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Der Vorsitzende, Abg. Eichstadt, er6ffnet die Sitzung um 10:00 Uhr und stellt die Beschluss-
fahigkeit des Ausschusses fest. Die Tagesordnung wird in der vorstehenden Fassung gebilligt.

Punkt 1 der Tagesordnung:

Anhorung

Entwurf eines Rettungsdienstgesetzes

Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 18/4586

(Uberwiesen am 23. September 2016 an den Sozialausschuss und den Innen-
und Rechtsausschuss)

hierzu: Umdrucke  18/6727, 18/6799, 18/6877, 18/6882, 18/6889, 18/6890,
18/6891, 18/6892, 18/6894, 18/6898, 18/6899, 18/6900,
18/6903, 18/6904, 18/6905, 18/6907, 18/6908, 18/6909,
18/6916, 18/6919, 18/6921, 18/6926, 18/6927, 18/6938,
18/6940, 18/6956, 18/7036, 18/7160

Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Landesverbande
Dr. S6nke Schulz, Landkreistag Schleswig-Holstein
Nina Schmeck, Kreis Nordfriesland und AG Rettungsdienst
Thomas Hinz, Landeshauptstadt Kiel
Umdruck 18/6926

Fir die Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Landesverbande fihrt Dr. Sonke Schulz in die
Stellungnahme Umdruck 18/6926 ein, wobei er insbesondere als Beispiel auf die Einverneh-
mensregelung des § 6 Absatz 4 eingeht. Der Ausgang vieler Schiedsstellenverfahren zuguns-
ten der Rettungsdiensttréager belege die Richtigkeit, Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit, so-
dass es des Korrektivs des Einvernehmens aus Sicht der Landesverbande nicht bedirfe. Diese
lehnten daher den Eingriff in die Verantwortung des Aufgabentragers als nicht erforderlich
ab. Das Schiedsstellenverfahren ziehe dariiber hinaus zeitliche Verzégerungen und erhebliche
Mehrarbeit beim Rettungsdienst nach sich. Aus den gemachten Erfahrungen gehe ferner her-
vor, dass die Kostentrager kein Interesse an der gemeinsamen Aufgabengestaltung zeigten.
Auch Kompetenziberschreitungen, etwa die Festlegung von Einsatzgebieten von Rettungs-
wachen tber Kreis- und Stadtgrenzen hinaus, konne die Arbeitsgemeinschaft nicht akzeptie-
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ren. Die Finanzverantwortung fur Notfallsanitater weise das Rettungsdienstgesetz eindeutig
den Kostentrégern zu, jedoch werde diese in Schleswig-Holstein seitens der Tréger bestritten.
Daher rege er an, den Kostentrdgern nicht mehr, sondern deutlich weniger Einvernehmens-
rechte einzurdumen.

Die Arbeitsgemeinschaft habe den Eindruck gewonnen, dass die Kostentrager die Herstellung
des Einvernehmens bewusst einsetzten, um etwa Investitionen zu verzogern. Das flhre dazu,
dass Leistungen und Ausstattung des Rettungsdienstes durch sachfremde Erwégungen beein-
flusst wiirden. Die so ausgelibte Einflussnahme halte die Arbeitsgemeinschaft fir nicht ge-
rechtfertigt.

Sodann erldutert er die Kritik der Arbeitsgemeinschaft an 8 7 Absatz 2 zur Vereinbarung uber
Benutzungsentgelte. Ferner weise er auf eine Vielzahl von nicht operationalisierbaren Formu-
lierungen im Gesetzentwurf hin, etwa ,tragbare Kosten“ oder ,,schiedsfahige Form®. Seine
Organisation begriRe, dass in 8 7 des Gesetzentwurfs fur das Verhandlungsverfahren klare
Zeitvorgaben gemacht wurden.

Die Einvernehmensregelungen sollten, wie im Gesetzentwurf aus dem Jahr 2014 vorgesehen,
gestrichen werden, da Verantwortung nicht teilbar sei. Wer Verantwortung trage und letztlich
hafte, solle Entscheidungen selbst treffen kénnen. Daruber hinaus sei der Aufgabentrager de-
mokratisch legitimiert, nicht aber der Kostentrager. Daher befremde ihn, Dr. Schulz, aufgrund
demokratietheoretischer Uberlegungen das Vorgehen, einerseits eine Aufgabe zuzuweisen
und andererseits Einvernehmensregelungen zu treffen.

Vorsitzende Nina Schmeck ergénzt einige Aspekte aus der praktischen Arbeit der Arbeitsge-
meinschaft der Tréger des Rettungsdienstes. Die Tréger des Rettungsdienstes héatten sich im-
mer wieder bemdiht, zusammen mit den Krankenkassen Themen weiterzuentwickeln, jedoch
habe sich die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen als extrem schwierig erwiesen. Inso-
fern pflichte sie Dr. Schulz bei. Etwa habe die Entwicklung von Flachenrichtwerten der Ret-
tungswachen mehr als vier Jahre gedauert, eine etwa zweijahrige Verhandlungspause einge-
schlossen, da die Krankenkassen zu verstehen gegeben hétten, auf dieser Grundlage nicht
beraten zu wollen. Um welche Grundlage es sich damals gehandelt habe, wisse sie bis heute
nicht.

Die Tréger des Rettungsdienstes wollten mit den Krankenkassen auf Augenhéhe verhandeln,
weshalb diese auch in alle Arbeitsgruppen eingeladen wirden. Verhandlungsfreiheit auf Au-
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genhdhe sehe sie nicht gegeben, wenn nur einvernehmlich entschieden werden konne, sodass
Kostentrager einseitig verweigern konnten.

Dienststellenleiter Thomas Hinz, Berufsfeuerwehr Kiel, erganzt, viele Kolleginnen und Kol-
legen zeigten ihren Unmut Gber eine mangelhafte Ausstattung und dariber, dass einige medi-
zinische Standards in Schleswig-Holstein nicht umgesetzt wirden, weil das Einvernehmen
nicht hergestellt werden kdnne. Die Beschaffung aus kommunalen Haushaltsmitteln stelle
sich indes in Lubeck und Kiel aufgrund der angespannten Haushaltssituation immer schwieri-
ger dar. Bei Planung und Bau von Leitstellen oder Rettungswachen oder der Beschaffung
etwa eines Babynotarztwagens gebe es Differenzen mit den Krankenkassen.

In Lubeck werde in etwa 100 Fallen pro Jahr ein Babynotarztwagen dringend bendétigt. Nach
jetzigem wissenschaftlichem Kenntnisstand kdnnten Erschiitterungen fiir ein Neugeborenes
todliche Auswirkungen haben. Ziel musse es sein, die Kinder gesund ins Krankenhaus zu
bringen, wozu ausweislich von wissenschaftlichen Studien ein Inkubator quer zur Fahrtrich-
tung in Spezialfahrzeuge eingebaut werden misse. Das Fahrgestell koste lediglich 120.000 €
und konne auf zehn Jahr abgeschrieben werden. Liibeck verhandle seit Ende des Jahres 2014
mit den Kassen Uber die Ersatzbeschaffung eines Notarztwagens. 2015 habe es vorab eine
Teilzustimmung zur Anschaffung des Inkubators mit dem Hinweis des Sachbearbeiters, eines
medizinischen Fachangestellten, gegeben, man kdnne den Inkubator in jeden Rettungswagen
schieben. Die anderslautenden fachérztlichen Gutachten hatten keine Beriicksichtigung ge-
funden. Nach Verhandlungen habe es einen Aufruf zu einer Schiedsstellenvereinbarung gege-
ben. Dort seien die Gutachten ausgetauscht worden, und dort habe ein Kollege erfahren, dass
die Landeshauptstadt Kiel aufgrund anderer Argumente bereits seit vier Jahren tber ein von
den Krankenkassen genehmigtes Fahrzeug dieser Bauart verfiige. Obwohl am 8. Juli 2016 das
Einvernehmen bei der Schiedsstelle im Liibecker Fall erzielt worden sei, warte man in Libeck
noch immer auf das Fahrzeug.

Daher spreche er sich ebenfalls dafiir aus, die Einvernehmensregelungen zugunsten alternati-
ver Finanzierungen in 88 6 und 7 Rettungsdienstgesetz zu streichen. Die vorliegende Rege-
lung hielten die Tréger des Rettungsdienstes fur vollstandig unbrauchbar und fur an der Praxis
vorbeigehend, da sie zu mangelhaften Ausstattungen im Rettungsdienst fuhre.
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ver.di Landesbezirk Nord
Sabine DaR
Norbert Wunder
Umdruck 18/6927

Fur ver.di fihrt Sabine Dal kurz in die Stellungnahme Umdruck 18/6927 ein. Die drei Haupt-
kritikpunkte der Fachkommission ,,Verankerung der Hilfsfrist, ,,Wegfall der Landesarbeits-
gemeinschaft* und ,,Besetzung der Rettungsmittel” werde ihr Kollege im Folgenden erl&utern.

Herr Wunder schlief3t sich den Ausfiihrungen von Herrn Hinz zu den Auswirkungen auf die
im Einsatzdienst tatigen Kolleginnen und Kollegen an. Sodann kritisiert er, Wunder, dass nur
neue Rettungswagen in Schleswig-Holstein mit einem elektrohydraulischen Tragesystem aus-
gerlstet wurden, nicht jedoch teilweise erneuerte Fahrzeuge. Das fuihre zu erheblichen Mehr-
belastungen insbesondere mit Blick auf das zunehmende Gewicht von Patientinnen und Pati-
enten, die bei flachendeckendem Einsatz der Hilfseinrichtungen vermieden werden konnten.
Dies betone er nicht zuletzt mit Blick auf die Kolleginnen im Einsatz.

Sodann erldutert er mit Blick auf § 15 Absatz 2 die Besetzung mit Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitatern sowie die Forderung nach ausreichender Refinanzierung der entsprechenden
Ausbildungen. Ferner geht er auf die Probleme einer Besetzung der Rettungsmittel mit Not-
fall- und Rettungssanitatern insbesondere unter Berlcksichtigung unterschiedlicher Ausbil-
dungszeiten ein. Des Weiteren erldutert er Aspekte der Aufnahme der Hilfsfrist von
12 Minuten ins Gesetz, des Wegfalls der Landesarbeitsgemeinschaft und der Erhéhung des
Fortbildungspensums fiir Kolleginnen und Kollegen aufgrund der Vielzahl der Einsatzsituati-
onen von der Wiege bis zur Bahre einschlieRlich des Fahrtrainings bei schwierigen Wettersi-
tuationen. Schliellich umrei3t er die Ausfiihrungen der Stellungnahme zu den Kosten, 8 1
Absatz 1.

Verband der Ersatzkassen in Schleswig-Holstein
Sebastian Ziemann, Referatsleiter ambulante VVersorgung
Umdruck 18/6907

Referatsleiter Ziemann legt fir den Verband der Ersatzkassen, Landesverband Schleswig-
Holstein dar, er sehe die Krankenkassen nicht auf der Anklagebank, weswegen er nicht auf
die genannten Einzelheiten eingehen werde.
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Sodann fihrt er in die Stellungnahme seines Verbandes Umdruck 18/6907 anhand seines Ma-
nuskripts Umdruck 18/7215 ein und erldutert schwerpunktmé&Big Aspekte der Kosteniiber-
nahme vor dem Hintergrund der geltenden Rechtslage. Auch wenn die Investitionskosten
nicht unmittelbar in die Kosten der eigentlichen Rettungsdienstleistung einfléssen, hatten die
Krankenkassen diese bislang immer als grundsatzlich entgeltfahige Kosten gelten lassen.

Wegen einer gerichtlichen Auseinandersetzung um die Kosten der Ausbildung von Rettungs-
dienstpersonal wolle er auf diese Frage nur kursorisch eingehen und darauf hinweisen, dass es
sich bei der Ausbildung um Rettungsdienstpersonal und die Durchfiihrung des Rettungsdiens-
tes um funktional vollig unterschiedliche Dinge handele. Daruiber hinaus kénnten ausgebildete
Kréfte nach ihrer Ausbildung auch auBerhalb des Rettungsdienstes tatig werden, wobei man
sich fragen msse, ob es sich dann um Kosten des Rettungsdienstes handele und ob die Kran-
kenkassen gesetzlich verpflichtet werden konnten, diese Kosten zu tibernehmen.

Mit Blick auf die Kostenregelungen in § 6 Absatz 6 frage er sich, wann das Land Schleswig-
Holstein zuletzt solche Zuwendungen gewahrt habe. Er habe gehort, das sei in den 1990er-
Jahren der Fall gewesen. Eine echte Partnerschaft mit den Krankenkassen setze voraus, dass
das Land die Weiterentwicklung des Rettungsdienstwesens als eigene Aufgabe - auch im fis-
kalischen Sinne - verstehe.

Zur Frage des Einvernehmens weise er auf den gesetzlichen Auftrag der Krankenkassen nach
SGB V unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots hin. Bei der Umsetzung ergében sich
mitunter Interessenskonflikte zwischen Krankenkassen, Tragern sowie Land und Kommunen.
Im Entwurf des Rettungsdienstgesetzes habe das Land die Grundsétze von Bedarfsgerechtig-
keit und Wirtschaftlichkeit festgeschrieben, wobei einzig die Krankenkassen dies kontrollie-
ren konnten. Daher kdnnten sie in Entgeltverhandlungen auf ihre Bedenken hinweisen und
gegebenenfalls die Schiedsstelle einschalten.

Fur besondere Bereiche, etwa Neu- und Erweiterungsinvestitionen, habe es sich aus Sicht
seines Verbandes bewahrt, die Anschaffung vom vorherigen Vorliegen des Einvernehmens
der Kostentrdger abhangig zu machen. Das erachte der Verband fir sinnvoll und fur unbe-
dingt beizubehalten. Da die Schiedsstelle jederzeit angerufen werden konne und innerhalb
einer bestimmten Frist entscheiden musse, entstehe insoweit bei sachgerechter VVorgehenswei-
se der Rettungsdiensttrage keine wesentliche Verzdgerung. Auch bei nicht unmittelbaren An-
schaffungen, sondern bei anderen Entscheidungen zur bedarfsgerechten und wirtschaftlichen
Aufgabenerfillung halte der Verband es fur sachgerecht, denjenigen ein angemessenes Mit-
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wirkungsrecht einzuraumen, die maligeblichen Anteil an der Aufrechterhaltung eines funktio-
nierenden Rettungsdienstwesens hatten, weil sie die Kosten tragen mssten.

Dem Einwand der Rettungsdiensttrdger, Krankenkassen konnten notfallmedizinische Angele-
genheiten nicht beurteilen, widerspreche er mit dem Hinweis auf den nach Gesetz unabhéngi-
gen Medizinischen Dienst der Krankenversicherung.

SchlieRlich erlautert er die Anmerkungen zu 8§ 7 Absatz 3 und 4 zu Entgelten nach Fristablauf.
Durch die Einfiihrung einer Frist fur den Abschluss der Entgeltverhandlungen, nach deren
Ablauf die vom Rettungsdiensttrédger geforderten Entgelte als vereinbart gelten sollten, nehme
der Gesetzgeber unwirtschaftliche Entgelte in Kauf, verstolle gegen die Grundsétze des Ret-
tungsdienstgesetzes und zwinge die Krankenkassen, gegen die bundesrechtlichen VVorgaben
des SGB V zu verstolRen. Auch Verzogerungsgrinde der Rettungsdiensttrager sollten nach
dem Gesetzentwurf zulasten der Krankenkassen gehen. Dies stelle eine unverhaltnismaRige
Benachteiligung der Krankenkassen dar, die nicht durch die Mdglichkeit geheilt werden kon-
ne, vor Fristablauf die Schiedsstelle anzurufen. Auch bei vorzeitiger Anrufung missten die
Verhandlungen trotz Fristablaufs beendet werden, was zu burokratischem Aufwand fiihre.

Herr Ziemann antwortet der Abg. Dr. Bohn auf ihre Frage zur Positionierung seines Verban-
des in Sachen Babynotarztwagen in Libeck, er selbst stehe diesem positiv gegentber, jedoch
habe sich sein Verband in seiner Stellungnahme (berhaupt nicht dazu gedufRert. In einem
Schiedsstellenverfahren seien hierzu Argumente ausgetauscht und Stellungnahmen der Kos-
tentrager sowie vom UKSH vorgelegt worden, denen zufolge der Nachweis der Wirksamkeit
nicht habe erbracht werden kdnnen. Er kdnne nicht verstehen, dass seinem Verband nun des-
sen Argumentation in diesem Verfahren vorgehalten werde, zumal dieses Verfahren mit der
Stellungnahme nichts zu tun habe.

Der Abg. Dr. Tietze zeigt sich Uberrascht und witend von der Stellungnahme des VAEK, der
seiner Meinung nach eher Teil des Problems als Teil der Lésung darstelle. Er wolle wissen,
warum der Verband die Anschaffung des Babynotarztwagens verzogere. Weiterhin ziehe aus
seiner, Tietzes, Sicht das Argument nicht, dass ausgebildete Kréfte das Rettungswesen verlas-
sen konnten, denn das gelte flir Berufe in anderen Branchen ebenfalls. Herr Ziemann erldutert,
die genannten vier Beispiele sollten veranschaulichen, dass es sich um Kosten fir die Allge-
meinheit gehandelt habe, fur die das Land zusténdig sei. Auch diese Frage befinde sich gerade
in gerichtlicher Kl&rung. Die Krankenkassen zdgen ihre Kostentragerschaft nach dem Sozial-
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gesetzbesuch V nicht in Zweifel und kdmen dieser selbstverstandlich nach. Sie seien jedoch
an Bundesrecht gebunden. Kompetenzausweitungen durch Bundeslander durfe es nicht geben.
Die Krankenkassen hatten sich stets kompromissbereit bei den Ausbildungskosten gezeigt,
jedoch habe bislang keine Seite VVorschlage fur einen verniinftigen Kompromiss vorgelegt. Er
verweise im Ubrigen auf erfolgte Einigungen zu den Ausbildungskosten in anderen Bundes-
landern. Das Anliegen seines Verbandes sei, eine Grenze einzuziehen. Den gesetzlich vorge-
sehenen Einsatz von Notfallsanitatern im Rettungsdienst akzeptiere sein Verband selbstver-
standlich. Die Kosten fiir die benoétigten Notfallsanitater im operativen Rettungsdienst wirden
von Krankenkassen tbernommen. lhre Ausbildung stelle etwas vollig anderes als die Durch-
fiihrung des Rettungsdienstes dar.

Abg. Dr. Bohn erldutert, in mindlichen Anhoérungen wirden Fragen zu Aspekten aus den
Stellungnahmen und auch dariiber hinaus gestellt. Sie bekraftigt, die Position des Verbandes
zum Babynotarztwagen in Liibeck erfahren zu wollen. Weiterhin begehre sei eine Bewertung
des VAEK, da die Neugeborenen in Liibeck nicht nach medizinischen Standards behandelt
wirden. Des Weiteren wolle sie wissen, wie der Verband der Bevolkerung erklére, dass das
zwar in Kiel moglich sei, in Liibeck aber nicht.

Herr Ziemann wirft die Frage auf, was denn tberhaupt ,,der medizinische Standard“ sei. Aus-
weislich eines Schreibens vom UKSH vom 20. Juni 2016 werde man einen wissenschaftli-
chen Nachweis der Uberlegenheit besonderer Baby-NAWSs mit spezieller Dampfung und
Quereinbau im physikalisch gesehen ruhigsten Teil des Fahrzeugs im strikten Sinn nicht flh-
ren konnen. Er wolle nicht sagen, dass die Krankenkassen dagegen seien, jedoch richteten sie
sich am medizinischen Standard aus. Auch der Medizinische Dienst habe nach jetzigem Stand
der Erkenntnis keine Uberlegenheit dieses Modells feststellen konnen. Die Kassen hatten sich
im Schiedsstellenverfahren tGiberzeugen lassen.

Sodann legt Herr Ziemann der Abg. Klahn auf ihre Frage der Beriicksichtigung des Eckpunk-
tepapiers von 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevolkerung in der Prahospital-
phase und in der Klinik dar, das Eckpunktepapier stelle fiir die Krankenkassen mehr als eine
Leitlinie, n&mlich eine fir die Krankenkassen verbindliche Vereinbarung mit den Rettungs-
diensttragern dar.

Herr Hinz erlautert der Abg. Klahn nach ihrer Frage zu den unterschiedlichen Hilfsfristen im
Eckpunktepapier von acht Minuten und im Gesetzentwurf von zwolf Minuten bis zum Ein-
treffen des Rettungswagens in Schleswig-Holstein, dass diese auch in der Stellungnahme der
Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Landesverb&nde thematisiert worden sei. AuRerdem
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konne er sich vorstellen, dass Herr Dr. Knacke dies in seiner miindlichen Stellungnahme an-
sprechen werde. Derzeit werde mit den Notédrzten und der Schule tberlegt, wie Hilfsfristen
und therapiefreie Intervalle verkiirzt und das Uberleben in Kiel, Schleswig-Holstein und
Deutschland verbessert werden kénne. Je schneller man vor Ort interveniere - durch Ersthel-
fer, durch professionelle Helfer und im Klinikum -, desto besser fielen die Chancen fiir das
Uberleben aus. Eine Verkiirzung der Hilfsfrist ziehe Kosten fiir zu installierende Systeme
nach sich, deren Finanzierung jedoch fraglich sei.

Herr Dr. Schulz antwortet dem Abgeordneten Dudda, der durch den Einigungszwang hervor-
gerufene Verwaltungsaufwand koénne nicht beziffert werden. Man liege bei Anschaffungen
medizinischer Geréate recht schnell Gber der festgelegten Grenze von 1.000 €. Selbst wenn das
Einvernehmen schnell und unbirokratisch erteilt werde, resultierten aus den sich daran an-
schlielenden Prozessen Verwaltungsaufwand und in der Regel Zeitverzdgerungen. Fir ihn
stelle das Schiedsstellenverfahren lediglich eine Auffanglésung dar, um die Funktionsfahig-
keit des Systems zu gewahrleisten. Das Einvernehmen sei fur ihn eine Einschrankung von
Entscheidungsgewalt. Er rechne zukinftig mit mehr Verfahren verbunden mit erheblichem
Aufwand fur alle Beteiligten. Die daflir eingesetzten Ressourcen fehlten flr die eigentliche
Rettungsdienstarbeit.

Dem Abg. Heinemann pflichtet Herr Dr. Schulz bei, natlrlich sei der fachliche Austausch mit
den Kostentragern wichtig. Einerseits werde vonseiten der Kassen der Einwand seines Ver-
bandes zurlickgewiesen, den Rettungsdiensttragern fehlten Ansprechpartner bei den Kranken-
kassen auch fir fachmedizinische Entscheidungen, andererseits wiesen diese auf die Aufgabe
der Krankenkasse hin, fiir den Transport zu sorgen. Dies belege aus seiner Sicht den Wunsch
seines Verbandes nach anderen Ansprechpartnern. Der Arbeitsgemeinschaft der kommunalen
Landesverbénde bereite das Einvernehmen Sorge, da auch in anderen Bereichen externen
Akteuren keine Einvernehmens- oder Zustimmungsregeln zugewiesen wurden.

Auch die in der Arbeitsgemeinschaft vertretenen Verbénde seien gesetzlich verpflichtet, wirt-
schaftlich zu handeln, weshalb ihn der Vorwurf der Krankenkasse erstaune, das sei in der Re-
alitat flachendeckend nicht der Fall. Auch verwehre er sich gegen die Einschétzung, allein die
Kassen konnten die wirtschaftliche Mittelverwendung kontrollieren. Vielmehr wirden auch in
diesen Bereichen zahlreiche Kontrollen von anderer Seite durchgefihrt.

Frau Schmeck erldutert dem Abg. Heinemann die Mdglichkeiten, mit den Krankenkassen ins
Gesprach zu kommen und einen Konsens zu erzielen, indem sie auf zwei unterschiedliche
Ebenen hinweise. Einerseits wirden mit den Krankenkassen individuelle Vereinbarungen
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uber Entgelte im direkten Gesprach getroffen. Darlber hinaus trete sie auch ohne gesetzlichen
Auftrag bei vielen Gelegenheiten mit den Krankenkassen in Gespréche ein, etwa erfolge die
Einladung der Krankenkasse in Sitzungen von Arbeitsgruppen. Das fuhre haufig, jedoch lei-
der nicht immer zu guten Losungen.

Sie widerspreche der Einschatzung von Herrn Ziemann, niemand habe einen guten Kompro-
missvorschlag vorgelegt. Nach zahlreichen Gespréchsrunden hatten die Vertreter der Kom-
munen detaillierte Berechnungen und Vorschldge zu der von Herrn Ziemann gewd(inschten
Obergrenze vorgelegt. Aus Sicht der Krankenkassen sei dies nicht verhandlungsfahig gewe-
sen. Nun heiBe es von Herrn Ziemann, gar nichts sei vorgelegt worden. Dieses VVorgehen halte
sie fur schwierig. Auch hierdurch entstehe Aufwand, zwar nicht bei jedem Trager, jedoch
spatestens tbergreifend bei den Einigungsversuchen auf Landesebene.

Dem Abg. Dudda antwortet Frau Schmeck, die Behandlungskapazitaten von geschlossenen
Krankenh&usern verlagerten sich auf andere Aktivitaten. Haufig komme es zu einer Verlange-
rung von Wegen, die wiederum zu langeren Bindungszeiten von Rettungsmitteln und zur Ver-
lagerung von Patienten auf die StralBe fuihre. Hierbei spielten private Leistungserbringer eine
wichtige Rolle, die etwa durch Krankentransporte den Rettungsdienst entlasten kdnnten.

Herr Hinz erldutert der Abg. Pauls zu den Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst, im Wesent-
lichen gehe es um die Qualitat und die Finanzierung. Zunehmend gebe es Angriffe auf Ret-
tungsdienstpersonal, die Antworten auf die Fragen der Mitarbeitenden erforderten, etwa De-
eskalationstrainings oder Sporteinheiten. Er spreche sich gegen das Einvernehmen aus, da
sich auch in solchen Féllen Aufgabenwahrnehmung und Verantwortung nicht trennen lieRen.
Auch bei gutachterlichen Stellungnahmen kdnne nur schwierig Einvernehmen erzielt werden.
Vor flnf Jahren habe es in Kiel etwa 36.000 Einsétze gegeben, in diesem Jahr werde die Mar-
ke von 60.000 Einsdtzen geknackt, was sich in der Leitstelle, auf der StraRe und bei den
Dienstplénen auswirke. In Kiel seien 24-Stunden-Fahrzeuge nicht selten mit 16 bis 18 Einsét-
zen belegt. Diese kénnten mit Blick auf Flrsorgepflicht und Arbeitszeitrecht nicht mit Berufs-
feuerwehrbeamten belegt werden.

Die sogenannte riickwartsgerichtete Ampel sei mit den Krankenkassen vereinbart worden.
Dabei werde aufgrund der Fallzahlen der VVergangenheit die Auslastung der Fahrzeuge ermit-
telt. Wenn Fahrzeug fehlten, konne nach Abstimmung mit den Krankenkassen Gutachter be-
auftragt werden, wobei die Auswahl der Gutachter und die Akzeptanz der gutachterlichen
Ergebnisse von den Krankenkassen vorgenommen werde. Der Gutachter, in Schleswig-
Holstein FORPLAN, begutachte das Rettungsdienstgeschehen ex post. Das Ergebnis bertck-
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sichtige nur vergangene Sachverhalte und lasse etwa die Steigerungszahlen auRer Acht, was
sich als dauerndes Fehlen von Fahrzeugen auswirke. Dies fiihre zu einer hdheren Arbeitsver-
dichtung der Mitarbeitenden. Der Gutachter analysiere die Dienstplane mathematisch opti-
miert. Dies lasse jedoch unterschiedliche Beschéftigungsformen wie Beamtinnen und -beamte
im Berufsfeuerwehrdienst und Tarifbeschaftigte im Rettungsdienst auBer Acht. Letztere durf-
ten in ihrer Mittagspause keine Krankenbeforderung durchfuhren, wéhrend sie fir Notfalle
jederzeit alarmierbar seien. Die Beamtinnen und Beamten durften in ihrer Mittagspause so-
wohl Krankenbeférderung als auch Notfalleinsatze durchfiihren. Die Leitstelle solle nach An-
sicht von FORPLAN diese Einsétze in der Mittagspause ausschlieflich den Beamtinnen und
Beamten zuweisen. Das konne den Mitarbeitern schwerlich zugemutet werden, auRerdem
stelle sich die Frage der praktischen Umsetzung. Die gutachterliche Analyse habe eine wirt-
schaftliche Optimierung zum Ziel und vernachlassige Mitarbeiterschutz und Patientenwonhl.

Herr Wunder ergénzt, er kénne der Abg. Pauls keine aktuellen Prozentzahlen der Kranken-
stdnde nennen. Eine 39-Stunde-Woche im Rettungsdienst in Schleswig-Holstein gebe es
kaum, vielmehr arbeiteten viele Kolleginnen und Kollegen 48 Stunden fir ihr Grundgehalt.
Aufgrund des hohen Einsatzaufkommens konnten kaum Pausen gewéhrt werden, was eine
hohe Belastung darstelle sowie bei allen Kolleginnen und Kollegen fiir sehr viel Arger sorge.
Verscharfend komme hinzu, dass nicht gentigend Rettungsmittel zur Verfiigung stiinden. Pro
Jahr wachse die Einsatzzahl um etwa 10 % auf, was auch mit der SchlieBung und der zuneh-
menden Spezialisierung von Krankenhdusern und den daraus resultierenden Verlegungsfahren
zusammenhénge. Auch habe sich das Anspruchsdenken der Bevodlkerung veréndert. Hinzu
komme, dass sich die Struktur drztlicher Versorgung gewandelt habe. Gleichzeitig wirden
Krankentransportfahrzeuge in Dienst gestellt, sodass dieser Bereich vom Rettungsdienst abge-
trennt werde.

Er spreche sich dagegen aus, den Krankentransport an private Anbieter abzugeben, da einer-
seits die Daseinsvorsorge gewahrleistet werden musse. Andererseits stellten diese Fahrzeuge
eine Reserve bei groReren Unfallereignissen dar. Das vorhandene Personal kdnne viele Lagen
abbilden, und ihr Einsatz konne uber verschiedene Fahrzeuge rotieren, was zur Entlastung
beitrage. Es komme jedoch zu hohem Arbeitsanfall und zu geringen Pausenzeiten sowie zu
psychischen Belastungen. Stark belastende Einsatze kdnnten nachbesprochen werden.

Den in der schriftlichen Stellungnahme geforderten 54 Stunden bei Fortbildungen liege kein
bestimmtes Curriculum zugrunde, so Herr Wunder auf die Nachfrage des Abg. Dudda. Diese
grindeten vielmehr auf dem gesammelten Erfahrungswissen der Kolleginnen und Kollegen,
die mannigfaltigen Anforderungen und Regelungen zu thematisieren. Durch das Notfallsani-
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tatergesetz wurden der Besatzung der Fahrzeuge auch heilkundliche MalRnahmen zugewiesen.
Diese seien regelmél3ig abzuprifen und kontrollieren. Auch dafiir bendtige man Zeit bei den
Fortbildungen. Simulationstrainings wirden etwa einmal pro Jahr durchgefiihrt. Sie erwiesen
sich als sehr effektiv und fanden hohe Akzeptanz. Daher sollten sie ausgedehnt werden, woftr
man ebenfalls Zeit bendtige.

Herr Ziemann erklart auf die Frage Abg. Heinemanns nach Bundesléandern, in denen Kran-
kenkassen durch Landesleistungen starker als in Schleswig-Holstein entlastet wiirden, ihm
seien keine bekannt. Es gebe jedoch Vereinbarungen mit dem Land Uber Obergrenzen. Abg.
Heinemann bittet um Zusendung von Informationen, falls Herrn Ziemann hierzu im Nach-
gang zur Sitzung noch etwas einfalle.

Weiterhin rdumt Herr Ziemann auf die Ausfiihrungen von Frau Schmeck zu den Vorschlégen
ein, die Krankenkassen hétten mit einzelnen Kreisen Vereinbarungen unter Vorbehalt des
Ausgangs des gerichtlichen Verfahrens getroffen, ohne die Schiedsstelle anzurufen. Die von
den Krankenkassen erwiinschte berregionale Losung mit Geltung fir alle Kreise sei indes
nicht zustande gekommen. Herr Dr. Schulz merkt an, Vereinbarungen mit drei Kreisen vorbe-
haltlich des Ausgangs des Gerichtsverfahrens verdienten aus seiner Sicht nicht, ,,Einigung*
genannt zu werden.

Herr Ziemann legt dem Abg. Jasper dar, die AuRerungen zur Kostentragerschaft fuRten auf
der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts, der zufolge nicht steuerliche Belastungen
der Birgerinnen und Burger durch Abgaben einer gesonderten Rechtfertigung bedirften. Das
Leistungs-Gegenleistungs-Verhéltnis beim Rettungsdienst musse vorhanden und die geltend
gemachten Kosten auf diese Leistung bezogen sein. Insofern misse man mit Blick auf die
Individualisierbarkeit Kosten, die in erster Linie der Allgemeinheit dienten, von Kosten ab-
grenzen, die im Individualinteresse lagen. Dies misse man bei den Ausbildungskosten der
Notfallsanitater genau analysieren.

Zur Frage nach dem Qualitdtsmanagement habe sich sein Verband nicht gedufRert. Dieser sehe
den Ort seiner Ansiedlung leidenschaftslos, jedoch gebe er zu bedenken, dass bislang die Fra-
ge der entsprechenden Kostentragerschaft fur das Qualitdtsmanagement nicht geklart sei.

Die Beteiligung privater Anbieter stelle in ihrer jetzigen Form fiir die Krankenkassen ledig-
lich ein Add-on-Modell dar. Der 6ffentliche Tréger des Rettungsdienstes musse die Mittel fur
den Rettungsdienst vorhalten. Durch die Einbeziehung privater Anbieter verringerten sich die
Kosten flr den Offentlichen Rettungsdiensttrager nicht. Diese Losung verursache Mehrkosten
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bei den Tragern. Diese befiirworteten Modelle mit Wettbewerbselement, da der Rettungs-
dienst nicht komplett vom Wettbewerbsgedanken ausgeschlossen werden solle.

Herr Dr. Schulz ergénzt, nach dem Verstandnis seiner Organisation seien private Anbieter
nicht ausgeschlossen. Sie kdnnten weiterhin damit beauftragt werden, den Rettungsdienst
durchzufuhren. Herr Hinz merkt an, er sei am 23. Dezember 2016 von einem grof3en privaten
Anbieter Gber dessen Absichten informiert worden, die Krankentransporte aufgrund des fur
ihn zu geringen Entgelts zum 15. Januar 2017 einzustellen. Die 6ffentlichen Tréger hatten 270
Einsatze auffangen missen, was nach ihrer Rechnung vier zusatzliche Fahrzeuge bedeute.
Eine &hnliche Situation habe es 2012 gegeben, als ein Unternehmen die Intrahospitaltranspor-
te kurzfristig nicht mehr durchgefihrt habe.

Die offentlichen Trager sahen das VVorgehen der Privaten als Rosinenpickerei: Wirtschaftliche
Leistungen wirde erbracht, unwirtschaftliche auf die 6ffentliche Hand abgeschoben.

Frau Schmeck unterstreicht in ihrer Antwort auf die Frage des Abg. Dudda die bedeutende
Rolle des Einsatzes von Rettungshubschraubern im Kreis Nordfriesland fur die Inseln und
Halligen. Veranderungen bei der Luftrettung fiihrten zu Anderungen beim zukinftigen Funk-
tionieren der Rettungsketten. Daher misse sich das Land nicht nur mit den Kostentrdgern
abstimmen, sondern auch Auswirkungen auf den bodengebundenen Rettungsdienst bertick-
sichtigen. Etwa miussten bei Standortverlagerungen Abstimmungen nach dem Belegenheits-
prinzip erfolgen. Zentrale Dispositionen kdnnten bei Rettungshubschraubern insbesondere ftir
den Bereich der nicht sehr zeitkritischen Sekundéartransporte sinnvoll sein. Die primére Not-
fallrettung solle aus ihrer Sicht jedoch am Standort des jeweiligen Hubschraubers erfolgen, da
dort die Situation besser eingeschétzt werden kdnne.

Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland tatiger Notarzte e. V. (AGNN)
Dr. Peer Knacke, Vorstandsmitglied
Umdruck 18/6904

Fur die AGNN fuhrt Dr. Knacke in die Stellungnahme Umdruck 19/6904 ein, indem er zu-
néchst betont, die Notérzte erwarteten kompetentes Personal auf der Stral3e. Sodann referiert
er die Forderungen in der Stellungnahme zur Qualifikation der Rettungssanitéter, zur Ande-
rung von 8 11 Absatz 2 Satz 3 Gesetzentwurf, zum Baby-NAW, zu Infektionstransporten, zur
Disposition von Luftrettungseinsatzen und Intensivtransporte, zum Umgang mit Grol3scha-



http://www.landtag.ltsh.de/infothek/wahl18/umdrucke/6900/umdruck-18-6904.pdf
http://www.landtag.ltsh.de/infothek/wahl19/umdrucke/6900/umdruck-19-6904.pdf

16 Schleswig-Holsteinischer Landtag - 18. WP - Sozialausschuss - 83. Sitzung am 12. Januar 2017

densereignissen, zu Bezeichnung ,,Verlegungsarzt* und ,,Intensivtransporthubschrauber® so-
wie zur Definition des Gremiums Landesarbeitsgemeinschatft.

Das Vorgehen der Krankenkassen in den Verhandlungen mit den Tragern der Rettungsdiens-
te, zunéchst nach gesetzlichen Regelungen zu fragen, dann Leitlinien heranzuziehen, um letzt-
lich Gutachter zu beauftragen, trage aus seiner Sicht nicht zur Qualitatssteigerung bei, son-
dern stelle vielmehr ein Bremsen dar. Daher spreche er sich fiir eine Aufnahme von Baby-
RTW in den Gesetzentwurf aus.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Schleswig-Holstein
Stefan Krause, Koordinator Rettungsdienst
Umdruck 18/7160

Der Koordinator Rettungsdienst, Stefan Krause, stellt schwerpunktmafig die Stellungnahme
des DRK Landesverbandes Schleswig-Holstein Umdruck 18/7160 unter besonderer Bertck-
sichtigung der besseren Umsetzung von Bereichsausnahmen und der Konkretisierung der
Hilfsfrist vor, die in der Regel zehn Minuten betragen solle.

Arbeiter-Samariter-Bund
Hanjo Merkle, Landesfachreferent
Umdruck 18/6919

Fur den ASB flhrt Landesfachreferent Hanjo Merkle in die Stellungnahme Umdruck 18/6919
ein. Dabei erwahnt er die Bereichsausnahme, die Finanzierung von Notfallsanitatern und ihrer
Ausbildung und den Wegfall der Landesarbeitsgemeinschaft Rettungsdienst in Schleswig-
Holstein, die Reduzierung der Einsatzzahl bei der Ausbildung von Rettungssanitatern und die
Erste Hilfe. Bei all diesen Themen sehe sein Verband Nachbesserungsbedarf.

Herr Dr. Knacke antwortet dem Abg. Dudda, die Ausbildungszeit von Notfallsanitatern stelle
einen Engpass dar. Rettungsassistenten gebe es nicht mehr, also kénne man diese nicht nach-
schulen. Mit den Rettungssanitatern wiirden gut ausgebildete Krafte mitunter mit den weniger
gut ausgebildeten Notfallsanitdtern zusammenarbeiten. Daher bedurfe es eines gewissen An-
lernens.
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Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst wiirden mit 25 % von den Krankenkassen iiber die Kli-
niken refinanziert. Er selbst arbeite zu 75 % an einer Klinik und bekomme sein Gehalt zu
100 % von ihr. Die Unabhingigkeit werde dadurch sichergestellt, dass die Arztlichen Leiter
fiir ihre Tréager arbeiteten.

Herr Merkel erldutert der Abg. Klahn, sein Verband sehe bei der Privatbeauftragung im Ret-
tungsdienst das Risiko, dass bei Ausféllen die 6ffentliche Hand sehr schnell eingreifen masse.
Dieses Ausfallrisiko existiere bei 6ffentlicher Tragerschaft nicht.

Herr Dr. Knacke halt die gesetzlichen Regelungen zur regelméRigen Fortbildung flr ausrei-
chend, auch mit Blick auf die Geburtshilfe. Eine von der Abg. Klahn angeregte explizite Nen-
nung bestimmter Fachrichtungen im Gesetz sprenge seiner Ansicht nach den gesetzlichen
Rahmen. Er arbeite mit Riickmeldebdgen zur Versorgung durch das Rettungsdienstpersonal,
die bis jetzt keinen besonderen Schulungsbedarf im Bereich Geburtshilfe erkennen lieRen. Die
bisherigen allgemeinen Schulungen deckten im Ubrigen alle Notfille ab.

KBA - Verein fur Krankentransporte, Behinderten- und Altenhilfe e. V.
Ingo Lender, 1. VVorsitzender
Umdruck 18/6900

Fur den Verein KBA erléutert der 1. Vorsitzende Lender die Kernpunkte der Stellungnahme
Umdruck 18/6900, indem er zunachst erldutert, dass die ,,privaten Dritten” im Rettungsdienst
im Wesentlichen eingetragene Vereine oder gemeinniitzige GmbHs darstellten. Im Ubrigen
habe noch nie in Schleswig-Holstein ein privater Anbieter eine 6ffentliche rettungsdienstliche
Beauftragung abgegeben.

Wettbewerb fiihre zu Innovation. Hilfsorganisationen und private Dritte triigen etwa durch
Akademien fur Notfallmedizin dazu bei, den Fachkraftemangel im Rettungswesen zu verrin-
gern. Sein Verein stelle auch ehrenamtliche Krafte etwa bei GroRschadenslagen oder eine
Motorradstaffel zur Verfligung. Private Dritte stinden auch fir kreistibergreifende Zusam-
menarbeit bereit.

Wenn private Dritte als zur Verfiigung stehende Ressource genutzt werden sollten, misse dies
diskriminierungsfrei und durch ein geordnetes Vergabeverfahren nach BGB erfolgen. Dies
stelle auch sicher, dass Krankenkassen Leistungen zu bestmdoglichen Preisen einkaufen konn-
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ten und dass jeder Form von Vorteilsgewahrung vorgebeugt werde. Der Staat durfe sich nicht
in einer solchen Art und Weise unternehmerisch betdtigen, dass eine komplette Branche aus
dem Land verdrangt werde, vielmehr obliege ihm die Rahmensetzung und Kontrolle der
Durchfiihrung.

Er bitte um kritisches Uberdenken des Gesetzentwurfs mit Blick auf die Nutzung privater
Ressourcen, mit Blick auf den Verzicht auf einen rein staatlich organisierten Rettungsdienst
und mit Blick auf das Vermeiden eines Sonderwegs unter den Bundeslandern.

G. A. R. D. Verwaltungsgesellschaft fir Ambulanz und Rettungsdienst GmbH
David Barg, Geschéftsfiihrer
Umdruck 18/6894

Fur die G. A. R. D. Verwaltungsgesellschaft fasst Geschaftsfiihrer Barg die Hauptaussagen
der Stellungnahme Umdruck 18/6894 zusammen. Seine Organisation spreche sich fir eine
pluralistische Rettungsdienstlandschaft in Schleswig-Holstein aus, um die bestehenden und
zuklnftigen Herausforderungen besser zu meistern, Stichwort: demografischer Wandel. Die
Kontrolle obliege dem Land, jedoch beflirworte er ein hohes MaR an Qualitat und Innovation
sowie das Gehen neuer Wege und den Blick tiber den Tellerrand in andere Staaten.

Dritte kdnnten wie in anderen Bundeslandern durch eine Konzession beteiligt werden, in der
die erwarteten Standards niedergelegt werden konnten. Als Alternative kdnne man die Ein-
fiihrung von Vergabeverfahren nutzen. Die privaten Unternehmen stellten eine Ergédnzung der
Offentlich organisierten Rettungsdienste, etwa in Spitzenzeiten dar.

30 % der Patienten in Hamburger Kliniken stammten aus dem Umland, auch aus Schleswig-
Holstein. Wenn nach dem Gesetzentwurf private Unternehmen keine Patienten mehr aus
Schleswig-Holstein heraustransportieren dirften, missten dafiir die 6ffentlichen Tréger sor-
gen. Somit werde das bestehende Problem im Rettungsdienst verschlimmert.

Sodann widerspricht er Herrn Hinz, es sei in dessen angefuhrten Beispiel nicht um das
SchlieRen eines Rettungsdienstes gegangen, sondern um das Ruhenlassen.

Ferner erl&utert er die Vorstellung des von ihm vertretenen Unternehmens zu Schiedsstellen
und spricht sich fir eine kurze Hilfsfrist aus, die nicht zwangslaufig mit hdheren Kosten ein-
hergehen musse, wenn man First-Responder-Systeme nutze und gemeinsam gunstige Losun-
gen finden.
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Im Ubrigen weise er abschlieRend darauf hin, dass Schleswig-Holstein das teuerste Rettungs-
wagenmodell in ganz Deutschland nutze. Nicht nur der Preis entscheide tber die Leistung,
sondern der Nutzen. Dies gebe er auch mit Blick auf das gesamte Rettungsdienstwesen zu
bedenken.

Rettungsdienst-Kooperation in Schleswig-Holstein gGmbH (RKiSH)
Jan Osnabriigge, stellv. Geschéftsfihrer
Umdruck 18/6903

Fur die Rettungsdienst-Kooperation in Schleswig-Holstein (RKiSH) fiihrt der stellvertretende
Geschaftsfuhrer Jan Osnabriligge in die Stellungnahme Umdruck 18/6903 ein. Zu § 6 Absatz 4
Gesetzentwurf erldutert er, die Rettungsdienst-Kooperation betreibe mit dem Deutschen Ro-
ten Kreuz in Schleswig-Holstein seit einigen Jahren eine Ausbildung von Rettungsassistenten
mit drei Jahren Dauer. Derzeit befanden sich bei der RKiSH 116 Personen in dieser Ausbil-
dung. Seit der Umstellung auf eine dreijahrige Ausbildung fiir Notfallsanitater 2014 wiirden
die Kostentrager eine vorher von ihnen vollig ohne Kritik akzeptierte Ausbildung aufgrund
grundsétzlicher Uberlegungen ablehnen.

Er erachte den bevorstehenden Fachkréftemangel in Schleswig-Holstein fur ein Stlck weit
hausgemacht, da die Rettungsdiensttrager seit 2003 gehindert seien, den Rettungsdienst hin-
reichend zu gestalten.

Er mochte von Herrn Lender wissen, ob die Information stimme, dass der KBA am Standort
Neumiinster ab dem 1. Januar 2017 nicht weiterarbeite.

Am 30. April 2015 héatten die Rettungsdiensttrager in Schleswig-Holstein einstimmig be-
schlossen, die Notarzteinsatzfahrzeuge mit Reanimationsgeraten auszustatten, um die Sicher-
heit der Kolleginnen und Kollegen zu gewahrleisten, die ohne diese Gerate Reanimations-
malnahmen im fahrenden Fahrzeug vornehmen mussten. Diese einstimmig von den Ret-
tungsdiensttragern beschlossene MalRnahme scheitere bisher an der nicht erteilten Zustim-
mung der Kostentréger, die diese erfolgreich blockierten.

Herr Lender antwortet der Abg. Rathje-Hoffmann auf ihre Frage, ob sich private Betreiber
wirklich nicht bewdahrt hatten, wie es im Gesetzentwurf heil3e, er habe gestern eine neue Ret-
tungswache im Kreis Schleswig-Flensburg eingeweiht, wobei sich die Gaste voll des Lobes
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uber das gemeinsam mit den dortigen Hilfsorganisationen Erreichte gezeigt hatten. In Flens-
burg flihre KBA als Partner der Berufsfeuerwehr diese Arbeit seit einigen Jahrzehnten ohne
Beanstandung aus. Daher kdnne keine Rede davon sein, dass sich private Anbieter nicht be-
waéhrt hétten. Wo private Anbieter eingebunden tétig seien, gebe es keine Beanstandungen,
weder in Bad Segeberg noch im Kreis Herzogtum Lauenburg oder in Flensburg.

Der Abg. Baasch zeigt sich erstaunt, dass KBA laut Informationen auf der Homepage altein-
gesessene und verkrustete Strukturen Uberwinden wolle, gleichzeitig Mitglied eines Wohl-
fahrtsverbandes sei und die entsprechenden Vorteile nutze. Hierzu erldutert Herr Lender, mit
Blick auf die Teilnahme an Vergaben habe die als gemeinnitziger Verein organisierte KBA
die Mitgliedschaft in einem Wohlfahrtsverein erworben. Gleichwohl sollten Denkansétze und
Handeln der KBA innovativ sein.

Herr Barg erldutert dem Abg. Baasch, die Firma G. A. R. D. sei als Kapitalgesellschaft orga-
nisiert, die Gesellschafter aus Dédnemark habe. Das Unternehmen Falck sei Gesellschafter von
G. A. R. D. Das unterscheide sich im Ubrigen nicht von der DRK GmbH und habe letztlich
die gleichen Auswirkungen. Geldgeber der G. A. R. D. seien die Kostentrager nach einem
anderen Paragrafen im SGB V, mit denen auskdmmliche Entgelte erwirtschaftet werden
mussten.

Abg. Dr. Bohn begrii3t aufgrund der Erfahrungen ihrer Kolleginnen und Kollegen, die unter
Reanimationsbedingungen Patientinnen und Patienten in die Krankenhduser gefahren hétten,
die Beschlusse der Rettungsdiensttrdger im Sinne des Personals und der Sicherheit.

Vom Abg. Dudda nach der gewtinschten Stundenzahl fur die Fortbildung befragt, antwortet
Herr Osnabriigge, er halte die derzeitige Regelung fur sachgerecht und ausreichend, wenn
diese situationsabhé&ngig Luft nach oben lasse. Grundsatzlich halte er jedoch ein Mehr an
Ausbildung fur die Qualitat der Leistungserbringung hilfreich.

Sein Verein sorge sich um Aktivitaten von privaten Anbietern aulRerhalb des Offentlichen Sys-
tems, nicht um ihr Tatigsein im 6ffentlichen System.

Herr Lender erganzt, derzeit existiere eine ungeordnete Notfallrettung. Im Falle einer Ent-
scheidung zugunsten eines rein staatlich-0ffentlich organisierten Systems sollten zumindest
die vorhandenen Ressourcen, Personal und Rettungsmittel in dieses System einbezogen wer-
den.
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Herr Barg schlie8t sich den Ausfiihrungen seines Vorredners an. Der Gesetzentwurf sehe
Krankentransporte aulRerhalb des offentlichen Systems vor. Ihm sei noch nicht klar, wie dies
mit Blick auf die Genehmigung oder auf die dann zu erteilenden Konzessionen geregelt wer-
den solle, da in Schleswig-Holstein immer noch die Mehrzweckfahrzeugstrategie im offentli-
chen Rettungsdienst existiere, die auch Krankentransporte umfasse.

Der Abg. Klahn antwortet er, die Teilnahme am Rettungsdienst - nicht am 6ffentlichen Ret-
tungsdienst - schlieRRe gewisse Liicken, etwa beim Ruckholdienst. Falle die Existenzgrundlage
weg, misse der 0ffentliche Rettungsdienst diese Arbeit miterledigen.

Mit Blick auf die Frage des Abg. Dudda fuhrt er aus, er halte die Regelung von Aus- und
Fortbildung grundsatzlich fur richtig und im jetzigen Umfang fiir angemessen. Mittlerweile
gebe es zusatzliche zertifizierte Fortbildungen, die zur Durchl&ssigkeit und zu einem kompa-
tiblen Ubergang in die Kliniken beitrage.

SchlieBlich weise er auf ein Urteil des OVG Schleswig-Holstein vom 9. Januar 2016 hin,
demzufolge private Betreiber mit Blick auf ihre Teilnahme bei der Bedarfsbemessung bertick-
sichtigt werden mussten. Damit handele es sich nicht mehr, wie eben noch von den Kranken-
kassen behauptet, um ein Add-on.

(Abg. Dudda tbernimmt den Vorsitz)

ASG Ambulanz Stormarn gGmbh
Bernd Peters
Umdruck 18/6882

Fur die ASG Ambulanz Stormarn gGmbh fuhrt Herr Peters in die Stellungnahme Umdruck
18/6882 ein. Er habe schon 1997 rettungsdienstliche Antrdge nach § 10 des Rettungsgesetzes
gestellt. Nach sechs Jahren habe ihm das OVG in allen Punkt recht gegeben. Nach drei weite-
ren Jahren und nach Androhung eines Zwangsgeldes habe der Kreis Stormarn eine Genehmi-
gung erteilt, der Kreis Segeberg erst drei Jahre spéter. Sein Unternehmen sei inzwischen in
den Rettungsdienst eingebunden. Er erachte die Gesamtsituation privater Anbieter nach dem
Gesetzentwurf fir schlecht. Nicht alle privaten Anbieter dirften tiber einen Kamm geschoren
werden. Gehélter nach TVOD und rettungsdienstliche Fortbildungen mdssten in die Kosten
eingepreist werden. Dies habe sein Unternehmen bei den Kassen durchgesetzt. Mit Blick auf
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die Ausschreibungen gebe er zu bedenken, dass die bisher gezeigten Leistungen nicht beach-
tet wirden.

Die Idee, private Anbieter konnten Krankentransporte durchfuhren, verfange nicht, weil daftr
nicht das entsprechende Personal zu bekommen sei. Auch bei der Mehrzweckfahrzeugstrate-
gie sei anderes Personal gefordert. Die Umstellung auf reine Krankenbeférderungsleistungen
sehe er auch mit Blick auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit kritisch, da etwa sein Unter-
nehmen Quersubventionierungen zwischen RTW und Krankenwagen vornehme. Er fiirchte,
durch den Gesetzentwurf werde ein ganzer Berufsstand in Schleswig-Holstein deklassiert, da
viele Mitarbeiter ihre Familien erndhren missten und wahrscheinlich bald die Unternehmen
verlieRen, wenn die fiinfjahrige Ubergangszeit eingefiihrt wiirde. Daher appelliere er an die
Abgeordneten, die im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen fiir private Anbieter zu Uber-
denken.

Clinotrans GmbH
Oliver von der Wehl, Geschéftsfihrer
Umdruck 18/6889

Fur die Clinotrans GmbH stellt Geschéftsfuhrer von der Wehl kurz das Unternehmen und
sodann die Kernpunkte der Stellungnahme Umdruck 18/6889 vor. Clinotrans kiimmere sich
um den Krankenrtckholdienst als Leistungserbringer des ADAC Ambulanzdienstes, anderer
Versicherungen und von Hilfsorganisationen. Im Durchschnitt handele es sich im Transporte
mit 500 Transportkilometern, in der Spitze betrage dieser Wert auf dem Landweg 1.000
Transportkilometer. Pro Jahr liefen die Fahrzeuge etwa 900.000 km pro Jahr. Dies sei bislang
nicht vom oOffentlichen Rettungsdienst, sondern von einzelnen Leistungserbringern vorge-
nommen worden. Er rege daher die Aufnahme eines Ausnahmetatbestands in den Gesetzent-
wurf an, nach dem einzelne Leistungserbringer diese Transporte durchfiihren dirften. Die
vorgesehenen Regelungen fuhrten durch die Beantragung einzelner Genehmigungen in den
Kreisen zu burokratischem Aufwand und immensen finanziellen Nachteilen.

Weiterhin betreibe sein Unternehmen im Kreis Ostholstein eine Rettungswache mit einem
rund um die Uhr besetzten Rettungswagen sowie einem Krankenwagen unter der Leitung der
Offentlichen Leitstelle Stud. 100 % misse der Kreis Ostholstein aufgrund gesetzlicher Ver-
pflichtungen abdecken, sein Unternehmen stehe darlber hinaus zur Verfligung und werde
gebraucht. Falle dies mit dem Gesetzentwurf weg, musse es anderweitig durch den offentli-
chen Rettungsdienst ersetzt werden.
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In Kiel fuhre das Unternehmen mit §-10-Genehmigungen Krankentransporte unter eigener
Lenkung mit eigener Leitstelle durch. Insofern verweise er auf seine Anregungen zur Zentra-
lisierung in der Stellungnahme. Weiterhin betreibe es in Kiel eines der beiden Intensivmobile
in Schleswig-Holstein insbesondere zu den fiir den anderen Anbieter nicht so gunstigen Zei-
ten nachts und am Wochenende.

Auch er kdnne absolut nicht erkennen, dass sich Private nicht bewahrt hatten.
Fachverband Leitstellen e. V.

Maren Bartels, 2. stellv. VVorsitzende
Umdruck 18/6877

Fur den Fachverband Leitstellen erlautert die zweite stellvertretende Vorsitzende Bartels die
Kernpunkte der Stellungnahme 18/6877. Dabei hebt sie insbesondere die Ausfuhrungen zu
8 16 Absatz 3 zur jahrlichen Fortbildung und zu § 6 Absatz 4 des Gesetzentwurfs hervor.

Herr Peters antwortet dem Abg. Heinemann auf seine Frage nach den Anteilen an den Kran-
ken- und Rettungsdiensttransporten, der Anteil in Stormarn und Segeberg an Krankentrans-
porten im Offentlichen Rettungsdienst betrage etwa 70 %, die Notfallrettung etwa 30 %.
Stormarn und Segeberg lagen naher zu Hamburg, weshalb er sich vorstellen kdnne, dass diese
Anteile in anderen Landesteilen anders ausfielen. Hinzu k&men Fahrten, die nicht von der
GKYV erstattet wiirden, etwa Riickholtransporte.

Herr von der Wehl ergénzt, im Bereich der Rettungswache in Bad Malente unter Leitung der
Offentlichen Leitstelle habe Clinotrans etwa zehn Stunden pro Tag mit Krankentransporten
und sechs Stunden pro Tag mit Notfallrettung zu tun. In Kiel fiihre das Unternehmen keine
Notfallrettung aus, daher sei es zu 100 % mit Krankentransporten beschaftigt.

Herr von der Wehl erlautert der Abg. Rathje-Hoffmann, der Kreis Ostholstein decke 100 %
des Krankentransportrettungsdienstes ab. Die Wache von Clinotrans werde zusatzlich zu die-
sen 100 % gerufen. Zehn Stunden pro Tag sei der Krankenwagen durchgangig unterwegs,
wahrend der Rettungswagen etwa sechs Stunden pro Tag im Einsatz sei. In den restlichen 18
Stunden seien etwa zwei Stunden Ristzeiten enthalten. Die brigen 16 Stunden stellten reine
Bereitschaftszeiten dar.
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Der Abg. Klahn legt Herr von der Wehl dar, dass Clinotrans bei Krankenriickholdiensten zu
etwa 90 bis 95 % durch den ADAC Ambulanzdienst Miinchen beauftragt werde. Der Rest
entfalle auf Beauftragungen durch andere Krankenriickholdienstleister. Inm fehle ein entspre-
chender Ausnahmetatbestand bei der jetzigen Formulierung des Gesetzentwurfs.

Weiterhin fuhrt er als Antwort auf die Frage der Abg. Nicolaisen aus, zu seiner Idee der zent-
ralen Koordination aller Rettungsmittel iber eine einzige Leitstelle kbnne man erstens in den
Kreis Ostholstein blicken. Dort verfuge sein Unternehmen uber eine Genehmigung auRerhalb
des Rettungsdienstes, werde aber ber die Offentliche Leitstelle gelenkt. Zweitens gehe es ihm
um den Krankentransport auf3erhalb des Rettungsdienstes wie in Kiel, wo es zwei Telefon-
nummern gebe, um einen Krankenwagen anzufordern. Ab und zu wirden zwei Krankenwa-
gen zu einem einzigen Patienten geschickt. Dies halte er flr eine Vergeudung von Ressour-
cen, weil die 6ffentliche Leitstelle bereits 100 % abdecken misse, sein Unternehmen aber
einen zusétzlichen Disponenten vorhalte. Eine zentrale Disposition der Krankentransporte
fiihre zur gleichmaRigen Auslastung der zur Verfugung stehenden Rettungsmittel und somit
zur Verkirzung von Wartezeiten der Patienten.

Dem Abg. Heinemann antwortet Herr von der Wehl, bei Krankentransporten handele es sich
weder um Kassenleistungen noch um Krankenfahrten. Vielmehr werde der Krankentransport
mit Fachpersonal und gegebenenfalls Notarzt begleitet. Oft wirden Patienten unter schwieri-
gen medizinischen Bedingungen bis hin zum Einsatz des Intensivmobils in die Heimat zu-
rickverlegt. Nach der derzeitigen Formulierung des Entwurfs musse fir jeden einzelnen Kreis
eine Genehmigung beantragt werden, um Patienten mit dem Krankenwagen abholen zu kén-
nen.

Herr Peters merkt auf die Frage der Abg. Klahn an, ein Krankentransport erfolge nur auf arzt-
liche Verordnung nach Inaugenscheinnahme durch den Arzt. Laut Studien seien bei 1,8 bis
2 % der Transporte Notfélle wéhrend der Fahrt entstanden. Auch in solchen Situationen treffe
das qualifizierte Personal Sachentscheidungen, etwa Uber die Hinzuziehung des 6rtlichen Ret-
tungsdienstes. Bei Transporten im Taxi oder bei Liegendtransporten im Mietwagen kdnne so
etwas nicht geleistet werden.
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Punkt 2 der Tagesordnung:

Verschiedenes

Eine Aussprache hierzu ergibt sich nicht.

Der stellvertretende Vorsitzende, Abg. Dudda, schliet die Sitzung um 15:45 Uhr.

gez. Peter Eichstadt gez. Wolfgang Dudda gez. Petra Tschanter

Vorsitzender stell. VVorsitzender Geschaftsfuhrerin



