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Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Ubersendung des Entwurfes zum neuen Rettungsdienst-
gesetz. Gern nutzen wir die Mdglichkeit einer Stellungnahme.

Der Arbeiter-Samariter-Bund Landesverband Schleswig-Holstein e.V. ist mit
seinen regionalen Gliederungen in vielen Kreisen in den 6ffentlich-rechtlichen
Rettungsdienst vertraglich eingebunden, aber auch durch die Projektierung und
Umsetzung eines Intensivtransportkonzeptes mit eigenen Finanzmitteln und als
Inhaber von Genehmigungen nach § 10 RDG einer der wenigen Rettungsdienst-
organisationen, die eine vielfaltige Sichtweise auf das neue Gesetz zulassen.
Gerade bei den neuen Gesetzespassagen zum Intensivtransport hatten wir uns
einen engeren Erfahrungsaustausch gewiinscht, zumal der bodengebundene
ASB-Intensivtransport mit der gelebten Angliederung an den &6ffentlich recht-
lichen Rettungsdienst ein absolutes Novum in unserem Bundesland darstellt.

Zur schematischen Ubersicht und besseren Lesbarkeit verweisen wir im
Folgenden auf die betreffenden Paragraphen.

Zu§?2

Der Rettungsdienst in Schleswig-Holstein hatte mit seinen nicht-arztlichen Be-
setzungsvorgaben liber Jahrzehnte bundesweite Vorbildfunktion. Eine Herab-
stufung der Besetzung des Krankentransportwagens (KTW) auf zwei Rettungs-
sanitater ist aus unserer Sicht ethisch und fachlich vertretbar. Eine gleichzeitige
Minderung der Mindestvorgaben fiir ,erfahrene Rettungssanitater” auf nur noch
100 definierte Notfalleinsatze halten wir im Sinne der Versorgungsqualitat und der
Patientensicherheit fur nicht angebracht. Neben der notwendigen Einsatzerfah-
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rung durch Notfalleinsatze sind die in der bisher giiltigen Regelung ebenfalls
anrechenbaren Krankentransporte wesentlicher Bestandteil der Ausbildung im
Umgang mit Fahrzeug-/Medizintechnik sowie der Patientenkommunikation und
Krankheitslehre. Eine Reduzierung auf reine Notfalleinsétze wirde diese Mog-
lichkeit der umfassenden Qualifizierung einschranken.

Zu§5

Seit dem 18. April 2016 gilt in Deutschland ein umfassend novelliertes Vergabe-
recht, von dem auch der Rettungsdienst betroffen ist. Die auf EU-Ebene definierte,
sogenannte ,Bereichsausnahme" wurde in das (berarbeitete Gesetz gegen Wett-
bewerbsbeschrankungen (GWB) aufgenommen und inhaltlich sogar erweitert. Das
neue Vergaberecht enthalt daher in § 107 Abs. 1 Nr. 4 GWB eine Ausnahme-
vorschrift zur Bereichsausnahme fiir den Rettungsdienst. Danach besteht in sehr
engen Grenzen die Mdéglichkeit, das Vergaberecht bei der Vergabe von Rettungs-
dienstleistungen nicht anzuwenden. Um auch weiterhin die Hilfsorganisationen mit
ihrem vielfaltigen Spektrum in bewéhrter Qualitat im Rettungsdienst und
Katstrophenschutz als zentralen Akteur zu verankern, muss die Bereichsaus-
nahme auch in Schleswig-Holstein direkt in das Rettungsdienstgesetz aufge-
nommen werden. Dies streben bereits auch andere Bundesiander an (z.B.
Entwurfsanderung Rettungsdienstgesetz Sachsen-Anhalt).

Zug§6

Besonders durch die veranderte Besetzungsnorm fir Krankentransportwagen und
dem zunehmenden Fachkraftemangel zeichnet sich eine Renaissance der
Rettungssanitater in der Personalentwicklung ab. Nach unserer Auffassung
miisste daher eine marktgerechte, mit den Kostentragern hinsichtlich des Bedarfs
pro Rettungsdiensttrager und Durchfiihrer abgestimmte Ausbildung, bei den
zurechenbaren und wirtschaftlichen Kosten des Rettungsdienstes im Gesetz
aufgefuhrt werden.

Zu §10

Eine adaquate Malnahmendokumentation und eine umfassende Ausfiihrungs-
bestimmung zur Patientensicherheit sind ein wesentlicher Faktor der seit Jahren
aufgebauten und oftmals zertifizierten Qualititsmanagementsysteme der
Rettungsdienstdurchfihrer.

Daher begriiRen wir es ausdriicklich, dass die Beauftragten im Sinne des § 5 an
den neuen Strukturen des landesweiten Qualitadtsmanagementsystems mitwirken
sollen.

Nicht zuletzt aus diesem Grund bewerten wir die im derzeit gtiltigen Rettungs-
dienstgesetz unter § 9 geregelte und leider nur unzuldnglich gelebte Landes-
arbeitsgemeinschaft als wichtiges Gremium fiir eine Ubergreifende Zusammen-
arbeit.

Wir empfehlen daher, die Landesarbeitsgemeinschaft auch mit dem neuen
Rettungsdienstgesetz fortzufiihren und deren Zusammensetzung hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit anzupassen bzw. deren Aufgabenbereich verbindlicher zu

definieren.
Zu §13

Bedauerlich finden wir, dass auch in dem neuen Gesetz unter § 13 kein Hinweis
auf eine in der Durchfiihrungsverordnung zu regelnde Eintreffzeit fiir luft- oder
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bodengebundene Notérzte zu finden ist. Hier sind durch andere Bundeslander
zum Wohle des Notfallpatienten und zur dauerhaften Aufrechterhaltung eines fort-
schrittlichen Sicherheitsniveaus konkretere gesetzliche Vorgaben gemacht.

Zu § 14

Durch unsere jahrelange Erfahrung im Intensivtransport scheint uns die
Besetzungsnorm fir Intensivtransportfahrzeuge zu gering angesetzt. Wir
empfehlen hier eine, den allgemeinen, Qualitdtsanspriichen gerecht werdende
Vorgabe fiir Arzte zu definieren:

1. mindestens 3 Jahre klinische Weiterbildung in einem Fachgebiet mit
intensivmedizinischen Versorgungsaufgaben (Facharztstandard)

2. zuséatzlich 6 Monate nachweisbare Vollzeittatigkeit auf einer Intensivstation
3. zusétzlich Qualifikation fur den Einsatz als Notarzt im Rettungsdienst nach
landesrechtlichen Vorschriften gemaf §13 (2) RDG

4. aktiver Notarzt mit mindestens einjahriger Einsatzerfahrung und regelmafigem
Einsatz im Notarztdienst

5. zusatzlich 20-stlindiger Kurs (iber eine wissenschaftlich anerkannte
Qualifikation fir Intensivtransporte

Zu § 15
Bei der nicht-arztlichen Qualifikation §15 (4) zur Besetzung des Intensiv-
transportwagens hat sich auch die Qualifikation Fachpflegekraft fir
Intensivpflege/Anasthesie mit Rettungssanitaterausbildung als Alternative
bewahrt. Diese Option sollte nach unserer Auffassung mit in das neue Gesetz
aufgenommen werden.
Ebenfalls sollte dringend eine Qualifikationsabstufung fiir das nicht-arztliche
Personal im Intensivtransport definiert werden.
verantwortlicher Rett.Ass/NotSan
1. mindestens 3 jahrige Vollzeittatigkeit im Rettungsdienst als Rett.Ass oder
NotSan
2. 20-stiindiger Kurs {iber eine wissenschaftlich anerkannte Qualifikation fur
Intensivtransporte (z.B. DIVI-Fachkurs)

Alternativ :

1. Mindestens 2 jéhrige Tatigkeit als Fachpflegekraft fiir Intensivpflege/
Anasthesie

2. Rettungssanitaterausbildung mit Einsatzerfahrung geméa Gesetzesentwurf
§ 2 Absatz 7

Fahrzeugfiihrer Rett.Ass/NotSan
1. Mindestens 2 jahrige Vollzeittatigkeit im Rettungsdienst als Rett.Ass oder
NotSan
2. Mindestens 10 begieitet Intensivtransporte

Zu§ 16

Schleswig-Holstein zeichnet sich schon seit Jahren durch einen sehr hochwertigen
Rettungsdienst aus. Nicht zuletzt ist dies ein Ergebnis der konsequenten Um-
setzung von Fortbildungsvorgaben im Rettungsdienst, die oftmals zwischen
Trager und Durchfiihrer eng abgestimmt und durchgefiihrt werden. Mit Blick auf
das neue Berufsbild Notfallsanitater und die daraus resultierenden Regel-
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kompetenzen fir nicht-arztliches Einsatzpersonal rechtfertigen sich die in § 16 (3)
erhdhten Fortbildungsstunden.

Bereits jetzt zeigt sich in der Praxis, dass die derzeit 30 Fortbildungsstunden auf
die Weiterbildung vom Rettungsassistenten zum Notfallsanitater angerechnet
werden sollen. Im Sinne der notwendigen jahrlichen Fortbildung fur Rettungs-
assistenten diirfen die gesetzlich geregelten Fortbildungsstunden jedoch nicht flr
eine Weiterqualifizierung zum Notfallsanitdter gemaf § 32 NotSanG angerechnet
bzw. genutzt werden.

Zu § 20

Bei der Bewéltigung von Groflschadensereignissen werden neben den Strukturen
des regularen Rettungsdienstes traditionell auch die Dienst- und Einsatzstrukturen
der Hilfsorganisationen abgefordert (Schnell-Einsatz-Gruppen = SEG). Die dafir
notwendigen Kapazitaten werden sowohl personell als auch materiell aus den
Bestanden der Katastropheneinheiten und der Sanitatsdienstgruppen der regional
eingebundenen Freiwilligenorganisationen bereit gestelit. Die Mehrheit dieser
Einsatzkréfte leistet ihren Dienst und die damit verbundene 24/7 Alarmbereit-
schaft freiwillig. Dies entspricht der Einsatzbereitschaft der freiwilligen Einsatz-
kréfte der Feuerwehren. Eine Gleichstellung der SEG-Einsatzkréafte analog § 30
Gesetz liber den Brandschutz und die Hilfeleistung der Feuerwehren (BrSchG) ist
unverstandlicher Weise bisher nicht gegeben. Besonders die gesetzliche Ver-
pflichtung der Arbeitnehmer zur Freistellung wéahrend der Arbeitszeit bei Grof3-
schadenseinsatze und Ausbildungsveranstaltungen ist von elementarer Bedeu-
tung fir die Gleichbehandlung vergleichbarer Ehrenamter in Schleswig-Holstein
und wirde zudem zu einer Rechtssicherheit der Helfer beitragen.

Zu § 21

Sehr positiv nehmen wir die Definition und Einbindung vom First-Responder-
System auf. Derzeit wird landesweit ein Grof3teil der First-Responder-Einheiten
durch Freiwillige Feuerwehren gestellt. Die Einrichtung bzw. der Einsatz von First-
Responder-Gruppen ist im Gesetz (iber den Brandschutz und die Hilfeleistungen
der Feuerwehren (BrSchG) fiir das Land Schleswig-Holstein in den §§ 1, 2 und 6
nicht ausdriicklich vorgesehen. Die Auslibung von First-Responder-Diensten ist
keine definierte Kernaufgabe der Feuerwehren und darf nur mit Genehmigung der
zustandigen Kommunalpolitik erfolgen. Die Schaffung zusétzlicher, nicht satzungs-
gemalfer Aufgaben solite kiinftig eine absolute Ausnahme bei den Feuerwehren
darstellen.

Ein First-Responder-Dienst kann nur freiwillig und ehrenamtlich geleistet werden.
Besonders in der heutigen Zeit mit sinkenden Ehrenamtszahlen sind auch in
solchen Einsatzbereichen Innovationen gefordert, um eine Vielzahl der Bewohner
Schleswig-Holsteins zu einem biirgerlichen Engagement zu motivieren.
Schwerpunkt der heutigen Helfergewinnung liegt verstarkt in der Férderung und
Koordination von ,Spontan-Helfern“. Verschiedene Verbande und Organisationen
in Deutschland, Italien und den skandinavischen Landern haben im Bereich der
Daseinsfiirsorge (u.a. organisierte Erste-Hilfe) und der Katastrophenhilfe positive
Erfahrungen mit dem Einsatz von Spontan-Helfern in Verbindung mit modernen
Informationstechniken gemacht. Nach unserer Ansicht sollte unter § 21
Organisierte Erste Hilfe auch die Einbindung von Spontan-Helfern unter Anleitung
und Begleitung von Hilfsorganisationen aufgenommen und somit mittelfristig er-
moglicht werden.
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Zu § 22 bis § 25

Die Einschrankung fir (kommerzielle) Unternehmer auf den Krankentransport wird
von uns begrift. Jedoch sollte fir bestehende Genehmigungen eine Einzelfall-
prifung zulassig sein, da nach derzeitigem Rettungsdienstgesetz §10 auch ander-
weitige Leistungen wie z.B. Intensivtransport genehmigt wurden. Besonders dieser
Leistungsbereich, sofern in 6ffentlich-rechtlicher Kooperation durchgefiihrt, wurde
Uber Jahre hinweg als nicht-kommerzielle Dienstleistung durch Spendenmittel
geférdert, um einen hochstmoglichen Standard fir das Flachenland Schleswig-
Holstein zu entwickeln. Wiinschenswert ware flir bestehende Intensivtransport-
systeme (mit 6ffentlich-rechtlicher Kooperation) der nahtlose Ubergang in den
Rettungsdienst.

Auch fiir die in der Notfallrettung eingebundenen Kapazitdten anerkannter Hilfs-
organisationen nach derzeitigem § 10 RDG sollte ein Alternativweg zur Besitz-
standswahrung oder Uberleitung in den Rettungsdienst gefunden werden.

In der Historie hat sich bedauerlicherweise gezeigt, dass die einzelnen Genehmi-
gungsbehérden in ihrer Aufsichtspflicht gegentiber Drittanbietern (Unternehmer)
nicht im gleichen Umfange aktiv sind. Wir empfehlen daher neben den Pflichten
des Unternehmers (§25) auch die Pflichten und wesentlichen Kontrollaufgaben der
Genehmigungsbehdrden im Gesetz zu definieren.

Zu § 28

Der Sanitatsdienst ist seit jeher eine weitere Kernkompetenz der Hilfsorganisa-
tionen. Daher freuen wir uns, dass zumindest die Vorgaben der Besetzung und
Ausstattung von Rettungsmitteln im Gesetz Einzug erhalten haben.

Gerade der Sanitatsdienst ist ein sensibler Bereich zwischen Sicherheitsge-
stellung in Direktbeauftragung und Vorbereitungen fiir GroRschadensiagen unter
Beteiligung des offentlichen Rettungsdienstes. Sobald der Einsatz von Rettungs-
mitteln bereits in der Gefahrenanalyse fir notig erachtet wird, sollte diese den
Vorgaben des 6ffentlichen Rettungsdienstes entsprechen. Weitere Qualitats-
vorgaben, wie z.B. Strukturkenntnis zur Bewaltigung regionaler Grof3schadens-
ereignisse, eine gesicherte Anbindung an die zusténdige Rettungsleitstelie oder
die Vorgabe von Funktionen/Qualifikationen bei der Fihrung von Sanitéats-
diensten, sollte zumindest in der Durchfiihrungsverordnung definiert werden.

Arbeiter-Samariter-Bund
Landesverband Schleswig-Holstein e.V.
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