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Magdeburg, 25. Oktober 2019

Entwurf einer Verordnung zur Einfiihrung eines interdisziplindren Versor-
gungsnachweises

lhr Schreiben vom 26. September 2019 - 24.3.-02407-Inf/19 -

Sehr geehrter Herr Berkling,

wir danken lhnen flr die Gelegenheit, zu dem Entwurf einer Verordnung zur Einfuh-
rung eines interdisziplindren Versorgungsnachweises (IVN-VO LSA) Stellung neh-
men zu kdnnen.

Zu § 1 — Beschaffung und Bereitstellung eines interdisziplinaren Versorgungs-
nachweises

Absatz 5 regelt die Anwendung des interdisziplindren Versorgungsnachweises aus-
drlcklich auch fur den qualifizierten Patiententransport. Hier sind Konflikte vorpro-
grammiert. Eine nennenswerte Zahl von Verordnungen von Krankenbeférderungen
werden von Hausarzten, von Arztpraxen oder vom Notfalldienst der Kassenarztlichen
Vereinigung erstellt. Die eine Krankenhauseinweisung anordnenden Arzten haben
allerdings als Zielklinik ein konkretes Krankenhaus im Blick und mit dem Patienten
besprochen.

Es empfiehlt sich deshalb, die Regelung dahin zu erganzen, dass ein begriindetes
Abweichen von der vom System ausgewahlten Zielklinik zulassig ist.



Zu § 2 - Einfuhrung

Die Regelung ist zu unbestimmt. Gerade in Rettungsdienstbereichen, in denen der
Trager des Rettungsdienstes und der Krankenhaustrager nicht identisch bzw. meh-
rere Krankenhaustrager tatig sind, muss sichergestellt sein, dass der Systemzugang
auch tatsachlich gleichzeitig aktiviert wird.

Zu § 4 — Aufgaben und Pflichten der Krankenhauser

Wir schlagen vor, in Absatz 1 die Worte ,haben dafiir Sorge zu tragen“ durch die
Worte ,stellen sicher’ zu ersetzen.

Bereits im Gesetzgebungsverfahren haben wir vorgetragen, dass die landeseinheitli-
che Einflhrung einer Statusubersicht Uber die verfligbaren Notfallkapazitaten der
Krankenhauser malgeblich von der Mitwirkung der Krankenhauser abhangig ist.
Diese mussen die erforderlichen Daten zur Verflgung stellen und in die Fachanwen-
dung einpflegen. Daher sollte in der Verordnung eine verbindlichere Formulierung
erfolgen.

Zu § 5 — Funktion der Rettungsdienstleitstellen

In Absatz 2 sind die Worte ,und es sind die bis zu diesem Zeitpunkt genutzten Kom-
munikationsstrukturen einzustellen” ersatzlos zu streichen.

Regelungsgegenstand der Verordnung kann nur die Einflhrung des interdisziplina-
ren Versorgungsnachweises sein. Derzeit werden in den Rettungsdienstbereichen
aber auch weitere Kommunikationsstrukturen mit den Krankenhausern genutzt, die
uber die Funktionalitdt von IVENA hinausgehen. Diese nicht mehr (zusatzlich) be-
treiben zu durfen, wéare ein Ruckschritt und ist sachlich nicht gerechtfertigt.

Daruber hinaus ist der Titel der Regelung in der Inhaltstibersicht anzupassen.
Zu § 6 — Indikationsschliissel

Unklar ist, warum der Indikationsschllssel neu entwickelt werden muss. Die kommu-
nale Praxis weist darauf hin, dass flir das am Markt etablierte System IVENA ein
derartiger Schlussel bereits existiert, ebenfalls eine dazugehérige Handy-App, mit
der der jeweilige Zugangscode generiert werden kann.

Zu § 7 — Kosten
Wir regen an, § 7 wie folgt zu fassen:

,Das Land tragt die Kosten fiir die Bereitstellung und bedarfsgerechte Migration des
Systems. Personal- und Sachaufwendungen fiir die Schaffung der erforderlichen
Infrastruktur sowie der Einbindung in die bestehende Software, des Hostings und
des Betriebs des interdisziplindren Versorgungsnachweises sind Kosten des Ret-
tungsdienstes geméall § 38 Abs. 3 Nr. 2 Rettungsdienstgesetz Sachsen-Anhalt.“



Grundsatzlich erwarten wir, dass die Einfihrung und der Betrieb von IVENA kosten-
neutral fur die Landkreise und kreisfreien Stadte erfolgt.

Mit der bisherigen Formulierung werden nur Kosten fur Wartung, Pflege und Hosting
betrachtet. Das sind aber nicht alle Kosten, die im Zusammenhang mit der Einflh-
rung und dem Betrieb des interdisziplinaren Versorgungsnachweises entstehen. Da-
her mussen auch weitere Positionen als Kosten des Rettungsdienstes gegentiber
den Kostentragern verbindlich definiert werden.

Aus Sicht der Praxis wird insbesondere erwartet, dass die Programmierung von
Schnittstellen zur Leitstellensoftware und der auf den Rettungsmitteln eingesetzten
Anwendungen erhebliche Kosten verursachen wird. Sofern IVENA ohne Mehrauf-
wand genutzt werden soll, sind die Schnittstellen jedoch erforderlich. Daher muss
zwischen den am Rettungsdienst Beteiligten klargestellt werden, dass auch die Ein-
bindung in bestehende Softwarelésungen von den Kostentragern tbernommen wird.
Alternativ ware eine Kostenausgleichsregelung gem. Art. 87 Abs. 3 Landesverfas-
sung zwingend zu treffen.

Bisher ist nicht geregelt, wie die entstehenden Mehraufwendungen der Krankenhau-
ser ausgeglichen werden. Auch dort entsteht Personal- und Sachaufwand.

Wie wir bereits in der Beratung am 7. Oktober 2019 vorgetragen haben, erwarten
wir, dass die Einfuhrung und der Betrieb von IVENA mit mdglichst geringem Verwal-
tungsaufwand einhergeht. Wir bitten daher nachdriicklich darum, dass laufende Kos-
ten fur den Betrieb von IVENA, insbesondere fir Wartung, Pflege und Hosting mog-
lichst direkt mit den Kostentragern abgerechnet werden.

Mit freundlichen GriRen
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