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Schriftliche Stellungnahme

Entwurf eines Gesetzes Uber die rettungsdienstliche Versorgung im
Land Schleswig-Holstein (Schleswig-Holsteinisches
Rettungsdienstgesetz - SHRDG) Drucksache 20/4419

Sehr geehrte Frau Katja Rathje-Hoffmann,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fir die Mdglichkeit, zu dem Entwurf eines Gesetzes
Uber die rettungsdienstliche Versorgung im Land Schleswig-Holstein
(Schleswig-Holsteinisches Rettungsdienstgesetz - SHRDG) vom
16.Juli 2026 schriftlich Stellung nehmen zu kénnen.

Der DRK-Landesverband Schleswig-Holstein begruft ausdrucklich die

Initiativen des Landes zur Weiterentwicklung des Rettungsdienstes in
Schleswig-Holstein. Die umfassende Novellierung tragt den
veranderten Rahmenbedingungen in der rettungsdienstlichen
Versorgung der Bevolkerung — insbesondere dem demografischen
Wandel, dem zunehmenden Einsatzaufkommen, dem
Fachkraftemangel sowie der notwendigen starkeren
sektorenubergreifenden Vernetzung, in geeigneter Weise Rechnung.

Positiv hervorzuheben ist insbesondere die Zielsetzung, die
rettungsdienstliche Versorgung bedarfsgerecht, flichendeckend und
qualitatsgesichert weiterzuentwickeln. Die Einflihrung
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landeseinheitlicher Standards, die Starkung der Rolle der Leistellen, die Starkung der
Kompetenzen von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern sowie die Implementierung
eines strukturierten Qualitdtsmanagements bilden eine tragfahige Grundlage, um den
Rettungsdienst in Schleswig-Holstein zukunftssicher aufzustellen.

Insgesamt schafft der Gesetzentwurf eine gute und moderne Grundlage, um den
Rettungsdienst nachhaltig weiterzuentwickeln und an die wachsenden Herausforderungen
anzupassen.

Die Weiterentwicklung sollte zugleich die besondere Rolle der anerkannten
Hilfsorganisationen ausdrtcklich berlcksichtigen. Gerade vor dem Hintergrund der aktuellen
geopolitischen Lage in Europa, einer veranderten sicherheitspolitischen Bewertung von
Resilienz und Zivilschutz sowie zunehmender hybrider Bedrohungsszenarien gewinnt die
enge Verzahnung von Rettungsdienst, Zivil- und Katastrophenschutz erneut an strategischer
Bedeutung.

Vor diesem Hintergrund ist es von besonderer Relevanz, dass bei der Ausgestaltung des §7
SHRDG (Beauftragung von Dritten) die langfristige und verbindliche Einbindung der
anerkannten Hilfsorganisationen strukturell gestarkt wird. Die Organisationen leisten nicht
nur die operative Durchfuhrung rettungsdienstlicher Aufgaben, sondern bilden zugleich eine
tragende Saule bei der Bewaltigung von GroRschadensereignissen, Katastrophenschutz
sowie in der Starkung ehrenamtlicher Strukturen.

Die hieraus entstehenden Synergieeffekte — insbesondere im Hinblick auf
Personalgewinnung, Aus- und Fortbildung sowie in Ubungshaltung ausgebildeter Krafte,
Materialvorhaltung und Fuhrungsstrukturen — sind ein wesentlicher Bestandteil der
gesamtgesellschaftlichen Resilienz. Eine nachhaltige Sicherung dieser Strukturen ist daher
nicht allein rettungsdienstlich, sondern auch sicherheitspolitisch geboten.

Im Rahmen der weiteren Beratungen zu dem Gesetzesentwurf regen wir an, die folgende
Regelungsbereiche, geordnet nach der Systematik und Abfolge des Gesetzentwurfes,
nochmals zu prifen und anzupassen:

Zu § 2 Absatz 4 - Begriffsbestimmungen

Vor dem Hintergrund der angestrebten sektorentbergreifenden Patientensteuerung sollte
der Begriff ,Behandlungseinrichtung® prazisiert werden. Unklar ist derzeit, ob ausschlief3lich
stationare Einrichtungen gemeint sind oder auch ambulante Versorgungsangebote,
insbesondere hausarztliche Praxen, medizinische Versorgungszentren oder
bereitschaftsdienstliche Strukturen, erfasst werden. Eine eindeutige Begriffsbestimmung
ware winschenswert, um eine rechtssichere Disposition (Aufnahme in den
Bettenkapazitatsnachweis) und Zuweisung der Notfallrettung zu gewahrleisten.

Zu § 4 Absatz 1 Nr. 3 - Aufgabenwahrnehmung
Die Verantwortung fir die veranstaltungsbezogene Zusatzvorhaltung liegt beim Trager des

Rettungsdienstes. Aus unserer Sicht sollte im Gesetz ausdricklich klargestellt werden, dass
hierbei die anerkannten Hilfsorganisationen vorrangig zu berticksichtigen sind.
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Diese Organisationen verfligen Uber etablierte ehrenamtliche Strukturen und umfassende
Erfahrung in der sanitatsdienstlichen Absicherung von Veranstaltungen. lhre verbindliche
Einbindung ermdglicht eine flexible, leistungsfahige und zugleich wirtschaftliche Erganzung
der Regelvorhaltung, ohne zusatzliche dauerhafte Strukturen aufbauen zu missen.

Eine entsprechende Klarstellung wurde bewahrte Strukturen sichern und die effiziente
Nutzung vorhandener Ressourcen im Bevolkerungsschutz starken. Sie bilden ebenso ein
Ubungsfeld fir die besondere Rolle der Hilfsorganisationen in der Aufgabenwahrnehmung.

Zu § 4 Absatz 3 - Aufgabenwahrnehmung

Die Zusammenarbeit zwischen den Tragern ist ein wichtiger Baustein fur eine
leistungsfahige Notfallversorgung. Dabei sollte jedoch sichergestellt werden, dass
vorhandene, leistungsfahige und eingespielte Kooperations- und Organisationsstrukturen
erhalten bleiben.

Zu § 7 - Beauftragung von Dritten

Bereits im Anhdrungsverfahren zum ersten Kabinettsentwurf des Schleswig-Holsteinisches
Rettungsdienstgesetz, flr das Ministerium fur Justiz und Gesundheit, haben wir uns fir eine
Starkung der bestehenden Bereichsausnahme durch die Einflhrung einer verbindlichen
gesetzlichen Vorrangprifung zugunsten der anerkannten gemeinnitzigen Organisationen im
Sinne des § 107 Abs. 1 Nr. 4 GWB sowie der nach § 10 LKatSG und § 26 Abs. 1 ZSKG
anerkannten Hilfsorganisationen ausgesprochen. Eine solche Regelung wurde keinen
Automatismus zur Beauftragung begriinden, jedoch die Trager des Rettungsdienstes
verpflichten, vor einer Eigenerbringung oder der Beauftragung anderer Dritter zu prifen und
zu dokumentieren, ob die anerkannten Hilfsorganisationen zur Aufgabenibernahme
geeignet und leistungsfahig sind.

Eine entsprechende gesetzliche Klarstellung wirde die strukturelle Einbindung der
anerkannten Hilfsorganisationen in das Gesamtsystem des Bevolkerungsschutzes starken
und bericksichtigt ihnre besonderen gesetzlichen Aufgaben im Zivil- und Katastrophenschutz.

Angesichts der angespannten geopolitischen Lage in Europa wiirde eine solche Regelung
zudem die Krisenresilienz des Landes nachhaltig starken.

Im nun vorliegende Gesetzesentwurf wurde durch die Streichung des Verweises auf die
Definition von Gemeinnitzigkeit von Organisation oder Vereinigung nach § 52 der
Abgabenordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. Januar 2025 (BGBI. 2025 |
Nr. 24) die Position der anerkannten Hilfsorganisationen zusatzlich geschwacht. Diese
Entwicklung sehen wir sehr kritisch.

In Zeiten wachsender sicherheitspolitischer Unsicherheiten ist die dauerhafte operative
Einbindung der anerkannten Hilfsorganisationen nicht lediglich eine organisatorische Option,
sondern Ausdruck verantwortungsvoller staatlicher Vorsorge.
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Formulierungsvorschlag:

§ 7 Abs. 1 (neu):

Die operativen Aufgaben des Rettungsdienstes sind vorrangig anerkannten gemeinnutzigen
Organisationen oder Vereinigungen im Sinne des § 107 Absatz 1 Nummer 4 des Gesetzes
gegen Wettbewerbsbeschrankungen sowie nach § 10 des
Landeskatastrophenschutzgesetzes oder nach § 26 Absatz 1 des Zivilschutz- und
Katastrophenhilfegesetzes anerkannten Hilfsorganisationen zu Ubertragen, soweit diese zur
Aufgabenubernahme bereit und fachlich, personell und wirtschaftlich geeignet sind.

Eine Eigenerbringung oder die Beauftragung anderer Dritter ist nur zulassig, wenn die
Ubertragung nach Satz 1 ganz oder teilweise nicht méglich ist; dies ist schriftlich zu
begrinden.

Zu § 10 Absatz 1 - Kosten

Im Rahmen der jahrlichen Verhandlungen Uber die Kosten und Benutzungsentgelte ist
sicherzustellen, dass die nach § 7 beauftragten Leistungserbringer verbindlich beteiligt
werden. lhnen muss die Moglichkeit eingeraumt werden, ihre eigenen Kostenstrukturen,
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und kalkulatorischen Grundlagen eigenstandig
darzustellen und im Verhandlungsprozess zu vertreten.

Eine gesetzlich verankerte Beteiligung erhoht Transparenz und Nachvollziehbarkeit der
Entgeltkalkulation, starkt die sachgerechte Berilicksichtigung betrieblicher Realitaten und
tragt zu tragfahigen sowie rechtssicheren Vereinbarungen bei. Angesichts ihrer operativen
Verantwortung ist die Einbindung der Beauftragten kein blo3 fakultatives Element, sondern
sachlich geboten.

Zu § 10 Absatz 5

Bei der Gewahrung von Landeszuwendungen sollte klargestellt werden, dass diese
unabhangig von den Haushaltsmitteln des Innenministeriums fiir den Zivil- und
Katastrophenschutz zu betrachten sind.

Mittel des Katastrophenschutzes dienen eigenstandigen gesetzlichen Aufgaben und drfen
nicht zur Finanzierung regularer rettungsdienstlicher MalRnahmen herangezogen werden.
Eine klare Trennung der Finanzierungsbereiche ist aus haushaltsrechtlichen und
systematischen Griinden erforderlich.

Zu §11 Absatz 4 - Vereinbarung uiber Benutzungsentgelte des Rettungsdienstes

Sofern nach § 7 beauftragte Dritte verpflichtet sind, ihr Jahresabschlussergebnis durch eine
Wirtschaftspriferin oder einen Wirtschaftsprifer testieren zu lassen, sind die hierdurch
entstehenden Aufwendungen folgerichtig als Bestandteil der rettungsdienstlichen
Allgemeinkosten anzuerkennen.

Die Testierung erfolgt aufgrund einer gesetzlichen beziehungsweise vertraglich
vorgegebenen Verpflichtung im Rahmen der Refinanzierungssystematik und steht in
unmittelbarem Zusammenhang mit der Aufgabenwahrnehmung im Rettungsdienst. Die
hierfur entstehenden Kosten sind daher als notwendige, betriebsbedingte Gemeinkosten zu
qualifizieren und im Rahmen der Entgeltkalkulation entsprechend zu berucksichtigen. ihr
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Jahresabschlussergebnis bezogen auf die operative Aufgabenerfillung durch eine
Wirtschaftspriferin oder einen Wirtschaftsprifer testieren zu lassen, folgt daraus folgerichtig,
dass die hierdurch entstehenden Kosten als erstattungsfahig anzuerkennen sind.

Zu § 14 Absatz 1 bis 4 — Besetzung der Rettungsmittel

Die derzeitige Ausgestaltung der Einsatzerfahrung fihrt in der praktischen Umsetzung zu
strukturellen Herausforderungen, insbesondere beim Sammeln der erforderlichen Einsatze
als dritte Einsatzkraft. Vor allem an KTW-Standorten ist es aktuell nur schwer méglich, die
geforderten Einsatzzahlen innerhalb eines angemessenen Zeitraums zu erreichen.
Einsatzaufkommen, Einsatzart und Personalbindung lassen haufig keine kontinuierliche und
planbare Sammlung der notwendigen Einsatze zu.

Zudem sind die verfigbaren Einsatzplatze auf Rettungstransportwagen (RTW) stark
begrenzt. Dies ist unter anderem auf die verpflichtenden Einsatzzeiten von Auszubildenden
zur/zum Notfallsanitater*in zurtckzufuhren, die im Rahmen ihrer Ausbildung vorrangig
praktische Erfahrung in der Notfallrettung erwerben missen. Dadurch entstehen zusatzliche
Engpasse fir Rettungssanitaterinnen beim Erwerb der geforderten Einsatzerfahrung.

Vor diesem Hintergrund regen wir eine gesetzliche Differenzierung der Einsatzerfahrung an,
mit dem Ziel, die Phase der Tatigkeit als dritte Einsatzkraft sachgerecht zu verkiirzen, ohne
Qualitatsverluste in der praktischen Ausbildung zu verursachen. Das bereits zulassige und
etablierte Simulationstraining gemaf §16 RettSan-APrVO kann hierbei anteilig angerechnet
werden.

Beispielhafte Ausgestaltung:

¢ Rettungssanitater*in mit Einsatzerfahrung N (Einsatz in der Notfallrettung):
mindestens 100 Einsatze, davon bis zu 50 Einsatze im Rahmen von
Simulationskursen gemafR §16 RettSan-APrvO.

e Rettungssanitater*in mit Einsatzerfahrung K (Einsatz im Krankentransport):
mindestens 25 Einsatze im Krankentransport davon bis zu 25 Einsatze im Rahmen
von Simulationskursen gemaf §16 RettSan-APrvVO

Durch eine solche Differenzierung wurde die Phase des Einsatzsammelns realitadtsnah
verkirzt, insbesondere flir Personal an Wachen mit wenig Fahrzeugen oder einem geringen
Aufkommen in der Notfallrettung.

Vor diesem Hintergrund schlagen wir vor, einen Krankentransportwagen mit einer
Rettungssanitaterin oder einem Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung K zu besetzen, die
bzw. der die medizinische Betreuung Ubernimmt. Unterstitzt werden sollte diese Person
durch eine weitere Rettungssanitaterin oder einen weiteren Rettungssanitater oder alternativ
durch eine geeignete Person mit sanitatsdienstlicher Qualifikation entsprechend den
Standards der anerkannten Hilfsorganisationen.

Fir die Besetzung eines Akut-Krankentransportwagens regen wir an, zwei
Rettungssanitaterin oder zwei Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung K. Mindestens eine
Person muss fur den Einsatz auf dem AKTW spezifisch fortgebildet sein. Eine Person kann
auch Auszubildende oder Auszubildender im Sinne des Absatzes 2 Satz 2 sein.
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Zu § 14 Absatz— Besetzung der Rettungsmittel

In § 14 Absatz sind fur die Besetzung der Rettungsmittel durch rettungsdienstliches
Fachpersonal landesweit einheitliche zusatzliche QualifizierungsmalRnahme vorgesehen. Der
grundsatzliche Ansatz standardisierten Zusatzqualifikation ist nachvollziehbar.

Unklar bleibt jedoch, wer die Ausbildungsinhalte verbindlich festlegt und nach welchen
fachlichen sowie didaktischen Kriterien dies erfolgt. Hier bedarf es einer transparenten und
einheitlichen Regelung, um landesweit vergleichbare Standards sicherzustellen.

Zudem muss gewabhrleistet sein, dass die Durchfihrung dieser Qualifizierungsmaflnahme
durch alle anerkannte Rettungsdienstschulen fir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
erfolgen kann. Nur so ist eine flachendeckende, qualitativ gesicherte und praktikable
Umsetzung gewahrleistet.

Zu § 14 Absatz 11 — Abweichende Besetzung

Die Regelung ist derzeit zu unbestimmt. Der Formulierung ,besonders gelagerte und
begriindete Falle* bleibt undefiniert, ebenso fehlen klare Vorgaben zur Zustandigkeit und zur
Dokumentation einer Abweichung.

Zur Sicherstellung einer transparenten und landesweit einheitlichen Anwendung sollten die
zuldssigen Ausnahmefalle konkret benannt sowie Genehmigungs- und
Dokumentationsverfahren eindeutig geregelt werden. Orientierung kénnen hierbei
entsprechende Sonderregelungen anderer Bundeslander bieten.

Zu § 22 Absatz 1 - Fortbildung

Die vorgesehene Berlcksichtigung von Online-Formaten im Rahmen der jahrlichen
Fortbildung wird grundsatzlich begrufdt. Digitale Fortbildungsangebote kénnen insbesondere
bei geeigneten theoretischen Inhalten zu einer flexiblen und zeitgemafien
Fortbildungsorganisation beitragen.

Gleichzeitig ist zu bertcksichtigen, dass die Tatigkeit im Rettungsdienst in hohem Malte
praktisch gepragt ist. Wesentliche Kompetenzen, insbesondere praktische Fertigkeiten,
Teamarbeit, Kommunikation sowie die Bewaltigung komplexer Einsatzsituationen, kdnnen
nicht oder nur eingeschrankt im Rahmen von Online-Formaten vermittelt und trainiert
werden.

Aus unserer Sicht sollte daher klargestellt werden, dass Online-Fortbildungen eine
erganzende Mdglichkeit darstellen und nicht an die Stelle angemessener Prasenz- und
Praxisanteile treten kdnnen. Der auf die jahrliche Fortbildungsverpflichtung anrechenbare
Umfang reiner Online-Fortbildungen sollte deshalb auf maximal acht Stunden pro Jahr
begrenzt werden.

Daruber hinaus sollte die Nutzung von Online-Formaten ausdricklich, als Kann-Option
ausgestaltet bleiben. Aus der gesetzlichen Bericksichtigung digitaler Angebote darf
insbesondere nicht abgeleitet werden, dass Kostentrager vorrangig oder ausschlie3lich
Online-Fortbildungen als wirtschaftlich erstattungsfahige Fortbildungsform anerkennen. Die
Entscheidung Uber Form und Ausgestaltung der Fortbildung muss sich vorrangig an den
fachlichen und padagogischen Erfordernissen sowie den zu vermittelnden Kompetenzen
orientieren.
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Zu § 23 Absatz 2 und 3

Die im ersten Kabinettsentwurf in Absatz 2 vorgesehene, verpflichtende Teilnahme von
Notarztinnen und Notarzte an interdisziplinare Fortbildung haben wir ausdriicklich begrift.
Eine enge, kontinuierliche fachliche Abstimmung zwischen arztlichem und nichtarztlichem
Personal ist fur eine qualitativ hochwertige und sichere Patientenversorgung im
Rettungsdienst von zentraler Bedeutung. Die verpflichtende Einbindung der Notéarzt*innen
starkt das gemeinsame Rollenverstandnis, die Abstimmung in Delegations- und
Entscheidungsprozessen sowie die Teamkommunikation in komplexen Einsatzsituationen.
Warum diese Regelung nun wieder aufgeweicht wurde, ist aus unserer Sicht eine vertane
Chance.

Hingegen empfehlen wir die in Absatz 3 vorgesehene verpflichtende gemeinsame
Fortbildung aller Beteiligten durch ein ,sollte” Regelung zu ersetzen.

In der praktischen Umsetzung ist eine flachendeckend verpflichtende gemeinsame
Durchfuhrung organisatorisch vielfach nicht realisierbar. Nicht alle Rettungswachen verfugen
uber regelmafig verfligbare Notarztinnen und Notarzte, zudem besteht ein deutliches
zahlenmaRiges Ungleichgewicht zwischen arztlichem und nichtarztlichem
Rettungsdienstpersonal.

Unverandert bestehen bleiben sollte jedoch der vorgeschriebene Anteil theoretischer und
praktischer Fortbildung in Prasenz. Eine Streichung der Verpflichtung zur gemeinsamen
Durchfuhrung darf nicht zu einer Reduzierung des Umfangs oder der Qualitat der Fortbildung
fuhren.

Zu § 22 Absatz 4

Mit der zunehmenden medizinischen Differenzierung der Notrufabfrage und
Einsatzkategorisierung steigen die fachlichen Anforderungen an Disponentinnen und
Disponenten in den Leitstellen erheblich. Die strukturierte Notrufabfrage, prioritatsgerechte
Disposition sowie die Einbindung telemedizinischer und digitaler
Entscheidungsunterstiitzungssysteme erfordern ein hohes Mal an medizinischer Kompetenz
und kontinuierlicher Qualifizierung.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht nachvollziehbar, dass die Fortbildungsverpflichtung
halbiert werden soll. Eine Reduzierung der Fortbildungsumfange steht im Widerspruch zu
den gestiegenen fachlichen Anforderungen und ist bislang nicht ausreichend begriindet.

Aus unserer Sicht sollte die Fortbildungsverpflichtung mindestens auf dem bisherigen Niveau
beibehalten werden, um die Qualitat und Sicherheit der Einsatzdisposition nachhaltig zu
gewabhrleisten.

§ 28 Absatz 6 - Organisierte Erste Hilfe
Wir begriRen, dass das neue Rettungsdienstgesetz, nun zumindest die Mdglichkeit vorsieht,
dass einsatzbezogene Verbrauchsmaterialien zuklnftig als Kosten des Rettungsdienstes

anerkannt werden.

Dies sorgt fur eine gewisse Planungssicherheit und unterstutzt die nachhaltige
Einsatzfahigkeit der ehrenamtlich getragenen Strukturen.
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Wir danken uns nochmals fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme. Mit den vorgeschlagenen
Anpassungen kann der Gesetzentwurf aus unserer Sicht weiter gescharft und praxisgerecht
ausgestaltet werden.

Fir Rickfragen oder einen vertiefenden Austausch stehen wir gerne zur Verfligung.

Nadine Lenschau

Vorstandssprecherin

Deutsches Rotes Kreuz

Landesverband Schleswig-Holstein e. V.






