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Sehr geehrter Herr Vorsitzender,
sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur die Moglichkeit im Rahmen des Anhdrungsverfahrens zu dem vor-
gelegten Entwurf eines Rettungsdienstgesetzes Stellung zu nehmen.

Die Krankenkassen/-verbande in Schleswig-Holstein begrifien grundsatzlich den
Reformwillen des Landes im Bereich des Rettungsdienstes. Die Uberlegungen hierzu
sind mit uns im Vorfeld erortert worden. Es freut uns, dass einige unserer Anre-
gungen in dem nunmehr vorliegenden Gesetzentwurf Berlcksichtigung gefunden
haben.

Insbesondere die Einfihrung des Qualitatsmanagements (QM) ist grundsatzlich ge-
eignet, die Qualitdt im Rettungsdienst nach objektiven Kriterien zu bewerten und
nachhaltig zu steigern. Das QM sollte mit dem Ziel der stdndigen Verbesserung
gefuhrt werden und den objektiven Qualitatsnachweis mithilfe einer Zertifizierung
anstreben. Wir halten es jedoch fur notwendig, dass neben den Tragern des Ret-
tungsdienstes und den Durchfuhrern selbstverstandlich auch die Krankenkassen/-
verbande an dem QM gleichberechtigt mitwirken, um letztlich auch den Interessen
unserer Versicherten vollumfanglich gerecht werden zu kénnen.
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Ebenso werden die Anderungen in § 17, einen modernen, landesweit einheitlichen
Behandlungsnachweis einzufihren (Absatz 6) und die Disposition bestimmter Ret-
tungsmittel auf eine bestehende Leitstelle zu Ubertragen (Absatz 8) als positiv be-
wertet. Auch die Einbeziehung der Krankenkassen/-verbande bei der konzeptio-
nellen Ausgestaltung der Rettungsmittel und deren Standortplanung wird von uns
ausdrucklich begrufit.

Gleichwohl sehen wir noch notwendigen Anpassungs-bzw. Ergdnzungsbedarf, den
wir im Folgenden erlautern:

1. Grundséatzliches zur Kosteniibernahme durch die Krankenkassen

Die Aufgaben der gesetzlichen Krankenversicherung ergeben sich aus dem Sozial-
gesetzbuch 5. Buch (SGB V). Die Sicherstellung des Rettungsdienstes ist im SGB V
aus Kompetenzgrinden nicht geregelt. Denn Rettungsdienst dient der Gefahren-
abwehr bzw. der Daseinsvorsorge und ist insoweit Aufgabe der LAnder und nicht
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Gemal Art. 104a Grundgesetz (GG) tragen die Lander die Ausgaben, die sich aus
der Wahrnehmung dieser Aufgaben ergeben. Nach dem aus Art.105 ff. GG folgen-
den Steuerstaatsprinzip hat der Staat seinen Finanzbedarf im Wesentlichen durch
Steuern zu decken. Die Finanzierung staatlicher Leistungen durch nichtsteuerliche
Abgaben ist dagegen eine zu rechtfertigende Ausnahme.

Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) sind nichtsteu-
erliche Abgaben 6ffentlich-rechtliche Geldleistungen, die aus Anlass individuell zu-
rechenbarer, 6ffentlicher Leistungen dem Abgabenschuldner durch eine 6ffentlich-
rechtliche Norm oder sonstige hoheitliche Mal3hahme auferlegt werden und dazu
bestimmt sind, in Ankntpfung an diese Leistung deren Kosten ganz oder teilweise
zu decken. Hierzu gehoren auch die Benutzungsentgelte fur die Inanspruchnahme
offentlicher Einrichtungen, also auch fiur den Rettungsdienst. Die Vergutungspflicht
der Sozialleistungstrager fur Leistungen des Rettungsdienstes folgt allein daraus,
dass dem Versicherten/Burger fur die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes Kos-
ten (Benutzungsentgelte) auferlegt werden, die im Rahmen des Versicherungsver-
haltnisses von der Krankenkasse unter den Voraussetzungen des 8 60 SGB V (Fahr-
kosten) iUbernommen werden. Der ,Benutzer” bleibt aber der Versicherte.
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Da der Burger aber bereits durch die Gemeinlast der Steuer an der Finanzierung des
Staates beteiligt ist, ist eine besondere gleichheitsrechtliche Rechtfertigung fur jede
nichtsteuerliche Abgabe erforderlich. Die Abgabe setzt eine ,individuell zurechen-
bare Leistung” oder eine individuell zu verantwortende Kostenverursachung voraus,
die eine Gebuhr zur ,ausgleichenden Gegenleistung“ macht.

Gefahrenabwehr und Daseinsvorsorge dienen sowohl dem Allgemein- als auch dem
Individualinteresse. Da der auf das Allgemeininteresse entfallene Kostenteil der Fi-
nanzierung der Aufgaben der Gefahrenabwehr und der Daseinsvorsorge insoweit
nicht ,individualisierbar” ist, kann dieser Anteil folglich auch nicht zu Lasten des
Gebuhrenschuldners veranschlagt werden. Hier greift nur die Steuerfinanzierung.
Deshalb ist eine eindeutig definierte, hinreichende Kostenbeteiligung des Landes
gefordert, die den nichtindividualisierbaren Anteil abdeckt.

Im vorliegenden Entwurf zum RDG sind Regelungen uber Kostenbeteiligungen des
Landes aber nicht enthalten. Insoweit reicht es nicht aus, Zuwendungen durch das
Land im Falle ,verfugbarer Haushaltsmittel* in Aussicht zu stellen (vgl. 8 6 Abs. 3
Entwurf RDG). Denn diese Regelung bietet nur eine ,,Option* der Kostenbeteiligung,
die sich im Hinblick auf den unbestimmten Rechtsbegriff ,verfigbare Haushalts-
mittel” in der Praxis auch nicht auswirken durfte.

Fazit: Es kann keine pauschale Ubertragung der vom Landesgesetzgeber vordefi-
nierten Gesamtkosten des Rettungsdienstes auf die Benutzer / Sozialversicherun-
gen geben. Nur die individualisierbaren Kosten kdnnen auf den Nutzer und damit
auf die Sozialversicherungen umgelegt werden. DarUber hinaus kommt nur eine
Finanzierung aus Steuermitteln in Betracht. Regelungen hierzu fehlen jedoch.

2. Zu den Regelungen im Einzelnen

Zu 8§ 2 - Begriffsbestimmungen

Absatz 1

Insbesondere bei Einsatzen des Brandschutzes werden Rettungswagen (RTW) alar-
miert, die am Einsatzort zum vorbeugenden Eigenschutz der Einsatzkrafte bereit-
gehalten werden. Diese Einsatze werden vollumfanglich bei der Ermittlung der be-
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darfsgerechten Vorhaltung an RTWs berlcksichtigt. Folgerichtig ist es verursa-
chungsgerecht, dass eben solche Einsadtze - entsprechend des Kostendeckungs-
und Aquivalenzprinzips - in Rechnung gestellt werden.

Um diesem Erfordernis zu entsprechen, sollte der Absatz 1 Satz 2 wie folgt erganzt
werden:

~INotfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen, die sich in unmittelbarer
Lebensgefahr befinden und daher unverzliglich notfallmedizinisch versorgt werden
mtissen,; dazu gehéren auch Personen, bei denen eine signifikante Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist, wenn sie nicht unverztiglich not-
fallmedizinisch versorgt werden sowie die Bereitstellung von rettungsdienstlichem
Personal, Fahrzeugen und Materialien aller Art bei Branden, Not- und Unglticksféal-
len auf der Grundlage des Brandschutzgesetzes vom 10. Febr. 1996 (GVOBI. Schl.-
H. S. 200), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 15.12.2014."

Zur besseren Lesbarkeit haben wir die Ergadnzung farblich markiert.

Absatz 3

In dem Gesetzesentwurf ist bereits im 8§ 2 (3) Satz 4 aufgenommen, dass ein Se-
kundartransport je nach Versorgungsnotwendigkeit der Notfallrettung oder dem
Krankentransport zuzuordnen ist. Es ware jedoch fehlerhaft, Sekundartransporte
grundsatzlich dem Krankentransport zuzuordnen, nur weil die abgebende Behand-
lungseinrichtung ein Krankenhaus ist.

Die Zuordnung eines Sekundartransports zu der Notfallrettung kann sich — unab-
héngig von der Art der abgebenden Behandlungseinrichtung - nur aus der medizi-
nischen Dringlichkeit (Notfallverlegung mit Sonderrechten) und/oder dem Erfor-
dernis einer arztlichen Begleitung ergeben. Nur so ist sichergestellt, dass entspre-
chende Rettungsmittelkapazitaten fur die Notfallrettung auch vorgehalten werden
und fur die Transportleistung das korrekte Entgelt erhoben wird.

Daher wird angeregt, den Absatz 3 wie folgt zu andern.

.... soweit dies medizinisch erforderlich ist, auch die arztliche Begleitung. £in Se-
kundértransport ist der Notfallrettung zuzuordnen, wenn er unter Einsatz von Son-
derrechten gemaél3 § 35 StVO erfolgt und/oder medizinisch eine &rztliche Begleitung
erforderlich ist. Im Ubrigen ist er dem Krankentransport zuzuordnen.“
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Zu 8 6 — Kosten

Die rettungsdienstliche Versorgung der Bevolkerung ist elementarer Bestandteil der
offentlichen Daseinsfursorge. Damit einher geht die angemessene und zugleich ge-
sicherte Beteiligung des Landes an der Finanzierung des Rettungsdienstes.

Daher sollte der Absatz 6 wie folgt gefasst werden:

L,Das Land gewéhrt [...] Zuwendungen zu den Kosten der erforderlichen mittel- und
langfristigen Investitionen, vorrangig flr solche Mal3snahmen, die tiberregional wir-
ken.”

Zu 8 7 - Vereinbarung liber Benutzungsentgelte

Absatz 1

Mit der in 8 7 Abs. 1 letzter Satz des Entwurfs gewéhlten Formulierung bliebe un-
geregelt, dass bei der Entgeltfindung flr Leistungen des Rettungsdienstes weitere
Erlése, wie z.B. zweckgebundene Spenden, Erlése aus Abgang von Anlagevermogen
oder Zuwendungen des Landes kostenmindernd wirken.

Es sollte zur Klarstellung der Absatz 1 letzter Satz wie folgt gefasst werden:

~Die Gesamtkosten des Rettungsdienstes, gemindert um die Ertrage, den Erstat-
tungen und der Drittmittel, sind durch die Summe der Benutzungsentgelte zu re-
finanzieren (Kostendeckung). “

Abséatze 3 und 4

Im Jahr 2009 haben die Vertragspartner die ,Vereinbarung von Eckpunkten zur Um-
setzung der Vereinbarungslosung im Rettungsdienst Schleswig-Holstein“ (Eck-
punktepapier) weiterentwickelt und um die Anlage ,Verfahrensgrundsatze zur Ver-
einbarung der Benutzungsentgelte” erweitert. Die u. a. darin enthaltenen zeitlichen
Vorgaben zur Lieferung von Rechnungsabschlussunterlagen, der Aufnahme und
Dauer der Verhandlungen sind klar definiert. Erstes Ziel ist dabei die Verhandlung
von Entgelten fur einen Zukunftszeitraum.
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Die Praxis hat gezeigt, dass die selbst definierten Vorgaben ohnehin nur sehr
schwer einzuhalten sind. Beispielhaft sei die Hergabe der ggf. vorlaufigen Rech-
nungsabschlussunterlagen in Form des Kosten- und Leistungsnachweises durch die
Trager des Rettungsdienstes in dem laufenden Jahr genannt. Lediglich 4 Kosten-
und Leistungsnachweise wurden fristgerecht, d. h. bis zum 30.04.2016, vorgelegt.

8 weitere Kosten- und Leistungsnachweise wurden uns mit einer Verspatung von
knapp uber 3 Monaten (Mittelwert) zur Verfugung gestellt. Ein weiterer Kosten- und
Leistungsnachweis wurde uns fur den laufenden Monat avisiert. Von zwei Tragern
haben wir keine Kosten- und Leistungsnachweise erhalten. Die Qualitat der Unter-
lagen variiert von exzellent bis unzureichend. Die Grunde fir die aufgetretenen
Verzégerungen sind vielfaltig und in Teilen nachvollziehbar. Als weitere Grinde,
die eine Verhandlung in die Ladnge ziehen lassen, seien beispielhaft die Sommer-
pause oder Krankheiten genannt.

Werden nunmehr die Verhandlungen nicht bis Ende September eines jeden Jahres
beendet sein, sollen zukiinftig ab dem 1. Oktober die vom Trager des Rettungs-
dienstes ermittelten Benutzungsentgelte in Kraft treten. Es soll dabei keine Rolle
spielen, ob die Entgeltermittlung den Grundsatzen des Kostendeckungsprinzips
entspricht oder nicht. Dieser fragwurdige Automatismus kénnte nur durch die An-
rufung der Schiedsstelle gestoppt werden. Den sozialgesetzlichen Vorgaben ent-
sprechend, mussen die Krankenkassen/-verbande stets die Schiedsstelle anrufen,
damit ein solcher Automatismus nicht greift.

Alles in allem sind die im Gesetzentwurf enthaltenen Vorgaben zum Verhandlungs-
ablauf praxisfremd und rechtlich in Teilen fragwurdig. Die Vertragspartner haben
bereits eine praxistaugliche Vereinbarung Uber die Verfahrensgrundsatze ge-
schlossen.

Daher halten wir es fur notwendig, die Absatze 3 und 4 ersatzlos zu streichen.

Zu 8 10 - Qualitatsmanagement

Wie bereits eingangs erwéahnt, halten wir es fur zwingend notwendig, dass selbst-
verstandlich auch die Krankenkassen/-verbdnde an dem QM gleichberechtigt mit-
wirken, um letztlich auch den Interessen unserer Versicherten vollumfanglich ge-
recht werden zu kénnen.



Seite 7 zum Schreiben der Krankenkassenverbande vom 15. November 2016

Es wird angeregt, den Absatz 1 Satz 1 wie folgt zu dndern.

L,Die Rettungsdiensttrdger sowie die Trdger der Luftrettung sind verpflichtet, im
Einvernehmen mit den Kostentrdgern nach § 7 (1) MalBnahmen durchzufihren und
zu untersttitzen, die die Qualitidt im Rettungsdienst sichern.”

Zu 8§ 11 - Arztliche Leitung Rettungsdienst

Es besteht unter den Beteiligten Einigkeit dartber, dass die Einrichtung der Funktion
JArztlicher Leiter Rettungsdienst” sinnvoll ist. Daher liegt es auf der Hand, dass die
Qualifikationsanforderungen gemeinsam definiert und festgelegt werden.

Daher wird angeregt, den Absatz 2 wie folgt zu andern:

,Die von der ALRD zu erfiillenden Qualifikationsanforderungen legt das fiir das Ret-
tungswesen zustdndige Ministerium im Einvernehmen mit den Rettungsdiensttrd-
gern und den Kostentrdgern nach § 7 (1) unter Berticksichtigung der Empfehlungen
der Arztekammer Schleswig-Holstein fest; die Verdffentlichung erfolgt im Amts-
blatt fdr Schleswig-Holstein.,,

Zu 8 16 - Fortbildung des Rettungsdienstpersonals

Es ist erfreulich, dass die leitstellenspezifische Fortbildung den realen Erfordernis-
sen angepasst wurde. Jedoch wurde die Pflichtfortbildung des gesamten nichtéarzt-
lichen medizinischen Personals unnétiger Weise von bisher jahresdurchschnittlich
30 auf durchschnittlich mindestens 40 Stunden angehoben. Zum einen wirde die
vorgesehene Formulierung eine Fortbildung des Personals nach eigenem Ermessen
darstellen. Zum anderen hat die langjahrige Praxis gezeigt, dass die Fortbildung in
ihrem bisherigen Umfang von durchschnittlich 30 Stunden véllig ausreichend ist.
Aus diesem Grund liegen die gesetzlichen Regelungen in den anderen Bundeslan-
dern haufig auf einem vergleichbaren Niveau.

FUr in der Rettungsleitstelle eingesetztes Personal ist die in 8 16 Abs. 3 Satz 2 des
Entwurfs gewahlte Formulierung missverstandlich. Es kénnte falschlich geschluss-
folgert werden, dass neben der fachspezifischen Fort- und Weiterbildung das Leit-
stellenpersonal zusatzlich in Themen fortzubilden ist, die dem nicht-medizinischen
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Einsatzpersonal vorbehalten ist. Es liegt dabei auf der Hand, dass Leitstellenperso-
nal nicht am Patienten téatig wird.
Daher wird angeregt, den Absatz 3 wie folgt zu andern:

L2INichtdrztliches medizinisches Personal ist im jdhrlichen Durchschnitt [...] 30 Stun-
den in fur die Notfallrettung relevanten Themen fortzubilden. Das in der Rettungs-
leitstelle gemdls § 17 Absatz 3 Satz 2 eingesetztes Personal ist abweichend zu Satz
1 im jahrlichen Durchschnitt 40 Stunden insbesondere in leitstellenspezifischen
Themen fortzubilden. Der jéhrliche Durchschnitt wird aus den Fortbildungsstun-
den des zu bewertenden Jahres und denen der beiden Vorjahre gebildet*”

Zu 8 20 - Grol3schadensereignis

In der Gesetzesbegrindung zu dem vorgelegten Entwurf wird bereits zutreffend
angemerkt, dass es sinnvoll sein durfte, die Kostentrdger gemal 8 7 Absatz 1 bei
der Festlegung der Qualifikation des OrgL zu beteiligen. Daher ist es nur konse-
quent, diese Feststellung im Gesetzestext zu verankern.

Daher wird angeregt, den Absatz 5 Satz 4 wie folgt zu &ndern:

,Die oder der OrgL muss die von den Rettungsdiensttragern /im Einvernehmen mit
den Kostentrdgern nach § 7 (1) einheitlich landesweit festgelegte Qualifikation er-
fullen.”

Zu § 34 - Ubergangsbestimmungen

In 8 34 Abs. 3 Satz 3 heildt es, dass hinsichtlich der Betreiber der Luftrettungsstan-
dorte die bestehenden Vereinbarungen als Vereinbarungen nach 8 7 Abs. 1 und §
19 Abs. 4 Nr. 2 fortgelten. Im Rahmen der Er6rterungen mit dem MSGWG bestand
Einigkeit zwischen dem Ministerium und den Krankenkassen, dass hiermit gewahr-
leistet werden soll, fur den Ubergangszeitraum an den bestehenden Vertragsbezie-
hungen mit den Krankenkassen nichts zu dndern. Insbesondere soll der Grundsatz
der Kostendeckung (8 7 Abs. 3) weiterhin keine Anwendung finden. Mit dem Ver-
weis auf 8 7 Abs. 1 konnte diese Regelung jedoch missverstandlich dahingehend
verstanden werden, dass im Zuge der Verhandlungen uber Vertragsanpassungen
innerhalb des Ubergangszeitraums (die jetzigen Vereinbarungen gelten bis
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31.12.2018) eine nach dem Kostendeckungsprinzip ermittelte Anpassung bean-
sprucht werden kdnnte. Da dies aber ausdrucklich nicht gewollt ist, sollte der Hin-
weis auf 8 7 abs. 1 und 8§ 19 Abs. 4 Nr. 2 komplett gestrichen und eine entspre-
chende Klarstellung eingeflgt werden.

Der Satz 3 des 8 34 Abs. 3 sollte also wie folgt lauten:

,Die bestehenden Vereinbarungen Uber Benutzungsentgelte fiir Leistungen der
Luftrettung gelten [...] fort. § 7 Abs. 1 Satz 3 findet fiir den Ubergangszeitraum
nach Satz 4 keine Anwendung.“

Nach allem bitten wir darum, unsere Anmerkungen und Vorschlage im Rahmen der
Beratung im Sozialausschuss und fur das weitere Gesetzgebungsverfahren ange-
messen zu bertcksichtigen.

Mit freundlichen GrifRen
{ o
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Sebastian Ziemann





