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Antrag

Hannover, den 21.06.2022

Fraktion der SPD
Fraktion der CDU

Qualitativ hochwertige Notfallversorgung auch zukiinftig flichendeckend sicherstellen - Not-
aufnahmen und Rettungsdienste durch Neuordnung der Notfallversorgung nachhaltig entlas-
ten

Der Landtag wolle beschliel3en:
EntschlieBung

Die Notfallversorgung stellt als erste Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten mit akutem Versor-
gungsbedarf eine essenzielle Saule im deutschen Gesundheitssystem dar. Zum breiten Spektrum
der Notfallversorgung zéhlen sowohl ambulant behandelbare Notfalle als auch Falle mit akuter Le-
bensgefahr und stationarem notfallmedizinischem Versorgungsbedarf. Um diesen unterschiedlichen
Behandlungsbedarfen gerecht zu werden, ist die deutsche Notfallversorgung in einem gestuften Sys-
tem organisiert, das den Birgerinnen und Blirgern eine ambulante Versorgung durch den vertrags-
arztlichen Bereitschaftsdienst, eine Versorgung in den Notaufnahmen der Krankenhauser sowie die
Versorgung durch den Rettungsdienst bietet. In den letzten Jahren hat jedoch die Inanspruchnahme
von Rettungstransporten und Notaufnahmen zugenommen, wodurch es in den Notaufnahmen teil-
weise zu langen Wartezeiten kommt und diese im Extremfall fir ihre vordringlichen Aufgaben
blockiert werden.

Unterschiedliche Studien gehen davon aus, dass zwischen 30 % und 50 % der Patientinnen und
Patienten, die die Notfallaufnahme aufsuchen, aus medizinischer Sicht durch das ambulante System
versorgt werden kénnten. Eine Reform der Notfallversorgung sollte deshalb darauf abzielen, die am-
bulanten Behandlungsmdglichkeiten auf allen Ebenen starker zu nutzen und Personen, die keiner
stationaren Notfallbehandlung bedirfen, mdglichst von vornherein in das ambulante System zu len-
ken. Damit kdnnen Krankenhauser und Rettungsdienste deutlich entlastet werden.

Die durch den Landtag eingesetzte Enquetekommission zur Sicherstellung der ambulanten und sta-
tiondren medizinischen Versorgung bestatigt die beschriebenen Herausforderungen in ihrem Ab-
schlussbericht. Fir eine flachendeckende Sicherstellung ist eine Neuordnung der Notfallversorgung
aus Sicht der Kommission unerlasslich. Dies betrifft insbesondere die bessere Verzahnung der ver-
schiedenen Ebenen der Notfallversorgung, die Reduzierung der Fehlinanspruchnahme sowie damit
einhergehend die starkere Steuerung von Patientenstromen, um die Notaufnahmen der Krankenhau-
ser und die Rettungsdienste nachhaltig zu entlasten.

Vor diesem Hintergrund bittet der Landtag die Landesregierung,

1. sich auf Bundesebene fiir eine Neuregelung der Notfallversorgung einzusetzen sowie dafir er-
forderliche MalRnahmen umzusetzen, soweit diese in den unmittelbaren Zustandigkeitsbereich
des Landes Niedersachsen fallen. Entsprechend den Handlungsempfehlungen der Enquete-
kommission zur medizinischen Versorgung in Niedersachsen sind bei der Neuregelung beson-
ders zu beachten,

a) integrierte Notfallzentren, in denen die Notfallversorgung tber einen zentralen Empfang
(,Ein-Tresen-Modell“) in enger Zusammenarbeit zwischen der kassenarztlichen Vereini-
gung und den Krankenhausern erfolgt, mdglichst an Krankenhausstandorten aufzubauen,

b) die Bildung regionaler und integrierter Leitstellen zur Koordination aller nichtpolizeilicher
Gefahrenabwehr sowie des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes zu unterstitzen und
die rechtlichen und organisatorischen Grundlagen zu schaffen, damit die Notrufnummer
112 und die Servicenummer 116117 und die 19222 in der integrierten Leitstelle zentral
entgegengenommen werden kdnnen,
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c) die rechtlichen Grundlagen fiir die Disponentinnen und Disponenten in den Leitstellen zu
schaffen, um die verbindliche und rechtssichere Weiterleitung eingehender Hilfeersuchen
in die richtige Versorgungsebene zu gewabhrleisten (,Weisungsbefugnis®),

d) einheitliche Standards in der Notfallversorgung einzufiihren, insbesondere durch die Aus-
weitung eines einheitlichen systematischen Abfrage-Systems zur Ersteinschatzung auf
alle Anlaufstellen der Notfallversorgung und der digitalen Vernetzung bestehender Leit-
stellen von Rettungsdienst und Kassenarztlicher Vereinigung,

e) die Aufnahme der Notfallmedizin mit Ausnahme des Rettungsdienstes in das SGB V zu
prufen,

f)  die rechtlichen Grundlagen fiir die Ubernahme von Einsatzkosten bei missbrauchlicher
und zur Nicht-Mitnahme bei offensichtlich nicht-sachgerechter Inanspruchnahme zu
schaffen sowie

g) die Einschréankung des Prinzips der freien Arztwahl in Notfallen nach § 76 SGB V rechtlich
umzusetzen.

2. gemeinsam mit der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen die Rahmenbedingungen fiir
den arztlichen Bereitschaftsdienst zu verbessern und dabei

a) zuklnftig die Planung von ambulanter und stationarer Notfallversorgung unter Beachtung
verlasslicher Strukturen und der Belastbarkeit des arztlichen Bereitschaftsdienstes abzu-
stimmen,

b) eine offentlichkeitswirksame Kampagne zur Bekanntmachung der Servicenummer
116117 durchzufiihren,

c) Kooperationsmodelle zwischen Arztinnen und Arzten und Pflegeeinrichtungen im langzeit-
stationaren Bereich zu unterstiitzen,

d)  Arztinnen und Arzten mit der Zusatzqualifikation Geriatrie zu ermdglichen, als sogenannte
Heimarztinnen beziehungsweise Heimarzte eingesetzt zu werden, sowie

e) die Méglichkeit zu schaffen, Pflegepersonal und Arztinnen beziehungsweise Arzte mittels
Telemedizin zu verknipfen.

3. gemeinsam mit den verantwortlichen Akteuren ein Gesamtkonzept zu entwickeln und umzuset-
zen, wie erfolgreich durchgefiihrte Modellprojekte aufeinander abgestimmt flachendeckend ein-
gesetzt werden kdnnen, um die Notfallversorgung nachhaltig zu entlasten. Dabei sind beson-
ders der Einsatz von Gemeindenotfallsanitdterinnen und -sanitatern, von Notfallsanitaterinnen
und -sanitatern mit telemedizinischer Anbindung, von Telenotarztinnen und -arzten, Mobilen
Ersthelferinnen und Ersthelfern sowie das Patientenshuttle der Kassenarztlichen Vereinigung
Niedersachsen zu beriicksichtigen.

4. bei den verantwortlichen Akteuren der Selbstverwaltung sowie den zustandigen Kostentragern
auf eine Verlangerung und Finanzierung des Pilotprojekts ,Gemeindenotfallsanitater der Land-
kreise Ammerland, Cloppenburg, Vechta und der Stadt Oldenburg lber das Jahr 2022 hinaus
hinzuwirken,

5. die landesweit flachendeckende Einfiihrung von IVENA umzusetzen und die Teilnahme fiir alle
an der Notfallversorgung teilnehmenden Krankenhauser gesetzlich zu verankern,

6. die bedarfsgerechte Ausbildung von Notfall- und Rettungssanitaterinnen und -sanitéatern sicher-
zustellen,

7. die permanente Lokalisierung von Einsatzfahrzeugen per GPS fiir die Leistellen unter Beach-
tung des Datenschutzes, insbesondere auch des Arbeitnehmerdatenschutzes, zu gewahrleis-
ten, sodass eine konsequente ,Nachste-Fahrzeug-Strategie® durch die Disponentinnen und
Disponenten umgesetzt werden kann,

8. die Ausrlistung mindestens eines Feuerwehreinsatzfahrzeuges je Stadt, Gemeinde bezie-
hungsweise Samtgemeinde mit einem automatisierten externen Defibrillator zu gewahrleisten.
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Begriindung

Die fachliche und o6ffentliche Debatte zur Zukunft der Notfallversorgung fokussiert sich seit Jahren
stark auf die Frage einer Steuerung der Patientinnen und Patienten, um eine Uberlastung der Not-
fallaufnahmen zu verhindern.

Aktuelle Zahlen der KVN fiir Niedersachsen belegen eine Fallzahlensteigerung in Notfallambulanzen
um 30,7 % in den vergangenen zehn Jahren, wahrend die Fallzahlen des vertragsarztlichen Bereit-
schaftsdienstes im gleichen Zeitraum um 17,2 % gesunken sind. Als ursachlich hierfir gelten vor
allem die Komplexitat des gestuften Systems der Notfallversorgung und die relative Unbekanntheit
der Rufnummer des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes 116 117. Diese ist darliber hinaus durch
ihre Doppelfunktion als Terminservicestelle nicht immer gut erreichbar, wodurch viele Anrufer dann
auf die 112 zurlckgreifen.

In Niedersachsen sind die Einsatzzahlen des Rettungsdienstes um ca. 5 % pro Jahr gestiegen, auch
bedingt durch eine steigende Anzahl an Bagatellfallen. Um dieser Fehlinanspruchnahme entgegen-
wirken zu kdnnen, fehlt es den Leitstellen an Steuerungsmaoglichkeiten zur Weiterleitung an den Kas-
senarztlichen Bereitschaftsdienst oder an Pflegedienste. Darliber hinaus werden die Rettungsdienste
durch die kurzfristige und intransparente Abmeldung von Krankenhdusern vom Notfalldienst zusatz-
lich durch Bettensuche und langere Transportzeiten belastet.

Durch Uberfiinrung von ambulant behandelbaren Fallen in die vertragsarztliche Versorgung kann ein
Beitrag zur Entlastung der Notaufnahmen in Krankenhdusern geleistet werden. Hier erschwert die
Erwartungshaltung der Patientinnen und Patienten die Umverteilung der Behandlungen, da diese in
Krankenh&usern eine héhere Versorgungsqualitat als bei einer niedergelassenen Arztin / einem nie-
dergelassenen Arzt erwarten oder durch das Aufsuchen eines Krankenhauses die Wartezeiten auf
einen Termin vermeiden wollen.

Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen werden besonders am Wochenende zunehmend
in die Notfallversorgung bzw. in die Krankenhauser tGiberwiesen, was laut verschiedenen Studien zum
Teil vermeidbar ware. Dies ist fiir die alteren Mitblirgerinnen und Mitblirger eine zusatzliche Belas-
tung, da ein Krankenhausaufenthalt in einem hohen Alter ein Risiko darstellt. Die Rate von im Kran-
kenhaus verstorbenen Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern ist im internationalen Vergleich in
Deutschland Uberdurchschnittlich hoch.

Wie in fast allen medizinischen Bereichen liegt auch in der Notfallversorgung eine Schwierigkeit da-
rin, ausreichend Fachkrafte bereitzustellen, dies ist besonders in Iandlichen Regionen mit wenigen
Krankenhausstandorten erschwert. Dazu kommt die Abwerbung von zumeist hoher qualifizierten
Notfallsanitaterinnen und -sanitatern durch Krankenhauser und andere Bundeslander.

Der Landtag hat auch vor diesem Hintergrund im Januar 2019 eine Enquetekommission mit dem
Auftrag eingesetzt, LOsungsansatze zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung in Niedersach-
sen zu erarbeiten. Im Februar 2021 hat die Kommission mit ihrem Abschlussbericht einstimmig kon-
krete Handlungsempfehlungen formuliert, die im Gestaltungs- und Ermessensbereich des Landes
und der niedersachsischen Kommunen sowie der landesunmittelbaren Leistungserbringer und Kos-
tentrager liegen. Fiir eine Neuordnung der Notfallversorgung ist es dartiber hinaus unabdingbar, dass
die bisherigen Reformbemuhungen auf Bundesebene wieder aufgegriffen und weitergefiihrt werden.
Der Landtag, die Landesregierung und alle an der medizinischen Versorgung beteiligten Akteurinnen
und Akteure sind daher gefordert, sich auf Bundesebene fiur eine Reform der Notfallversorgung ein-
zusetzen und die unterbreiteten Handlungsempfehlungen der Enquetekommission zur medizini-
schen Versorgung im Rahmen ihres eigenen Zustandigkeitsbereichs weiter umzusetzen, um eine
zukunftsfahige, qualitativ hochwertige und patientenorientierte Versorgung fiir Niedersachsen erfolg-
reich sicherzustellen.

Fur die Fraktion der SPD Fur die Fraktion der CDU
Wiard Siebels Jens Nacke
Parlamentarischer Geschaftsflihrer Parlamentarischer Geschaftsflihrer

(Verteilt am 21.06.2022)



