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Neuordnung der aufsuchenden |
Notfallversorgung

Optimierung der Schnittstellen zwischen
kassenarztlichem Fahrdienst und Rettungsdienst
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Schnittmenge der Hilfeersuchen an den vertrags-
arztlichen Notdienst und an die Rettungsdienste

Kassenarztliche Versorgung Rettungzdienste
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Differenzierung nach Komplexitat und Drimglichkeit

30-40 % aller
Anrufe bei den
Rettungsdiensten
fallen in diese
Schnittmenge!




Definition der Schnittmenge:

Leichte Beschwerden: Kleinere
Schnittwunden, leichte Verstauchungen
oder Hautausschlage.

Chronische Leiden: Wiederkehrende
Schmerzen ohne akute Verschlechterung.
Alltdgliche Infekte: Erkaltungen, leichter
Husten oder Durchfall ohne
Flissigkeitsmangel.

Soziale Notlagen: Hilflose Personen, die

Begrifflichkeit im
Rettungsdienst flr
solche
Hilfeersuchen ohne
hohe Dringlichkeit
und Komplexitat:

> Low-code-

keine medizinische Akutversorgung, Notfdlle

sondern eher soziale Betreuung oder eine > Low-level-

Unterkunft benétigen. Nptfa!le o

Unklare Bagatellfille: Leichte » Niedrigprioritdre
Notfalle

Schwindelgefihle oder
Schwachezustande, bei denen keine
unmittelbare Lebensgefahr besteht.
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Steigender Problemdruck in beiden
aufsuchenden Institutionen

IM FAHRDIENST DES KASSENARZTLICHEN
NOTDIENSTES

IM RETTUNGSWESEN

*Zunehmender Mangel an (haus-)arztliche
Vertragsarztinnen, insbesondere im landlichen Bereich.
Steigende Arbeitsbelastung der verbleibenden
Grundversorgungspraxen.

*Abnehmende Bereitschaft, sich vor diesem Hintergrund
zusatzlich im Fahrdienst zu engagieren.

*Fahrdienste mindern die Attraktivitat arztlicher
Niederlassung.

* Zusatzliche Belastungen von grundversorgenden
Vertragsarztinnen durch die geplante Einfuhrung von
Primararztsystemen.

*Hohe Kosten der Poolarzte fiir Notdienstumlage
*Verpflichtung aller spezialisierter Vertragsarztinnen

impliziert Qualitatsfragen im grundversorgenden
Notdienst

*Steigende Zahl von Hilfeersuchen geringer Dringlichkeit
und Komplexitat (,,low code”, ,low level,niedrig
rioritar”), die zum Teil dem KAND zugeordnet werden

onnten.

*Nur punktuelle Abstimmungen und Ubergaben zwischen
Rettungsdiensten und KV-Notdiensten, oft ping-pong-Spiel

°Low care-Einsatze binden ineffizient Ressourcen zu Lasten
von dringlichen und komplexen Einsatzen

*Rettungsdienstpersonal ist fiir diese meist internistischen
oder geriatrischen Hilfeersuchen nicht ausgebildet.

*eine relevante Zahl von Einsatzen, die primar keine
arztliche Kompetenz erfordern, sondern eigentlich
pflegerische, palliative, soziale oder sozialpsychiatrische
Hilfe bedurfen
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Alternative Versorgungskonzepte fiir niedrigprioritare Einsatze im deutschen Rettungsdienst — deskriptive
Ergebnisse einer Online-Befragung https://doi.org/10.1016/j.zefq.2024.07.008




Neujustierung der
Rettungsdienstberufe




Akademische Ausbildung von NFS in
Bayern

= Studiengange fiir die Weiterqualifikation von Notfallsanitdaterinnen und -sanitdatern
(NFS) an den Hochschulen in Ansbach und Deggendorf - in Abstimmung mit bayrischem
Innenministerium

= Kompetenzprofil: Patientinnen und Patienten in low-code-Fallen aufzusuchen und
eigenstandig zu versorgen.

= Lehrinhalte: Vermittlung diagnostischer und therapeutischer Kompetenzen bei akuten
allgemeinmedizinisch-internistischen Ereignissen.

= Parallel : Entwicklung eines bundesweites Rahmenlehrplans mit anderen HS
= Aufgabe: eigenstandiger Einsatz bei low code-Fallen mit telemedizinischer Anbindung

= Ziel: aller low-code-Einsdtze mit diesem Qualifikationsniveau aufsuchen, sobald
geniigend hochschulisch qualifizierte NFS in Bayern zur Verfligung stehen.



Kassendrztliche Versorgung Rettungsdienste
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Klarungsbedarfe bei einer Zusammenlegung
der aufsuchenden Dienste

1. Reduzierung der Rettungsdienstlichen Leitstellen

2. Ubertragung der arztlichen Leichenschau an
privatarztliche Dienste

3. Kostenanalyse des Status quo und Neuregelung der
Gebuhren (,,Geld folgt der Leistung®)

4. Klarung haftungs- und berufsrechtlicher Fragen



Entwurf eines Gesetzes zur Reform der
Notfallversorgung

§75 Abs. 1b (neu)

,....Die Kassenarztlichen Vereinigungen konnen zur Durchflhrung der in Satz 5 Nummer
3 genannten Malinahme qualifiziertes nichtarztliches Personal, das nach arztlicher
Anordnung und unter arztlicher Verantwortung handelt, einsetzen. Sie kbnnen zur
Durchflhrung der in Satz 5 Nummer 3 genannten Malinahme Kooperationen mit dem
Rettungsdienst eingehen, soweit Landesrecht dies zulasst..."

Begrundung:

Zur personellen und wirtschaftlichen Entlastung wird den Kassenarztlichen
Vereinigungen ermoglicht, hierzu Kooperationen mit dem Rettungsdienst einzugehen
und diese Leistung auch durch nichtarztliches Personal zu erbringen, welches
aufgrund seiner beruflichen Qualifikation die notwendigen Fahigkeiten,
Kenntnisse und Erfahrungen erworben hat, um im Rahmen arztlicher Delegation
nach § 28 Absatz 1 tatig zu werden.



Entwurf eines Gesetzes zur Reform der
Notfallversorgung I

§ 133b
Fachgremium medizinische Notfallrettung

,Abs 4.: Gegenstand der Rahmenempfehlungen nach Absatz 1 Satz 2
sind insbesondere

8. die Entwicklung standardmafiiger Verfahrensweisen fiir die
eigenverantwortliche Durchfiihrung heilkundlicher MaRnahmen
durch Notfallsanitater bei notfallmedizinischen Zustandsbildern
und —situationen -



E ¢ 130. Deutscher Arztetag
Eﬁ § Hannover, 12.05. - 15.05.2026
SagzTee

TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Allgemeine Aussprache zur
aktuellen gesundheitspolitischen Gesetzgebung

Titel: Ablehnung fallabschlielfender Behandlung durch Nichtarzte
Beschlussantrag

Der 130. Deutsche Arztetag 2026 lehnt Bestrebungen, eine fallabschlieRende Diagnostik
und Therapie durch nichtarztliche Berufsgruppen zu etablieren, ausdricklich ab.

Die eigenverantwortliche, abschlieRende Behandlung von Patientinnen und Patienten ist
wesentlicher Bestandteil der arztlichen Berufsauslibung und darf im Hinblick auf die
Patientensicherheit nicht auf nichtarztliche Leistungserbringer Ubertragen werden.

Der 130. Deutsche Arztetag fordert den Gesetzgeber auf, entsprechende Vorhaben im
Rahmen der Reform der Notfallversorgung sowie weiterer gesundheitspolitischer Initiativen
nicht weiter zu verfolgen und die arztliche Verantwortung als zentralen Bestandteil der

Patientenversorgung zu erhalten.



Quo vadis?

Arzteschaft
KV Hessen: Abschaffung der Apotheken wiirde Milliarden
einsparen

@ Dienstag, 9. Juni 2026

+Wenn wir schon alles auf den Kopf stellen, dann sollten wir auch radikale
Ideen zulassen”, sagten die Vorstandsvorsitzenden Frank Dastych und Armin

Beck. Sie stellten die Frage, warum man so viel Geld dafiir ausgebe, dass in
.pharmazeutischen Verkaufsstellen” 95 Prozent Fertigarzneimittel abgegeben

werden.

MITEINANDER
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