das Bundesministerium fir Gesundheit richtet einen Qualitats-
ausschuss Notfallrettung ein. Der Qualitdtsausschuss Notfallrettung hat
die Aufgabe, Empfehlungen nach § 133c zu erlassen. Diese sind standig
zu Uberprifen, erforderlichenfalls fortzuschreiben und zu andern. Der
Qualitdtsausschuss berat das Bundesministerium fir Gesundheit in al-
len Fragen der medizinischen Notfallrettung.

(2) Der Qualitatsausschuss Notfallrettung besteht aus acht stimm-
berechtigten Mitgliedern und einem Vorsitzenden. Den Vorsitz fihrt ein
Vertreter des Bundesministeriums fur Gesundheit; dieser leitet die Sit-
zungen, verfligt aber nicht Gber ein Stimmrecht. Von den acht Mitglie-
dern werden vier Mitglieder auf Vorschlag der Bundeslander und vier
Mitglieder auf Vorschlag des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen
vom Bundesministerium fur Gesundheit ernannt. Wird von dem Vor-
schlagsrecht Gebrauch gemacht, hat das Bundesministerium fir Ge-
sundheit die vorgeschlagenen Personen zu ernennen, wenn keine
grundlegenden Bedenken gegen die Ernennung bestehen. Die Mitglie-
der sind bei ihren Entscheidungen an Weisungen nicht gebunden. Wird
von dem Vorschlagsrecht kein Gebrauch gemacht, entscheidet das
Bundesministerium flir Gesundheit nach sachgerechtem Ermessen iber
die Berufung. Die Amtszeit der Ausschussmitglieder betragt finf Jahre.
Der Qualitatsausschuss Notfallrettung legt das Nahere zur Arbeitsweise,
Besetzung und Beschlussfassung in einer Geschaftsordnung fest. Die
Geschéaftsordnung und ihre Anderung bedirfen der Genehmigung durch
das Bundesministerium fur Gesundheit. Wird die Geschéaftsordnung
nicht bis zum ... [einsetzen: Datum des ersten Tages des flinften auf die
Verkiindung folgenden Kalendermonats] beschlossen, legt das Bundes-
ministerium flr Gesundheit die Geschéftsordnung fest. Zur Koordinie-
rung der Tatigkeit des Ausschusses richtet das Bundesministerium fir
Gesundheit eine Geschaftsstelle ein.

(3) Der Qualitatsausschuss Notfallrettung kann empfehlen, dass
das Bundesministerium fiir Gesundheit geeignete Dritte beauftragt,
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Leistungen zur Unterstitzung seiner Tatigkeit zu erbringen. Soweit das
Bundesministerium flir Gesundheit oder eine zustandige oberste Lan-
desbehdrde beantragt, dass Uber ein Thema beraten wird, hat der Qua-
litatsausschuss Notfallrettung hierliber zu beraten und zu beschlief3en.
Die Patientenorganisationen nach § 140f kdnnen beratend an den Sit-
zungen des Qualitdtsausschuss Notfallrettung teilnehmen. Er kann je-
derzeit sachverstandige Personen hinzuziehen und ist verpflichtet, vor
Beschluss der Empfehlungen geeignete Fachgesellschaften und die
mafgeblichen Spitzenverbande anzuhoéren.

(1)

§ 133c
Empfehlungen des Qualitdtsausschusses Notfallrettung

Der Qualitatsausschuss Notfallrettung nach § 133b beschlief3t

Empfehlungen in Form eines Katalogs von Struktur- und Prozessqualitats-
parametern fur die medizinische Notfallrettung geman § 30 sowie den Kran-
kentransport gemaf § 60 und schreibt diese fort. Der Katalog bertcksichtigt
den aktuellen Stand der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse und
regelt insbesondere

1.

2
3.
4.
5

Umfang und Ausgestaltung der jeweiligen Qualitatsparameter,
Indikatoren zur Erfassung der Qualitdtsparameter nach Nummer 1,
den Grad der Umsetzung der Qualitdtsparameter nach Nummer 1,
Abweichungsmadglichkeiten und

den Zeitpunkt der Umsetzung und der regelmafigen Evaluation der
einzelnen Qualitatsparameter nach Nummer 1.

(2) Der Katalog nach Absatz 1 enthalt fiir das Notfallmanagement

nach § 30 Absatz 2 Nummer 1 insbesondere Empfehlungen hinsichtlich

1.

der Qualifikation des Personals, der Ausstattung, Besetzung und
arztlichen Leitung der Leitstellen einschlieRlich des Einsatzes eines
Telenotarztes zur Unterstitzung und Sicherstellung einer fachge-
rechten Patientenversorgung,

der automatisierten und standardisierten Ortung von Notrufenden,

der Nutzung von qualitatsgesicherten, standardisierten softwarege-
stltzten Abfragesystemen,

MaRnahmen zur Férderung der Laienreanimation und der Ersten
Hilfe durch Laien in anderen zeitkritischen lebensbedrohlichen Si-
tuationen sowie der Einbindung registrierter Ersthelfer ber mobile
Alarmierungs-Applikationen und 6ffentlich zuganglicher Automati-
sierter Externer Defibrillatoren,

nach medizinischer Indikation und disponiertem Einsatzmittel diffe-
renzierter Hilfsfristen sowie MaRnahmen zur Optimierung des je-
weiligen Zielerreichungsgrades,

der Auswahl von bedarfsgerechten Einsatzmitteln (Disposition) und
MaRnahmen zur Disposition anhand des Einsatzmittelstandorts,

der Nutzung standardisierter und vernetzter Einsatzleitsysteme
(Leitstellensoftware) zur Ermoglichung einer landkreis- und lander-
Ubergreifenden Alarmierung von Einsatzmitteln einschlieBlich der
Bereitstellung entsprechender technischer und organisatorischer
Schnittstellen,
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8. des Einsatzes von digitalen Loésungen zur Patientensteuerung und
zur Patientenzuweisung mithilfe eines integrierten softwaregestutz-
ten Behandlungskapazitaten-Nachweises in geeignete Versor-
gungseinrichtungen

9. der Anbindung und Koordination von spezialisierten Formen der
ambulanten Notfallversorgung oder weiteren ambulanten Versor-
gungsformen.

(3) Der Katalog nach Absatz 1 enthalt fur die notfallmedizinische
Versorgung und den Notfalltransport nach § 30 Absatz 2 Nummer 2 und
Nummer 3 Empfehlungen insbesondere hinsichtlich

1. der Qualifikation des Personals, der Ausstattung und der Beset-
zung der Einsatzmittel einschlieRlich des Einsatzes eines Telenot-
arztes zur Unterstlitzung oder Sicherstellung einer fachgerechten
Patientenversorgung,

2. nach medizinischer Indikation und disponiertem Einsatzmittel diffe-
renzierter Hilfsfristen, soweit medizinisch geboten auch zu Prahos-
pitalzeiten, und MaRnahmen zur Optimierung des jeweiligen Zieler-
reichungsgrades,

3. der medizinischen Versorgung vor Ort und wahrend des Trans-
ports,

4. der Aufgaben der Arztlichen Leitung des Rettungsdienstes,

der Entscheidung bezuglich der Art und Weise einer Weiterversor-
gung im Krankenhaus, in der ambulanten Versorgung und anderen
komplementaren Systemen,

6. der Qualitatssicherung fir die medizinische Notfallrettung.

(4) Der Qualitatsausschuss Notfallrettung erstellt entsprechend Absatz
3 auch einen Katalog mit Empfehlungen zum Krankentransport.

(5) Der Qualitatsausschuss Notfallrettung erstellt Empfehlungen fiir die
Ubermittlung der Daten der Leistungserbringer zur Qualitatssicherung nach §
133e. Das Bundesministerium flr Gesundheit erlasst eine Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates beziiglich der Ubermittlung der fiir die Er-
mittlung der Leistungsqualitat erforderlichen Daten der Leistungserbringer zur
Qualitatssicherung nach Satz 1.

(6) Der Qualitatsausschuss Notfallrettung erstellt Spezifikationen fur
eine strukturierte, einheitliche und digitale Dokumentation und Kommunika-
tion nach § 133d auf Grundlage der Spezifikationen nach § 123a Absatz 2
Satz 10 und § 133a Absatz 2 Satz 8 im Einvernehmen mit der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Bei
der Erstellung der Spezifikation nach Satz 1 sind das Kompetenzzentrum fur
Interoperabilitdt im Gesundheitswesen nach § 311 Absatz 1 Nummer 8 in Ver-
bindung mit § 385 einzubeziehen. Die erstellte Spezifikation ist dem Kompe-
tenzzentrum vorzulegen. Uber die verbindliche Festlegung der Spezifikation
nach Satz 1 fir nicht ausschlieBlich in die Zustandigkeit der Lander fallende
informationstechnische Systeme, fir einen Bereich des Gesundheitswesens
oder das gesamte Gesundheitswesen entscheidet gemafll § 385 Absatz 2
Satz 1 Nummer 1 das Bundesministerium fir Gesundheit im Rahmen der
Rechtsverordnung nach § 385 Absatz 1 Satz 1. Die Spezifikationen nach Satz
1 sind auf der Plattform nach § 385 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 zu veréffentli-
chen.

(7) Die Empfehlungen nach Absatz 1 und 5 sind bis zum [...] [ers-
ter Kalendertag des zwdlften auf das Inkrafttreten folgenden Monats] zu
erlassen. Kommen die Empfehlungen nach Absatz 1 innerhalb dieser
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Frist nicht zustande, kann das Bundesministerium fur Gesundheit durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats die Inhalte festle-
gen. Die Spezifikation nach Absatz 6 ist dem Kompetenzzentrum fir In-
teroperabilitat im Gesundheitswesen nach § 385 bis zum [erster Kalen-
dertag des vierundzwanzigsten auf das Inkrafttreten folgenden Monats]
vorzulegen.

§ 133d

Digitale Notfalldokumentation

Zur Versorgung von rettungsdienstlichen Notfallen und in der not-
dienstlichen Akutversorgung sind die

1. Leistungserbringer der medizinischen Notfallrettung,

2. an der stationaren Notfallversorgung beteiligten zugelassenen
Krankenhauser,

die Akutleitstellen der Kassenarztlichen Vereinigungen und

die Arzte, die notdienstliche Akutversorgung geméaR § 75 Absatz 1b
Satz 5 erbringen oder die in einer Kooperationspraxis Patienten aus
dem Integrierten Notfallzentrum behandeln,

zur digitalen Erhebung und Speicherung der fir die weitere medizi-
nische Diagnostik und Versorgung erforderlichen personenbezoge-
nen Daten und deren Ubermittlung an die jeweils weiterversor-
gende Stelle und deren Empfang verpflichtet (digitale Notfalldoku-
mentation), sobald die erforderlichen technischen Voraussetzun-
gen vorliegen. Hierflr sind bundeseinheitlich definierte, digitale
Schnittstellen und Standards fiir die Datensatze einzurichten. So-
bald die hierfur erforderlichen Komponenten und Dienste flachen-
deckend zur Verfligung stehen, sind fir die digitale Notfalldoku-
mentation nach Satz 1 Dienste der Telematikinfrastruktur nach §
311 Absatz 6 zu nutzen. Zugriffsberechtigte Leistungserbringer und
andere zugriffsberechtigte Personen nach § 352, die im Rahmen
einer Tatigkeit nach Satz 1 in die Versorgung von rettungsdienstli-
chen Notfallen und Akutfallen eingebunden sind, haben, soweit die
hierzu erforderlichen technischen Zugriffsvoraussetzungen vorlie-
gen, die bis dahin erhobenen personenbezogenen Daten der digi-
talen Notfalldokumentation als Ergebnis in die elektronische Pati-
entenakte nach § 341 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe d zu spei-
chern.

§ 133e
Datenubermittlung zur Qualitatssicherung

(1) Die Leistungserbringer der medizinischen Notfallrettung Gber-
mitteln in elektronischer anonymisierter Form jeweils zum 31. Marz, erst-
mals zum 31. Marz, der auf den Erlass der Rechtsverordnung nach §
133c Absatz 5 Satz 2 folgt, flr das jeweils vorangegangene Kalender-
jahr die fur die Ermittlung der Leistungsqualitat erforderlichen Daten ge-
maf der Rechtsverordnung nach § 133c Absatz 5 Satz 2 an eine vom
Spitzenverband Bund der Krankenkassen gefiuihrte Datenstelle auf Bun-
desebene. Das Nahere zur Ubermittiung bestimmt der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen.
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(2) Die Datenstelle veroéffentlicht die zusammengefassten Daten
in anonymisierte Form und nach Ausschluss der Mdglichkeit von Ruck-
schlissen auf Leistungserbringer und einzelne Einsatze bis zum 1. Juli
gegliedert nach bundes- und landesweiten Ergebnissen. Dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit, dem Qualitdtsausschuss Notfallrettung, den
fur den Rettungsdienst zustédndigen Landesbehérden sowie den Lan-
desverbanden der Krankenkassen und Ersatzkassen sind auf Anforde-
rung Auswertungen fur ihre Belange zur Verfugung zu stellen.”
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Begriindung
Zu Nummer 1

Die medizinische Notfallrettung wird als eigenstandige Leistung im Flinften
Buch Sozialgesetzbuch vorgesehen. Daraus ergibt sich ein Anspruch der Ver-
sicherten auf medizinische Notfallrettung. Sie wird zur Klarstellung in den Ka-
talog der Krankenbehandlung nach § 27 aufgenommen. Mit den Neuregelun-
gen des Leistungsrahmens in § 30 werden die Kosten fir die medizinische
Notfallrettung (Notfallmanagement, notfallmedizinische Versorgung, Notfall-
transport in eine geeignete Einrichtung) im Rahmen des Rettungsdienstes
nicht mehr im Sinne von Fahrkosten von der Durchfihrung eines Transportes
abhangig gemacht und sind damit nicht mehr als akzessorische Nebenleis-
tung zu anderen Leistungen der Krankenkassen, sondern als eigener Leis-
tungsbereich anzusehen.

Zu Nummer 2

§ 30 regelt den Anspruch der Versicherten auf Leistungen der medizinischen
Notfallrettung.

Zu Absatz 1

In Absatz 1 wird festgelegt, dass Versicherte bei Vorliegen eines rettungs-
dienstlichen Notfalles Anspruch auf Leistungen der medizinischen Notfallret-
tung haben. Bisher wurde der Rettungsdienst im Funften Buch Sozialgesetz-
buch ausschlielich als Transportleistung mit dazugehdrigen Nebenleistun-
gen behandelt und die Vergutung von Rettungsdiensteinsatzen davon abhan-
gig gemacht, ob ein Transport durchgefihrt wurde. Diese Herangehensweise
ist mit Blick auf die tatsachliche Leistung des Rettungsdienstes und die Ein-
satzpraxis sowie angesichts der wachsenden Bedeutung des Rettungsdiens-
tes fir die praklinische Versorgung nicht mehr zeitgemaR. Sie fuhrt dazu, dass
Ressourcen aufgrund langerer Beanspruchung Uber das erforderliche Maf}
hinaus gebunden, Notaufnahmen der Krankenhauser belastet und die Poten-
ziale der rettungsdienstlichen Versorgung nicht genutzt werden.

Ein rettungsdienstlicher Notfall liegt vor, wenn sich der Versicherte aus ex-
ante-Sicht in unmittelbarer Lebensgefahr befindet, sein Gesundheitszustand
eine lebensbedrohende Verschlechterung erwarten lasst oder schwere ge-
sundheitliche Schaden zu beflirchten sind, sofern nicht unverziglich eine me-
dizinische Versorgung erfolgt. Dies gilt auch, wenn die Notwendigkeit einer
praklinischen Notfallversorgung medizinisch nicht ausgeschlossen werden
kann.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt den Inhalt der medizinischen Notfallrettung auf welchen die
Versicherten in rettungsdienstlichen Notfallen Anspruch haben. Die medizini-
sche Notfallrettung umfasst das Notfallmanagement, die notfallmedizinische
Versorgung vor Ort sowie einen Notfalltransport in eine geeignete Einrichtung.

Soweit ein Gesundheitsleitsystem nach § 133a die notfallmedizinische Ver-
sorgung vor Ort veranlasst hat, gilt dies als Nachweis des Vorliegens eines
rettungsdienstlichen Notfalls und eine etwaig untergesetzlich vorgesehene
Verordnung ist nicht erforderlich. Die Gleichsetzung mit einer vertragsarztli-
chen Verordnung ist durch das standardisierte Abfragesystem gerechtfertigt,
auf deren Grundlage das Gesundheitsleitsystem seine Dispositionsentschei-
dungen ftrifft.

Zu Absatz 3
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Absatz 3 definiert den Anspruch auf Notfallmanagement, der durch Rettungs-
leitstellen erbracht wird. Dies ist unabhangig davon, ob sie Teil eines Gesund-
heitsleitsystems sind oder nicht. Rettungsleitstellen sind solche der europa-
einheitlichen Notfallnummer nach § 164 Absatz 1 Telekommunikationsgesetz
und der Richtlinie 2022/22/EG (112). Das Notfallmanagement umfasst die
Entgegennahme des Hilfeersuchens, die Vermittlung der erforderlichen Hilfe
unter Verwendung eines standardisierten digitalen Abfragesystems sowie bei
Bedarf eine telefonische oder telemedizinische Notfallberatung und die tele-
fonische Anleitung lebensrettender Sofortmaflnahmen. Hierzu gehért auch
die auf digitalen Anwendungen basierende Entsendung von Ersthelfern bei
besonders lebensbedrohlichen Notfallen (Ersthelfer-App).

Zu Absatz 4

Absatz 4 definiert den Umfang der notfallmedizinischen Versorgung von Ver-
sicherten am Notfallort. Die Versicherten haben Anspruch auf eine notfallme-
dizinische Versorgung nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft, die
je nach medizinischem Bedarf eine notarztliche Versorgung, die Versorgung
durch Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater sowie die telefonische und te-
lemedizinische Notfallversorgung umfasst.

Die notfallmedizinische Versorgung kann auch durch spezialisierte ambulante
Versorgungsangebote erfolgen, soweit diese Angebote im Landesrecht vor-
gesehen und regional tatsachlich vorhanden sind. Dies kénnen etwa Ange-
bote der notfallpflegerischen, notfallpsychiatrischen oder notfallpalliativen
Versorgung, der notfallmafigen auf3erklinischen geburtshilflichen Versorgung
oder Gemeindenotfallsanitater sein. Spezialisierte ambulante Versorgungsan-
gebote erlauben eine zielgerichtetere Reaktion auf die speziellen Bedurfnisse
der Hilfesuchenden und kénnen mit spezialisierter Erfahrung und gegebenen-
falls groRerer zeitlicher Freiheit eine angemessene Versorgung der Patientin-
nen und Patienten bieten. Der Rettungsdienst wird hierdurch entlastet und
unnoétige Krankenhauseinweisungen verhindert. Da Angebote der speziali-
sierten ambulanten Notfallversorgung jedoch im Bundesgebiet noch unter-
schiedlich ausgepragt sind und sich einige Projekte in der Erprobungsphase
befinden, ist auf die regionale Verfligbarkeit abzustellen.

Zu Absatz 5

Falls medizinisch erforderlich, haben Versicherte Anspruch auf einen Trans-
port in eine geeignete Einrichtung sowie eine notfallmedizinische Versorgung
wahrend des Transports. Geeignete Einrichtungen sind regelmaRig Kranken-
hduser kénnen im Einzelfall jedoch auch ambulante Versorger sein. Fur die
notfallmedizinische Versorgung wahrend des Transports gelten die Regelun-
gen in Absatz 4. Der Transport kann bei medizinischer Erforderlichkeit mit luft-
gebundenen Rettungsmitteln erfolgen. Zu den Leistungen des Notfalltrans-
portes zahlen auch Notverlegungen, also medizinisch keinen Aufschub dul-
dende Beforderungen von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten aus einer
Gesundheitseinrichtung in eine andere Gesundheitseinrichtung, die ber die
Méglichkeit einer besseren medizinischen Versorgung verflgt, wenn die Be-
forderungen zur Abwehr einer Lebensgefahr oder zur Abwendung von schwe-
ren unmittelbar drohenden gesundheitlichen Schaden unter fachgerechter
arztlicher Betreuung einschlieBlich der Erhaltung und Uberwachung der le-
benswichtigen Kdrperfunktionen erfolgen. Die hier gesetzlich vorgesehene
Verlegung im rettungsdienstlichen Notfall setzt das Erfordernis des Transports
durch ein qualifiziertes Rettungsmittel voraus. Diese sind Rettungswagen,
Notarztwagen und Rettungshubschrauber. Der Anspruch umfasst nicht einen
Ruicktransport aus dem Ausland in das Inland.

Zu Absatz 6

Absatz 6 regelt Zuzahlungen in Hohe von zehn Euro, die Versicherte fir jede
Leistung nach Absatz 2 leisten missen. Erfolgt im unmittelbaren Anschluss
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an eine notfallmedizinische Versorgung vor Ort auch ein Notfalltransport, ist
nur eine einzige Zuzahlung in Hohe von zehn Euro zu leisten. Auch fir die
notfallmedizinische Versorgung wahrend des Transports ist keine zusatzliche
Zuzahlung zu leisten.

Zu Nummer 3

§ 60 wurde neu strukturiert, entspricht inhaltlich jedoch iberwiegend der bis-
herigen Fassung.

Es wird nun klar zwischen Krankentransporten und Krankenfahrten differen-
ziert, die in den Abséatzen 3 und 4 definiert werden. Die bisher umfassten Ret-
tungsfahrten sind nicht mehr Teil der Regelung des § 60, sondern als Notfall-
transport in § 30 geregelt.

Zu Absatz 1
Absatz 1 entspricht inhaltlich dem bisherigen Absatz 1 Satz 1 und 2.
Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, wie auch der bisherige Absatz 2, fiir welche Fahrten die Kos-
ten durch die Krankenkasse ibernommen werden. Absatz 2 gilt grundsatzlich
sowohl fiir Krankentransporte als auch fiir Krankenfahrten, soweit sich aus
den einzelnen Regelungen nichts anderes ergibt.

Satz 1 Nummer 1 und 2 entsprechend dabei der bisherigen Nummer 1. Neu
ist Nummer 2 Buchstabe b, der eine Fahrt in ein anderes Krankenhaus zur
Behandlung im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a vor-
sieht.

Nummer 3 und 4 nehmen die Regelungsgegenstande der bisherigen Nummer
4 auf. In Nummer 3 ist lediglich Buchstabe b neu, der Fahrten zu einer ambu-
lanten Operation in einer Vertragsarztpraxis einschlie3lich der hierzu erforder-
lichen Vor- und Nachbehandlungen innerhalb der Fristen des § 115a Absatz
2 Satz 1 bis 3 vorsieht. Die ambulante Operation in Vertragsarztpraxen wird
somit der ambulanten Operationen im Krankenhaus gleichgestellt.

In Nummer 4 wird die Kostenibernahme fiir Fahrten zu ambulanten Behand-
lungen nicht mehr an die notwendige Vermeidung einer voll- oder teilstationa-
ren Krankenhausbehandlung geknupft, da dies fur regelmaRig ambulant
durchgefihrte, ihrer Natur nach haufige Behandlungen, fir die insbesondere
Krankenfahrten medizinisch notwendig sein kénnen, nicht passend ist. Es
wird nun fir Krankenfahrten vielmehr an die Ausnahmetatbestédnde nach § 8
der Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 des Gemeinsamen
Bundesausschusses angeknlpft. Ein Ausnahmetatbestand liegt vor, wenn
der Patient mit einem durch die Grunderkrankung vorgegebenen Thera-
pieschema behandelt wird, das eine hohe Behandlungsfrequenz Uber einen
langeren Zeitraum aufweist, oder eine Befdorderung zur Vermeidung von
Schaden an Leib und Leben unerlasslich ist, weil die Behandlung oder der zu
dieser Behandlung fliihrende Krankheitsverlauf den Patienten entsprechend
beeintrachtigt.

Fir Krankentransporte wird auf die zwingende medizinische Erforderlichkeit
abgestellt. Der Patient muss aufgrund seiner Erkrankung auf die medizinisch-
fachlicher Betreuung beziehungsweise die besondere Einrichtung eines Kran-
kenkraftwagens angewiesen sein, um den Ort der ambulanten Behandlung
sicher aufsuchen zu kdnnen.

Die Neufassung von Nummer 5 bildet die Einrichtung von Integrierten Notfall-
zentren ab. Es werden die Kosten fur Fahrten zu einer notdienstlichen Ver-
sorgung in einem Integrierten Notfallzentrum nach Entscheidung eines Ge-
sundheitsleitsystems von der Krankenkasse (Ubernommen. Die
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Notfallbehandlung entspricht einer gesetzlich vorgesehenen Hauptleistung,
sodass Fahrkosten, die im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme dieser
anfallen, erstattet werden konnen. Die Gesundheitsleitsysteme kénnen inso-
fern auch Fahrten, bei denen zwar keine Notfallsituation im Sinne des § 30
Absatz 1 vorliegt, aber ein Transport des Hilfesuchenden aus medizinischer
Sicht geboten ist und auch unter Berlicksichtigung der Umstande des Einzel-
falls erforderlich ist disponieren. Dabei ist beispielsweise entscheidend, ob
sich der Hilfesuchende in der Offentlichkeit befindet und méglicherweise den
Wetterbedingungen ausgesetzt ist, oder ob die Fahrt auch durch eine dritte
Person durchgefiihrt werden kdnnte. Insgesamt soll die Disposition von be-
darfsgerechten Transportmitteln geférdert werden. So kann der Rettungs-
dienst im Rahmen des Notfallmanagements mdgliche Kooperation mit der
Kassenarztlichen Vereinigung eingehen und auf Grundlage des standardisier-
ten Ersteinschatzungsverfahrens auch Krankentransporte disponieren.
Ebenso kénnen die Kassenarztlichen Vereinigungen entsprechende Koope-
rationen eingehen und gegebenenfalls Krankentransporte zur vertragsarztli-
chen Versorgung disponieren. Bislang war die Durchflihrung erstattungsfahi-
ger Krankentransporte zur ambulanten Erstversorgung nicht ohne weiteres
moglich. Kunftig sollen Rettungstransportwagen nur dann disponiert werden,
wenn ein Krankentransport oder eine Krankenfahrt zu einer Notfallbehandlung
beziehungsweise eine fallabschlieRende Versorgung vor Ort im Einzelfall aus
medizinischer Sicht nicht ausreicht.

Krankentransporte bedlrfen der &rztlichen Verordnung nach § 73 Absatz 2
Satz 1 Nummer 7. Erfolgt der Krankentransport aufgrund der Entscheidung
im Rahmen eines Gesundheitsleitsystems, steht diese Entscheidung der arzt-
lichen Verordnung dieser Leistung gleich. Die arztliche Verordnung wird folg-
lich auf Grundlage des verbindlichen Ersteinschatzungsverfahrens als qualifi-
zierte medizinische Entscheidung ersetzt. Diese Fiktion ist sachgerecht, da
die Abfragesysteme von Rettungsleitstellen und Kassenarztlicher Vereinigung
aus medizinischer Sicht unter Beriicksichtigung aller Umstande des jeweiligen
Einzelfalls die Frage beantwortet, in welchen Féllen ein Krankentransport zu
einer notdienstlichen Versorgung erfolgen soll. Der beauftragte Leistungser-
bringer muss sich darauf verlassen kdnnen, dass er die Leistung nicht ,um-
sonst* erbringt. Im Ubrigen gilt es, unnétigen birokratischen Aufwand zu ver-
meiden.

Zu Absatz 3

Absatz 3 definiert den Krankentransport und entspricht sinngemafl dem bis-
herigen Absatz 2 Satz 1 Nummer 3. Als Krankentransport anzusehen sind
Fahrten mit medizinisch-fachlicher Betreuung, die in Kraftfahrzeugen durch-
gefihrt werden, die Uber die besondere Einrichtung eines Krankenkraftwa-
gens verfligen. Versicherte, die einer solchen Betreuung oder Einrichtung
wahrend der Fahrt bedlrfen oder deren Zustand die Erforderlichkeit wahrend
der Fahrt erwarten lasst, haben Anspruch auf Kostenitibernahme flir einen
Krankentransport. Ein solcher Anspruch besteht bei einem Krankentransport
zu einer ambulanten Behandlung nach Absatz 2 Nummer 4 nur nach vorheri-
ger Genehmigung durch die Krankenkasse.

Zu Absatz 4

Absatz 4 definiert die Krankenfahrt als Fahrt ohne medizinisch-fachliche Be-
treuung, die mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, privaten Kraftfahrzeugen, Miet-
wagen oder Taxen durchgefihrt wird.

Zu Absatz 5

Absatz 5 entspricht dem bisherigen Absatz 3. Geregelt wird, in welcher Hohe
Kosten fir Krankentransporte und Krankenfahrten erstattet werden kénnen.
Fur Krankentransporte wird dabei auf die Betrdge verwiesen, die gemaf
§ 133 Absatz 2 und 3 festgesetzt oder vereinbart wurden. Fir Krankenfahrten
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richten sich die anerkannten Kosten bei 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach
dem Fahrpreis, wobei Fahrpreisermafligungen auszuschépfen sind, bei Taxi
oder Mietwagen nach den gemaf § 133 Absatz 4 vereinbarten Preisen und
bei privaten Kraftfahrzeugen nach dem durch das Bundesreisekostengesetz
vorgegebenen Kilometergeld.

Zu Absatz 6

Gemal Absatz 6 sind Versicherte bei Krankentransporten und Krankenfahr-
ten zur Zuzahlung in der nach § 61 Satz 1 vorgesehenen Hohe verpflichtet.
Der Einzug erfolgt durch die Krankenkasse.

Zu den Absatzen 7 und 8

Die Absatze 7 und 8 entsprechen den bisherigen Absatzen 4 und 5.

Zu Nummer 4

In § 60 wird nunmehr explizit ein Anspruch auf Krankentransporte und Kran-
kenfahrten geregelt. Daher wird ausdriicklich klargestellt, dass Arztinnen und
Arzte diese verordnen kénnen.

Zu Nummer 5

Es handelt sich um eine Klarstellung, dass die Ermachtigung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 Regelungen
zu Krankentransporten und Krankenfahrten nach § 60, nicht aber den Notfall-
transport nach § 30 umfasst.

Zu Nummer 6

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Neuregelung der Kostenlber-
nahme fir Krankentransporte und Krankenfahrten in § 60 und der gesonder-
ten Regelung des Anspruchs auf Notfalltransport in § 30 Absatz 1, Absatz 2
Nummer 3 und Absatz 5.

Zu Nummer 7

Die Vorschrift entspricht im Wesentlichen der bisherigen Fassung. Sie wird
als Folgeanderung an die Aufnahme der medizinischen Notfallrettung als ei-
genstandigen Leistungsbereich und der Etablierung von Empfehlungen des
Qualitatsausschuss Notfallrettung angepasst. Ziele der Neureglungen sind
zum einen eine erhdhte Transparenz der Kosten und zu anderen eine hdhere
Qualitat der medizinischen Leistungen im Rettungsdienst fur Versicherte.

Zu Absatz 1

Absatz 1 stellt klar, dass die Leistungserbringer nach § 30 die nach Landes-
recht bestimmten Trager oder mit der Wahrnehmung dieser Aufgaben nach
Landesrecht beauftragten Einrichtungen oder Unternehmen sind. Damit wird
zudem berlicksichtigt, dass die generelle (Bedarfs-)Planung des Rettungs-
dienstes den Landern obliegen bleibt. Der durch die Lander zugewiesene Auf-
gabenbereich der Rettungsdienste, beispielsweise auch fur den Katastro-
phen- oder Bevdlkerungsschutz, welcher Uber Leistungen der medizinischen
Notfallrettung flr Versicherte hinausgeht, bleibt unberthrt. Der Rettungs-
dienst bleibt also im bisherigen Umfang sachlich von der vergaberechtlichen
Bereichsausnahme nach § 107 Absatz 1 Nummer 4 des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) erfasst.

Zu Absatz 2
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Die Abkehr der bloRen Ubernahme von Fahrtkosten fir Versicherte und die
damit verbundene Aufteilung in Notfallmanagement mit oder ohne Gesund-
heitsleitsystem, Notfallrettung vor Ort (beispielsweise durch Rettungssanita-
terinnen und Rettungssanitater oder aber auch durch Arztinnen und Arzte vor
Ort beziehungsweise telemedizinisch) und Notfalltransport (abhangig vom
Transportmittel) oder Krankentransport bedingt, dass zuklnftig Vertrage dif-
ferenziert nach diesen einzelnen Leistungen abzuschlielen sind. Auch etwa-
ige landesrechtliche oder kommunalrechtliche Bestimmungen mussen fir
eine Kostenldbernahme zukunftig in ihren Entgelttatbestédnden entsprechend
differenzieren.

Um mehr Transparenz Uber die Vergutung der medizinischen Notfallrettung
zu erreichen, mussen den Krankenkassen oder ihren Landesverbanden vor
Vertragsschluss die der Kalkulation der einzelnen Leistungen zu Grunde lie-
genden Daten transparent vorliegen. Zusatzlich stehen ihnen zukiinftig Qua-
litats- und Leistungsdaten nach § 133e Absatz 2 zur Verfligung. Sie haben bei
Vertragsschluss die Empfehlungen des Qualitatsausschuss Notfallrettung
nach § 133c Absatz 1 Nummer 1 oder aber die Rechtsverordnung nach §
133c Absatz 6 zu berlcksichtigen. Zwar handelt es sich bei den Beschlissen
des Ausschusses nach § 133c Absatz 1 Nummer 1 blo3 um Empfehlungen,
dennoch kénnen diese insbesondere Indizwirkung fur eine qualitative und
gleichzeitig wirtschaftliche Leistung entfalten, sodass sie zumindest initial her-
angezogen werden muissen. Das Nahere zum Verfahren der Bericksichti-
gung dieser Empfehlungen kann nach Absatz 5 der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen regeln. Hervorzuheben ist, dass die Anforderungen fiir Ret-
tungsleitstellen, die Teil eines Gesundheitsleitsystems nach § 133a sind, fi-
nanziell beachtet und somit besondere Anreize bestehen mussen, sich ent-
sprechend zu vernetzen. Ziel sollte es sein, dass das Notfallmanagement fir
Versicherte nur noch durch Gesundheitsleitsysteme stattfindet.

Zu Absatz 3

Absatz 3 stellt zundchst klar, dass, wenn die Entgelte fur die Inanspruch-
nahme von den einzelnen Leistungen der medizinischen Notfallrettung und
von Krankentransporten durch landesrechtliche oder kommunalrechtliche
Bestimmungen festgelegt werden, die Versicherten einen Anspruch auf Uber-
nahme der Kosten haben. Damit jedoch auch hier die in Absatz 2 angelegten
Transparenz- und Qualitdtsmechanismen greifen, bleibt die gesetzliche Er-
machtigung der Krankenkassen, ihre Leistungspflicht zur Ubernahme der
Kosten auf Festbetrage unterhalb derartiger 6ffentlich-rechtlicher Kostentarife
beschranken, erhalten und wird nunmehr fir diese verbindlich.

Weitere inhaltliche Anderungen zur bestehenden Rechtslage ergeben sich
hinsichtlich der Nummern 1 und 3. Insoweit missen nunmehr gemaf Nummer
1, zusatzlich zu einer bloRen Erérterung, die Berechnungsgrundlagen fiir den
Entgelttatbestand, also die Kalkulation, wie vor einem Vertragsschluss nach
Absatz 2 transparent dargelegt werden. Bei Nummer 3 missen die Kranken-
kassen oder ihre Landesverbande Festbetrage festsetzen, wenn die dem Ent-
gelttatbestand entsprechende tatsachliche Leistung des Leistungserbringers
gemessen an den rechtlich vorgegebenen Sicherstellungsverpflichtungen un-
wirtschaftlich ist oder nicht dem allgemein anerkannten Stand der medizini-
schen Erkenntnisse entspricht. Dabei kénnen die Empfehlungen des Quali-
tatsausschuss Notfallrettung nach § 133c Absatz 1 Nummer 1 auch hier In-
dizwirkung entfalten. Das Nahere zum Verfahren bei der Festsetzung gemaf
Nummer 3 regelt nach Absatz 5 der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen. Hinsichtlich Nummer 2 handelt es sich um eine Folgednderung zur Etab-
lierung der medizinischen Notfallrettung.

Zu Absatz 4
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Absatz 4 stellt klar, dass, wie bereits heute, auch zur Vergutungshéhe von
Krankenfahrten Vertragsvereinbarungen stattfinden.

Zu Absatz 5

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmt in einer Richtlinie das
Néhere zum Verfahren und zur Umsetzung der Vertragsgestaltung und der
Festbetrage. Diese Richtlinie kann die Krankenkassen insbesondere anleiten,
wie bei der Vertragsgestaltung mit den Empfehlungen des Qualitatsaus-
schuss Notfallrettung nach § 133c Absatz 1 Nummer 1 umzugehen ist. Der
bisherige Verweis auf die Bildung von Rahmenempfehlungen entsprechend
der Vertrage im Hilfsmittelbereich nach § 127 Absatz 9 wird nicht Gbernom-
men, da hiervon kein Gebrauch gemacht worden ist.

Zu Nummer 8

Die Einflgung von Absatz 4 stellt klar, dass, je nach Absprache in der Koope-
rationsvereinbarung des Gesundheitsleitsystems, auch die Kassenarztlichen
Vereinigungen Krankentransporte zu ambulanten Behandlungen vermitteln
darfen, soweit dies durch landesrechtliche Vorschriften ermdglicht wird.

Die Vorschrift gibt vor, dass beide Kooperationspartner im Gesundheitsleit-
system Leistungen der spezialisierten ambulanten Notfallversorgung nach §
30 Absatz 4 Satz 2 sowie komplementare Dienste flr vulnerable Gruppen ver-
mitteln sollen, soweit diese jeweils verfiigbar sind. Die Verfligbarkeit bezieht
sich sowohl auf das grundsatzliche Vorhandensein in dem raumlichen Zustan-
digkeitsbereich als auch auf die zeitliche Verfiigbarkeit (Offnungszeiten, Jah-
reszeit etwa bei winterspezifischen Hilfsangeboten). Leistungen der speziali-
sierten ambulanten Notfallversorgung sind insbesondere notfallpflegerische,
notfallpsychiatrische und notfallpalliative Leistungen, sowie Leistungen einer
fachgerechten Versorgung aufRerklinischer geburtshilflicher Notfélle. Komple-
mentéare Dienste fur vulnerable Gruppen sind alle geeigneten, regional vor-
handenen Angebote unabhangig von der Tragerschaft, die Menschen in Not-
oder Problemsituationen helfen. Dies kann etwa ein Dienst fir wohnungslose
Menschen sein, wie ein Kalte-Bus, oder ein psychosozialer Dienst. Durch die
Aufforderung an das Gesundheitsleitsystem, diese komplementaren Dienste
zu vermitteln, kann auch Hilfesuchenden mit spezifischen Problemlagen pass-
genau geholfen werden. Das Repertoire der Leitstellen wird erweitert und
auch Rettungsmittel kdnnen zielgerichteter eingesetzt werden. Die Vermitt-
lung durch die Leitstelle hat keine Folge fur die Finanzierung des komplemen-
taren Dienstes.

Zu Nummer 9

Zu § 133b
§ 133b regelt das Nahre zum Qualitatsausschuss Notfallrettung.
Zu Absatz 1

Absatz 1 beschreibt die Rechtsnatur, Organisationsstruktur und Aufgaben des
Ausschusses. Er hat die Aufgabe, Empfehlungen nach § 133c zu erlassen
und das Bundesministerium fir Gesundheit in allen Fragen der medizinischen
Notfallrettung zu beraten. Organisatorisch ist er dem Bundesministerium fur
Gesundheit untergliedert und besitzt somit keine eigene Rechtsfahigkeit.

Zu Absatz 2



— 18—

Absatz 2 umfasst Regelungen zur Zusammensetzung und Entscheidungsfin-
dung. Der Ausschuss besteht aus acht stimmberechtigten Mitgliedern und ei-
ner beziehungsweise einem Vorsitzenden. Den Vorsitz fihrt eine Vertreterin
oder ein Vertreter des Bundesministeriums fur Gesundheit; diese oder dieser
leitet die Sitzungen, verfugt aber nicht Gber ein Stimmrecht. Von den acht Mit-
gliedern werden vier Mitglieder auf Vorschlag der Bundeslander und vier Mit-
glieder auf Vorschlag des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen vom
Bundesministerium fir Gesundheit ernannt. Die Lander entscheiden selbst
Uber das Verfahren der Vorschlagsfindung. Wird von dem Vorschlagsrecht
Gebrauch gemacht, hat das Bundesministerium fiir Gesundheit die vorge-
schlagenen Personen zu ernennen, wenn keine grundlegenden Bedenken
gegen die Ernennung bestehen. Die Mitglieder sind bei ihren Entscheidungen
an Weisungen nicht gebunden. Wird von dem Vorschlagsrecht kein Gebrauch
gemacht, entscheidet das Bundesministerium fur Gesundheit nach sachge-
rechtem Ermessen Uber die Berufung. Die Amtszeit der Ausschussmitglieder
betragt funf Jahre. Der Qualitadtsausschuss Notfallrettung legt das Nahere zur
Arbeitsweise, Besetzung und Beschlussfassung in einer Geschaftsordnung
fest. Hierzu kann insbesondere auch die Griindung von spezialisierten und
themenbezogenen Unterausschiissen gehéren. Wird die Geschaftsordnung
nicht bis zum ... [einsetzen: Datum des ersten Tages des flinften auf die Ver-
kiindung folgenden Kalendermonats] beschlossen, legt das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit die Geschaftsordnung fest. Zur Koordinierung der Tatig-
keit des Ausschusses richtet das Bundesministerium fir Gesundheit eine Ge-
schéaftsstelle ein.

Zu Absatz 3

Damit der Ausschuss fur die Erfullung seiner Aufgaben Uber hinreichend Fa-
chexpertise verfligt, kann er dem Bundesministerium flir Gesundheit empfeh-
len, geeignete Dritte mit Unterstitzungsleistungen zu beauftragen. Soweit das
Bundesministerium fir Gesundheit oder eine zustédndige oberste Landesbe-
hoérde beantragt, dass uber ein Thema beraten wird, hat der Qualitatsaus-
schuss Notfallrettung hierliber zu beraten und zu beschlief3en. Die Patienten-
organisationen nach § 140f kdnnen beratend an seinen Sitzungen teilnehmen.
Der Ausschuss kann jederzeit sachverstandige Personen zur Beratung hinzu-
ziehen und ist verpflichtet, vor Erlass der Empfehlungen geeignete Fachge-
sellschaften und die mafigeblichen Spitzenverbande anzuhoéren. Durch diese
Mechanismen wird insgesamt eine wissenschaftlich aktuelle, fundierte und
evidenzbasierte Entscheidungsfindung ermoglicht.

Zu § 133¢

Aus § 133 ergibt sich, dass die Krankenkassen bei dem Abschluss ihrer Ver-
gutungsvertrage oder bei der Festsetzung von Festbetrdgen die Empfehlun-
gen des Qualitdtsausschusses Notfallrettung zu bertcksichtigen haben. Zu
diesem Zweck sieht diese neue Vorschrift vor, dass der Qualitatsausschuss
Notfallrettung, welcher sich gemafl § 133b bildet, Empfehlungen in Form ei-
nes Katalogs von Struktur- und Prozessqualitatsparametern fiir das Notfall-
management, die medizinische Notfallrettung sowie den Krankentransport er-
stellt und diese fortschreibt. Der Ausschuss beschlie3t aulRerdem Spezifikati-
onen fur interoperable Datensatze und informationstechnische Vorgaben fur
eine strukturierte, einheitliche und digitale Dokumentation und Kommunika-
tion nach § 133d sowie Empfehlungen fiir die Ubermittiung der Daten der Leis-
tungserbringer zur Qualitatssicherung nach § 133e. Zweck der Regelung ist
eine leitliniengerechte, qualitativ hochwertige, fur Patienten sichere und
gleichzeitig wirtschaftliche medizinischen Versorgung

Zu Absatz 1

Absatz 1 umschreibt die grundsatzliche Ausgestaltung des Katalogs.
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Zu Nummer 1

Der Katalog von Struktur- und Prozessqualitatsparametern beinhaltet zu-
nachst den Umfang und Ausgestaltung der jeweiligen Qualitdtsparameter.
Das bedeutet, er definiert insbesondere zunachst die nach Absatz 2 und 3
genannten Qualitatskriterien. Qualitatskriterien fur die Bewertung der Qualitat
der Leistungserbringung bei einzelnen Versorgungsaspekten sind solche Ei-
genschaften, deren Erflllung typischerweise bei einer qualitativ hochwertigen
medizinischen Versorgung erwartet wird.

Zu Nummer 2

Darlber hinaus verfasst er Indikatoren dafiir, ob und wie entsprechende Qua-
litatskriterien eingehalten werden. Qualitatsindikatoren sind MaRe, deren Aus-
pragung eine Unterscheidung zwischen guter und schlechter Qualitat von
Strukturen, Prozessen und/oder Ergebnissen der Versorgung ermdglichen
sollen. Sie sind Hilfsgrofien, welche die Qualitat einer Einheit durch Zahlen
beziehungsweise Zahlenverhaltnisse indirekt abbilden. Zusétzlich soll der
Ausschuss definieren, welche Grade der Ubereinstimmung mit diesen Anfor-
derungen bestehen kdénnen.

Zu Nummer 3

Der Ausschuss soll auBerdem Abweichungsmdglichkeiten vorsehen, also in
welchen Fallen gegeben falls von einer Qualitatsempfehlung abgewichen wer-
den kann ohne, dass beispielsweise eine geringere Verglitung empfohlen
wird.

Zu Nummer 4

Schliellich kann er verschiedene Zeitpunkte empfehlen, ab wann die Vorga-
ben erfillt und evaluiert werden sollten.

Zu Absatz 2

Absatz 2 beinhaltet einen beispielhaften Katalog von Inhalten, die der Aus-
schuss hinsichtlich des Notfallmanagements vorgeben soll.

Zu Nummer 1

Der Katalog soll Aussagen Uber die Qualifikation des Personals, also bei-
spielsweise der Disponentinnen und Disponenten, zur generellen Ausstattung
und zu Art und Mal der Besetzung von Leitstellen und sonstigem Bereit-
schaftspersonal treffen. Dies umfasst auch Empfehlungen hinsichtlich des
Einsatzes von Telenotarztinnen oder Telenotarzten zur Unterstitzung oder
Sicherstellung einer fachgerechten Patientinnen- und Patientenversorgung.

Zu Nummer 2

Der Ausschuss soll Empfehlungen zur automatisierten und standardisierten
Ortung von Notrufenden erlassen. Durch automatisierte und standardisierte
Ortungen von Notrufenden kénnen Leitstellen Einsatzmittel schneller und be-
darfsgerechter disponieren.

Zu Nummer 3

Dies gilt auch hinsichtlich der Nutzung von qualitatsgesicherten, standardi-
sierten softwaregestiitzten Abfragesystemen. Damit kann auch sichergestellt
werden, dass die Voraussetzungen fiir die Errichtung eines Gesundheitsleit-
system nach § 133a seitens der Leitstellen vorliegen.

Zu Nummer 4

Gesetzlich intendiert sind auch Empfehlungen hinsichtlich Malinahmen zur
Foérderung der Laienreanimation und der Ersten Hilfe durch Laien in anderen
zeitkritischen lebensbedrohlichen Situationen (wie beispielsweise die Stillung
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von starken Blutungen, Unterstitzung der Anwendung von der Patientin oder
dem Patienten mitgefiihrten Auto-Injektoren bei schweren Allergien oder auch
die Unterstltzung einer Geburt) sowie der Einbindung registrierter Ersthelfer
Uber mobile Alarmierungs-Applikationen und 6&ffentlich zuganglicher Automa-
tisierter Externer Defibrillatoren; dies umfasst auch die telefonische Anleitung
Anrufender. So hat die Praxis gezeigt, dass diesbezlglich teilweise erhebliche
Defizite vorliegen und durch entsprechende Malinahmen Leben gerettet wer-
den kénnen.

Zu Nummer 5

Der Ausschuss soll dariber hinaus nach medizinischer Indikation und dispo-
niertem Einsatzmittel differenzierte Empfehlungen zu Hilfsfristen sowie Mal3-
nahmen zur Optimierung des jeweiligen Zielerreichungsgrades beschlie3en.
Hinsichtlich des Notfallmanagements ist dabei entscheidend, dass rechtzeitig
ein bedarfsgerechtes Einsatzmittel disponiert wird.

Zu Nummer 6

Im Zusammenhang damit steht auch die Auswahl von bedarfsgerechten Ein-
satzmitteln (Disposition) und MalRnahmen zur automatischen Disposition an-
hand des Einsatzmittelstandorts. Damit sollen die Empfehlungen auch bein-
halten, welches Einsatzmittel im Einzelfall bedarfsgerecht und wirtschaftlich
ist und der Ausschuss soll Malinahmen zur GPS-gestiutzten Ortung von Ein-
satzmitteln empfehlen. Durch eine genaue Standortermittlung kénnen Leit-
stellen entsprechende Einsatzmittel noch schneller und bedarfsgerechter dis-
ponieren.

Zu Nummer 7

Zusatzlich sind Empfehlungen zur Nutzung standardisierter und vernetzter
Einsatzleitsysteme (Leitstellensoftware) vorgesehen. Diese Software sollte
eine landkreis- und landeribergreifende Alarmierung von Einsatzmitteln er-
mdglichen. Vorgesehen ist auch die Bereitstellung und Honorierung entspre-
chender technischer und organisatorischer Schnittstellen. Dies kann bei-
spielsweise der Bildung von Redundanzen sowie der Vernetzung zum Ge-
sundheitsleitsystem nach § 133a dienen.

Zu Nummer 8

In diesem Zusammenhang stehen auch Empfehlungen des Einsatzes von di-
gitalen Lésungen zur Patientensteuerung und zur Patientenzuweisung mit-
hilfe eines integrierten softwaregestitzten Behandlungskapazitaten-Nachwei-
ses in geeignete Versorgungseinrichtungen. Ziel ist ein schneller Austausch
zwischen den Krankenhdusern, den Leitstellen flir den Rettungsdienst, den
Gesundheitsbehérden und anderen medizinischen Diensten, wie dem Arztli-
chen Notdienst, der Kassenarztlichen Vereinigung oder niedergelassenen
Arzten.

Zu Nummer 9

Ein besonderes Qualitdtsmerkmal fur das Notfallmanagement sollte die An-
bindung und Koordination von spezialisierten Formen der ambulanten Notfall-
versorgung oder weiteren ambulanten Versorgungsformen sein. Durch ent-
sprechende MaRnahmen koénnen nicht bedarfsgerechte Einsatze durch kos-
tenintensive Rettungswagen oder Krankenhausaufnahmen vermieden wer-
den. Entsprechend ist dies nunmehr auch ausdricklich in § 133a Absatz 4
aufgenommen.

Zu Nummer 10

Fir eine hohe Qualitat sind die in § 133a vorgesehenen Abstimmungen und
vertraglichen Vereinbarungen im Gesundheitsleitsystem erforderlich. So
sollte besonderes anerkannt werden, wenn die Leitstellen hinsichtlich der
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Abstimmung und des gemeinsamen Qualitdtsmanagements gegebenenfalls
besondere Empfehlungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung oder an-
derer anerkannter Arbeitsgruppen berlcksichtigen.

Zu Absatz 3

Auch Absatz 3 beinhaltet einen beispielhaften Katalog von Empfehlungsinhal-
ten. Es sind Empfehlungen hinsichtlich der medizinischen Notfallrettung, wozu
auch die medizinische Berg- und Wasserrettung zahlen kann, zu beschliel3en.

Zu Nummer 1

Der Katalog soll zunachst Aussagen uber die Qualifikation (auch zu Fortbil-
dungen und Rezertifizierungen) des Personals, also beispielsweise der Not-
fallsanitaterinnen und -sanitater und der arztlichen Leitung Rettungsdienst,
zur generellen Ausstattung (beispielsweise einheitliche Ausstattungs- und
Qualitatsstandards fur boden- und luftgebundene Rettungsmittel) und zum Art
und Mal der Besetzung von Rettungsmitteln und sonstigem Bereitschaftsper-
sonal treffen. Dies umfasst auch Empfehlungen zu Vorgaben hinsichtlich Te-
lenotarztinnen oder Telenotarzten sowie notarztlicher Sonderdienste zur Un-
terstlitzung oder Sicherstellung einer fachgerechten Patientinnen- und Pati-
entenversorgung.

Zu Nummer 2

Der Ausschuss soll dariber hinaus nach medizinischer Indikation und dispo-
niertem Einsatzmittel differenzierte Empfehlungen zu Hilfsfristen sowie Mal3-
nahmen zur Optimierung des jeweiligen Zielerreichungsgrades beschlie3en.
Hinsichtlich der medizinischen Notfallrettung ist dabei entscheidend, dass das
Einsatzmittel rechtzeitig nach Disponierung am Notfallort eintrifft. Unter Um-
sténden kann der Ausschuss es auch fir medizinisch erforderlich ansehen,
entsprechend Empfehlungen zu Prahospitalzeiten zu beschlief3en. Dies ist die
Zeit zwischen Eingang der Notrufmeldung in der Leitstelle bis zur Ankunft in
einer nachstgelegenen fir die Versorgung geeigneten Einrichtung.

Zu Nummer 3

Vorgesehen sind auch Empfehlungen zur medizinischen Versorgung vor Ort
und wahrend des Transports. Dies kdnnen insbesondere Vorgaben zur Um-
setzung der eigenverantwortlichen Durchfiihrung heilkundlicher Malnahmen
durch Notfallsanitater nach § 2a des Gesetzes Uber den Beruf der Notfallsan-
itdterin und des Notfallsanitaters sein und Handlungsempfehlungen auf der
Basis aktueller Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften. Damit kann
eine gleichwertige Versorgungsqualitat erzielt werden.

Zu Nummer 4

Dies gilt auch firr die Konkretisierung der Aufgaben der Arztlichen Leitung des
Rettungsdienstes, insbesondere hinsichtlich derer im Rahmen des Qualitats-
managements und zur Einbindung in den Einsatzdienst.

Zu Nummer 5

Weitergehend sind Empfehlungen hinsichtlich der Entscheidung bezlglich
der Art und Weise einer Weiterversorgung durch andere Beteiligte vorgese-
hen. Dies kann den Transport zur weiterfihrenden Versorgung in ein geeig-
netes Krankenhaus oder eine andere Einrichtung beziehungsweise die Uber-
gabe an die vertragsarztliche, ambulante Notfallversorgung der zustandigen
kassenarztlichen Vereinigung beinhalten.

Zu Nummer 6

Schliel3lich sind in den Katalog auch Empfehlungen zur Qualitatssicherung
aufzunehmen. Dies kann die Verankerung von Prozessoptimierungs- und
Qualitdtsmanagementsystemen, inklusive Meldeprozessen, die Teilnahme an
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einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen und die standardisierte
und fortlaufende, medizinische Einsatzauswertung durch die Arztliche Leitung
beinhalten.

Zu Absatz 4

Der Qualitatsausschuss Notfallrettung erstellt entsprechend Absatz 3 auch ei-
nen Katalog mit Empfehlungen zum Krankentransport. Er entscheidet nach
eigenem Ermessen, welche mit Absatz 3 vergleichbaren Qualitatsparameter
er hinsichtlich des Krankentransports fiir erforderlich halt.

Zu Absatz 5

Der Qualitdtsausschuss Notfallrettung beschliet zudem Empfehlungen zur
Ubermittlung der Daten der Leistungserbringer zur Qualititssicherung nach §
133e. Das Bundesministerium fir Gesundheit erlasst eine Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates, die die fir die Ermittlung der Leistungsqua-
litat erforderlichen Daten der Leistungserbringer zur Qualitatssicherung nach
§ 133e festlegt. Dies umfasst Strukturdaten und einsatzspezifische Leistungs-
daten sowie Angaben zur Qualifikation des beteiligten Personals. Zur Ermitt-
lung der Leistungsqualitat ist es zudem erforderlich, dass die Daten einer re-
gionalen Einheit zugeordnet werden kénnen.

Zu Absatz 6

Der Ausschuss erstellt Spezifikationen fiir eine strukturierte, einheitliche und
digitale Dokumentation und Kommunikation nach § 133d. Hierbei soll auf die
von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung im Einvernehmen mit dem
Kompetenzzentrum fur Interoperabilitdt im Gesundheitswesen (KIG) entwi-
ckelten Spezifikationen fur die Vernetzung und interoperable Fallibergabe in-
nerhalb Integrierter Notfallzentren nach § 123a Absatz 2 Satz 10 sowie auf
den Spezifikationen nach § 133a Absatz 2 Satz 8 fur die digitale Falliibergabe
innerhalb eines Gesundheitsleitsystems aufgesetzt werden. Die Spezifikatio-
nen nach diesem Absatz sind im Einvernehmen mit der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft zu erstellen,
da die von ihnen vertretenen Gruppen von der Anwendung der Spezifikatio-
nen in der Praxis unmittelbar betroffen sein werden. Bei der Erstellung der
Spezifikationen ist das KIG nach § 385 rechtzeitig einzubeziehen. Das Bun-
desministerium fir Gesundheit kann dann auf Basis der Empfehlung des KIG
die gesamte oder Teile der Spezifikation nach §133d per Rechtsverordnung
verbindlich festlegen. Der Wirkbereich der Festlegung beschrankt sich hierbei
allerdings auf Systeme, die nicht ausschlieBlich in Landeshand liegen. Die
Spezifikationen werden geman § 385 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 auf der ent-
sprechenden Plattform veroffentlicht.

Zu Absatz 7

Absatz 7 sieht Fristen zur Erstellung der Empfehlungen beziehungsweise der
Vorlage der Spezifikationen an das KIG vor. Nach Ablauf der Frist kann das
Bundesministerium fir Gesundheit durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrats die Inhalte nach Absatz 1 festlegen.

Zu § 133d

Fur die Notfallversorgung der Versicherten ist die Verarbeitung und damit
auch die Ubermittlung der erhobenen Behandlungsdaten insbesondere fiir die
medizinisch erforderliche Weiterbehandlung durch weiterversorgende Stellen
von essentieller Bedeutung. Diese Datenlbermittlung ist eine wesentliche Vo-
raussetzung, um eine erfolgreiche medizinische Behandlung im Rahmen der
weitgehend arbeitsteiligen Notfallversorgung zu gewahrleisten. Dabei ist zu
unterscheiden zwischen der bereits nach geltendem Recht bestehenden Be-
fugnis zur Verarbeitung der fir die Behandlung erforderlichen
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Behandlungsdaten durch die jeweiligen Behandler einerseits und der mit der
Neuregelung eingeflihrten Verpflichtung zur Datenibermittlung sowie zu spe-
zifischen Vorgaben zur Ausgestaltung dieser Datenlbermittlung. Diese Ver-
pflichtung gilt, sobald die erforderlichen technischen Voraussetzungen vorlie-
gen. Es muss also die entsprechende Rechtsverordnung nach § 133c Absatz
4 Satz 1 Nummer 1 in Verbindung mit § 385 erlassen worden und die techni-
sche Umsetzung dahingehend abgeschlossen sein, dass die Datentbermitt-
lung in der vorgesehenen Weise moglich ist. Die Datenubermittlung zwischen
den an der rettungsdienstlichen Versorgung Beteiligten soll unter Nutzung der
sicheren Ubermittlungsverfahren der Telematikinfrastruktur erfolgen. Voraus-
setzung ist ein Anschluss der jeweiligen Leistungserbringer beziehungsweise
der Einrichtung an die Telematikinfrastruktur.

Ziel ist, dass alle Versorgungsstrukturen, die bei Notfallen oder bei Anhalts-
punkten eines Notfalls tatig werden, Daten technisch so austauschen kénnen,
dass sie in dem jeweiligen Empfangersystem sofort nutzbar sind.

Soweit die hierfiir erforderlichen technischen Voraussetzungen bestehen,
sind die im Rahmen der rettungsdienstlichen Versorgung erhobenen Daten
zusatzlich durch die hierzu eingebundenen, zugriffsberechtigten Leistungser-
bringer in der elektronische Patientenakte des Versicherten zu speichern.

Auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten aul3erhalb der Notdienst-
strukturen nach § 75 Absatz 1b Satz 5, zum Beispiel durch zugelassene Haus-
arztinnen und Hausérzte, andere zugelassene Vertragsarztinnen und -arzte
oder in zugelassenen Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), findet die
Vorschrift keine Anwendung.

Zu § 133e

Um den jeweiligen Planungsbehdrden und -stellen eine effektive und effizi-
ente Planung und Ausgestaltung der jeweiligen Versorgungsstrukturen zu er-
mdglichen und das Leistungsgeschehen insgesamt transparenter darzustel-
len, werden die Leistungserbringer der medizinischen Notfallrettung verpflich-
tet, die fur die Ermittlung der Leistungsqualitat erforderlichen Daten anonymi-
siert und elektronisch an eine vom GKV-SV gefiihrte Datenstelle auf Bundes-
ebene zu Ubermitteln. Die Datensatze werden vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit in einer Rechtsverordnung einheitlich festgelegt.

Die Datenstelle fuhrt die Daten in einer bundesweiten Statistik zusammen, die
sich nach bundes- und landesweiten Ergebnissen gliedert. Dabei ist sicherzu-
stellen, dass aus den verarbeiteten Daten Riickschliisse auf einzelne Leis-
tungserbringer oder einzelne Einsatze nicht mdglich sind. Die Statistik wird
jahrlich jeweils zum 1. Juli veréffentlicht.

Die Datenstelle stellt dartiber hinaus dem Bundesministerium fir Gesundheit,
dem Qualitdtsausschuss Rettungsdienst, den fur den Rettungsdienst zustén-
digen Landesbehdrden sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen auf Anforderung Auswertungen fiir ihre Belange zur Verfi-

gung.

Die erfassten statistischen Daten liefern wichtige Erkenntnisse zu Qualitat und
Umfang der erbrachten Leistungen unmittelbar aus dem Versorgungsalltag,
bilden das Leistungsgeschehen damit transparent ab und sind Voraussetzung
fur die Weiterentwicklung einer qualitativ hochwertigen und zweckmafigen in-
tegrierten Notfallversorgung. Die so gewonnenen Daten kénnen auch als
Grundlage fir die Verhandlungen der Vertrdge zur Vergltung oder die
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Festsetzung von entgelten fur die Leistungen der medizinischen Notfallrettung
dienen.



