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Gesetzentwurf
der Landesregierung Ministerin fiir Justiz und Gesundheit
Entwurf eines Gesetzes uber die rettungsdienstliche Versorgung im

Land Schleswig-Holstein (Schleswig-Holsteinisches
Rettungsdienstgesetz - SHRDG)
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Gesetz liber die rettungsdienstliche Versorgung im Land Schleswig-Holstein -
Schleswig-Holsteinisches Rettungsdienstgesetz (SHRDG)

A. Problem
Der Rettungsdienst steht vor erheblichen Herausforderungen, die durch Fachkrafte-

mangel, demographischen Wandel, sinkende Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung und die fehlerhafte Inanspruchnahme aufgrund sektorenfremder Hilfeersuchen
gepragt sind. Um die Notfallrettung zu verbessern, ist es unabdingbar, die zur Verfu-
gung stehenden Ressourcen effizienter zu nutzen und alle beteiligten Berufsgruppen
und Versorgungssektoren starker zu integrieren. Der Rettungsdienst in seiner aktuel-
len Struktur gerat an seine Belastungsgrenzen, wodurch die Qualitat der Notfallver-
sorgung regional stark divergiert.

Der Rettungsdienst wird durch Hilfeersuchen, die keine Notfalle im herkdmmlichen
rettungsdienstlichen Sinne sind, belastet. Die intersektorale Vernetzung, um eine fall-
abschlielRende Weitergabe solcher Hilfeersuchen in den jeweils passenden Versor-
gungssektor zu ermadglichen, divergiert regional, ist im Ergebnis aber flachendeckend
stark ausbauwurdig.

Trotz landeseinheitlicher Behandlungsempfehlungen flhrt der Einsatz regionaler Be-
handlungsstandards zu inkonsistenter Notfallversorgung von Patientinnen und Pati-
enten, so beispielsweise bei der Analgesie.

Das Fehlen landeseinheitlicher Berufsaustbungsregelungen fir Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater fuhrt zu Rechtsunsicherheiten und tragt dazu bei, dass im Rah-
men der rettungsdienstlichen Versorgung nicht flachendeckend die umfassende
Kompetenz der Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater ausgenutzt wird.

Im Rahmen telenotfallmedizinischer Einsatzunterstiutzung fehlt bislang der rechtliche
Rahmen, der einen gleichwertigen Einsatz von Telemedizin in der Notfallversorgung
normiert. Das betrifft die Qualifikation von Telenotarztinnen und Telenotarzten
gleichermal3en wie die bereitzustellende Infrastruktur insgesamt.

Die bisher starre Hilfsfrist als reines Planungsmal} versetzt die Rettungsdiensttrager
nicht in die Lage, Hilfeersuchen rechtssicher nach medizinischer Dringlichkeit zu prio-
risieren. DarUber hinaus fuhrt fehlende rettungsdienstbereichsubergreifende Planung
zu ineffizienten Parallelstrukturen, die dem effizienten und wirtschaftlichen Einsatz
rettungsdienstlicher Ressourcen entgegenstehen kdnnen.

Der auch den Rettungsdienst betreffende Fachkraftemangel, verstarkt die Probleme
zusatzlich.

B. Losung
Die im Rahmen der Neufassung des Schleswig-Holsteinischen Rettungsdienstgeset-

zes verfolgten Ansatze fuhren kurz- und langfristig zu einer besseren Patientensteue-
rung und einer angemessenen Lastenverteilung aller beteiligten Akteure.
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Nach dem Vorbild der Gesundheitsleitstelle wird die Integrierte Leitstelle als Ret-
tungsleitstelle zukunftig aufgrund (digitaler) Vernetzung in der Lage sein, sektoren-
fremde Hilfeersuchen fallabschlief3end weiterzugeben.

Die Moglichkeit, auf Hilfeersuchen entsprechend der medizinischen Dringlichkeit re-
agieren zu konnen, entlastet die Notfallrettung und schafft Kapazitaten fur dringliche
Notfalle. Wahrend die Vorhaltung von Rettungswachen weiterhin darauf ausgerichtet
sein muss, den dringlichsten Notfall in 12 Minuten in 100 Prozent aller Falle errei-
chen zu kdnnen — ausgenommen wie bereits in der aktuellen Fassung der Durchfuh-
rungsverordnung zum Schleswig-Holsteinischen Rettungsdienstgesetz die geogra-
phisch erschwert zuganglichen Orte — kann zukunftig durch eine evaluierungspflichti-
ge, medizinische Einsatzklassifizierung im Sinne einer schnellen Rettung dringlicher
Notfalle die medizinische Dringlichkeit abgestuft und damit eine dem individuellen
Hilfeersuchen angepasste Eintreffzeit eines geeigneten Rettungsmittels sichergestellt
werden. Daneben wird im Sinne der wirtschaftlichen Vorhaltung insbesondere im
landlichen Raum die Moglichkeit eroffnet, sogenannte Rettungsstandorte zu etablie-
ren. Sie stellen als Minus zur normierten Rettungswache eine dynamische, flexible
und wirtschaftliche Maglichkeit zur Sicherstellung der Notfallrettung dar.

Versorgungsfreie Intervalle konnen dartber hinaus dadurch verkurzt werden, dass
zukunftig Ersthelferinnen und Ersthelfer verbindlicher und nach einheitlichen
Standards in die Notfallrettung eingebunden werden sollen.

Ein gesetzlicher Rahmen fir die Anwendung telenotfallmedizinischer
Einsatzunterstitzung soll sicherstellen, dass Patientenversorgung und
Versorgungsqualitat, dort wo telenotfallmedizinische Einsatzunterstitzung zur
Anwendung kommt, gleichwertig sichergestellt werden. Dem wird durch die
Normierung der personellen, technischen und infrastrukturellen Anforderung
Rechnung getragen.

Die volle Ausschopfung der Kompetenzen der Notfallsanitaterinnen und Notfallsani-
tater kann ganzheitlich zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat und gleichzei-
tig zu einer Entlastung rettungsdienstlicher und klinischer Ressourcen fuhren. Wer-
den Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater entsprechend der erlernten
Ausbildungsinhalte in geeigneten Fallen zu einer abschlielienden Versorgung vor Ort
befahigt, reduziert dies Transportzeiten und -haufigkeit und erméglicht die frihzeitige
Patientenlenkung.

Neue Einsatzspektren und Fahrzeugkategorien im Sinne neuer Versorgungsformen
sowie der kompetenzgerechte Einsatz rettungsdienstlichen Personals sollen die At-
traktivitat der rettungsdienstlichen Berufe insgesamt steigern.

Auch der vorbeugende Rettungsdienst ist ein Kernelement der gesetzlichen Neue-
rungen. Er stellt die Abkehr von einem rein reaktiven System, hin zu einem proakti-
ven Ansatz, vergleichbar dem vorbeugendem Brandschutz dar. Dem Problem der
Uberlastung rettungsdienstlicher Ressourcen durch soziale oder pflegerische Notfélle
sowie High-Frequent-User (haufig chronisch kranke Personen mit fehlender ambu-
lanter Anbindung oder in komplexen Lebenssituationen) kann dadurch begegnet wer-

den, im Rahmen des vorbeugenden Rettungsdienstes diese Patienten fruhzeitig zu
-3-
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identifizieren und MalRnahmen einzuleiten, um eine Versorgungsverbesserung her-
beizufihren. So kann nicht nur der Bindung von Rettungsmitteln fur ,Nicht-Notfalle®
vorgebeugt, sondern auch die individuelle Patientenversorgung verbessert werden.
Langfristig wird erwartet, dass gezielte praventive Mallnahmen zu einer Kostensen-
kung im Rettungsdienst sowie im klinischen Kontext fuhren konnen, weil die Praven-
tivmalRnahme in der Regel kostengunstiger ist als die Akuttherapie und unnétige Kili-
nikaufenthalte vermieden werden kdnnen.

Der Gesetzentwurf sieht insgesamt eine starkere rettungsdienstbereichsibergreifen-
de und landeseinheitliche Vorgehensweise vor. Die Uberregionale Vernetzung bietet
die Grundlage fur die optimale Nutzung knapper rettungsdienstlicher Ressourcen.
Diese wird mit Blick auf die anstehende Krankenhausstrukturreform und erwartungs-
gemal langere Transportzeiten noch weiter an Relevanz gewinnen. Landeseinheitli-
che Standards stellen sicher, dass jede Patientin und jeder Patient im Land mit der
gleichen Versorgungsqualitat rechnen darf.

C. Alternativen
Keine.

D. Kosten und Verwaltungsaufwand

1. Kosten

Keine. Leistungen des Rettungsdienstes werden Uber die Krankenkassen der Patien-
tinnen und Patienten abgerechnet.

2. Verwaltungsaufwand

Aus den gesetzlichen Vorschriften kann sich eine kurzfristige und einmalige Zunah-
me des Verwaltungsaufwandes bei den Kreisen und kreisfreien Stadten in ihrer
Funktion als Trager des Rettungsdienstes ergeben. So werden mit dem Gesetzent-
wurf zur Starkung der gleichwertigen Versorgung von Patientinnen und Patienten die
Herstellung landeseinheitlicher Standards gefordert, die im Rahmen der Befassung
in den jeweiligen Gremien entsprechend erarbeitet und schlie3lich durch die
Rettungsdiensttrager umgesetzt werden mussten.

3. Auswirkungen auf die private Wirtschaft
Keine.

E. Nachhaltigkeit
Das Vorhaben hat positive Auswirkungen auf die Erreichung der Ziele ,Gesundheit

und Wohlergehen® und ,Weniger Ungleichheiten®. Das Vorhaben hat keine direkten
oder indirekten Auswirkungen auf die Treibhausgasemissionen.

F. Landeriibergreifende Zusammenarbeit

Mit dem Gesetzentwurf werden Grundlagen fur die landertubergreifende Zusammen-
arbeit im Rahmen der rettungsdienstlichen Versorgung geschaffen.

G. Information des Landtages nach Artikel 28 der Landesverfassung

Die nach Artikel 28 der Landesverfassung erforderliche Unterrichtung des Landtages
erfolgt durch Zuleitung des Gesetzentwurfs nebst Begrindung.

-4-
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H. Federfuhrung

Federfilhrend ist die Ministerin fur Justiz und Gesundheit.
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Gesetz uiber die rettungsdienstliche Versorgung im Land Schleswig-Holstein
(Schleswig-Holsteinisches Rettungsdienstgesetz — SHRDG)

Vom
Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Inhaltstibersicht

Abschnitt 1 Ziel, Aufgabenbeschreibung, Tragerschaft des Rettungsdienstes

§ 1 Ziel und Aufgabenbeschreibung, Geltungsbereich
§ 2 Begriffsbestimmungen

§ 3 Aufgabentragerschaft

§ 4 Aufgabenwahrnehmung

§ 5 Luftrettung

§ 6 Zusammenarbeit im Rettungsdienst

§ 7 Beauftragung von Dritten

§ 8 Rettungsdienstliche Vorhaltungsstruktur

§ 9 Rettungsdienstliche Einsatzkategorien

Abschnitt 2 Kosten des Rettungsdienstes und der Luftrettung

§ 10 Kosten

§ 11 Vereinbarung Uber Benutzungsentgelte des Rettungsdienstes
§ 12 Vereinbarung Uber Benutzungsentgelte der Luftrettung

§ 13 Schiedsstelle und Schiedsverfahren

Abschnitt 3 Rettungsmittel, Telenotfallmedizin

§ 14 Rettungsmittel
§ 15 Besetzung der Rettungsmittel

§ 16 Notarztliche Versorgung
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§ 17 Notarztindikationskatalog

§ 18 Telenotfallmedizinische Einsatzunterstitzung

§ 19 Experimentierklausel

§ 20 Krankentransporte aulerhalb des Rettungsdienstes

Abschnitt 4 Personal, Fortbildung

§ 21 Arztliche Leitung Rettungsdienst

§ 22 Durchfuhrung heilkundlicher MalRnahmen durch Notfallsanitaterinnen und Not-

fallsanitater
§ 23 Fortbildung des Rettungsdienstpersonals

Abschnitt 5 Leitstelle, Behandlungskapazititennachweis

§ 24 Integrierte Leitstelle
§ 25 Behandlungskapazitatennachweis

Abschnitt 6 Qualititsmanagement

§ 26 Qualitatsmanagement
§ 27 Zentrale Stelle Rettungsdienst

Abschnitt 7 Ersthelferinnen- und Ersthelfersysteme

§ 28 Organisierte Erste Hilfe
§ 29 App-basiertes Ersthelferinnen- und Ersthelfersystem

Abschnitt 8 Werksrettungsdienst, Aufsicht, Ordnungswidrigkeiten,

Verordnungsermachtigung

§ 30 Werksrettungsdienst
§ 31 Zustandigkeit und Aufsicht
§ 32 Ordnungswidrigkeiten

§ 33 Verordnungsermachtigung
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§ 34 Schutz von Bezeichnungen

§ 35 Missbrauch und Fehlgebrauch von Notrufeinrichtungen

Abschnitt 9 Schlussbestimmungen

§ 36 Ubergangsbestimmung

§ 37 Einschrankung von Grundrechten

§ 38 Inkrafttreten, AulRerkrafttreten

Abschnitt 1 Ziel, Aufgabenbeschreibung, Tragerschaft des Rettungsdienstes

§ 1 Ziel und Aufgabenbeschreibung, Geltungsbereich

(1) Ziel dieses Gesetzes ist es, der Bevolkerung bedarfs- und fachgerecht

Leistungen des Rettungsdienstes zu tragbaren Kosten zur Verfugung zu stel-
len.

Die Leistungen des Rettungsdienstes umfassen die Notfallrettung, den Inten-

sivtransport, den Krankentransport und die Bewaltigung von rettungsdienstli-
chen Groldschadensereignissen nach dem aktuellen Stand von Wissenschaft

1.

und Technik und unbeschadet anderer Rechtsvorschriften. Leistungen des
Rettungsdienstes nach Satz 1 sind insbesondere

die Umsetzung und Uberpriifung eines landeseinheitlich geeinten Min-
deststandards von evidenzbasierten Handlungsempfehlungen fur das
Rettungsdienstfachpersonal, auch hinsichtlich der (Vorab-)Delegation
heilkundlicher MalRnahmen im Sinne von § 4 Absatz 2 Nummer 2
Buchstabe ¢ des Notfallsanitatergesetzes (NotSanG) vom 22. Mai 2013
(BGBI. | S. 1348), zuletzt geandert durch Artikel 7c des Gesetzes vom 19.
Juli 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 197), auf Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater soweit die Durchfihrung heilkundlicher Mal3nahmen nicht
bereits durch die Pflicht zu eigenverantwortlichem Handeln abgedeckt ist (§
22 Absatz 1 und Absatz 2) inklusive deren Qualitatssicherung,

die Festlegung der pharmakologischen und medizintechnischen
Mindestausstattung und -ausrtstung der Rettungsmittel (§ 14),

die Uberprifung der Einhaltung der Fortbildungsverpflichtungen fir das
Rettungsdienstfachpersonal.

(3) Hilfeersuchen, die nicht der Notfallrettung zuzuordnen sind, sollen in die den
Bedarfen der Patientin oder des Patienten entsprechenden Versorgungssek-
toren weitergeleitet werden. Die Moglichkeiten zur sektorenubergreifenden

-8-
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(6)

(7)

Zusammenarbeit sind auszuschopfen. Das umfasst insbesondere auch den
Ausbau und die Unterhaltung von Schnittstellen in andere Versorgungssekto-
ren und die Zusammenarbeit in Bezug auf die Vermeidung und Vorbeugung
der Entstehung von gesundheitlichen Notfallen und der Fehlbeanspruchung
des Rettungsdienstes.

Der Rettungsdienst wird durch die Luftrettung erganzt (§ 5).

Rettungsdienst ist staatliche Aufgabe und durch die Trager des
Rettungsdienstes sicherzustellen.

Aulerhalb des Rettungsdienstes dirfen Krankentransporte nur auf der
Grundlage einer Genehmigung nach § 20 durchgeflhrt werden.

Dieses Gesetz gilt nicht fur

1. die Betreuung und Beforderung behinderter Menschen, sofern die Be-
treuungs- und Beforderungsbedurftigkeit ausschlieBlich auf die Behinde-
rung zuruckzufuhren ist,

2. Krankenfahrten,
3. Krankentransporte im Rahmen einer stationaren Krankenhausbehandlung,

4. betriebliche MaRnahmen nach dem Arbeitsschutzgesetz vom 7. August
1996 (BGBI. | S. 1246), zuletzt geandert durch Artikel 32 des Gesetzes vom
15. Juli 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 236), oder dem Siebten Buch
Sozialgesetzbuch; soweit Beférderungen in eine geeignete Behand-
lungseinrichtung im Einvernehmen mit der Rettungsleitstelle durchgefuhrt
werden sollen, gelten die §§ 14 und 15 entsprechend,

5. die von Versicherungen beauftragte Patientenrickholung in das Land, in
dem die Hauptwohnung im Sinne des Melderechts liegt, einschlie3lich
Anschlusstransport bei einem vorhergehenden Lufttransport,

6. Leistungen nach den Rettungsdienstgesetzen der anderen Lander in der
Bundesrepublik Deutschland, soweit ausschlieRlich der Zielort innerhalb
von Schleswig-Holstein und der Schwerpunkt der Leistungserbringung
aullerhalb von Schleswig-Holstein liegen,

7. die medizinische Versorgung und die Beforderung von Personen auf der
Grundlage des Landeskatastrophenschutzgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 10. Dezember 2000 (GVOBI. Schl.-H. S. 664), zu-
letzt gedndert durch Gesetz vom 25. Marz 2022 (GVOBI. Schl.- H. S. 274),
sowie der fur die Polizei, die Bundespolizei und die Bundeswehr geltenden
Gesetze.
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(1)

(2)

§ 2 Begriffsbestimmungen

Notfallrettung ist die praklinische notfallmedizinische Versorgung von Notfall-
patientinnen und Notfallpatienten. Sie umfasst das Notfallmanagement, die
notfallmedizinische Versorgung und soweit der Gesundheitszustand der
Patientin oder des Patienten es erfordert den Notfalltransport. Ein
rettungsdienstlicher Notfall liegt vor, wenn sich die Patientin oder der Patient in
unmittelbarer Lebensgefahr befindet oder eine lebensbedrohliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder eine schwere
gesundheitliche Schadigung zu beflrchten ist, sofern nicht unverztglich eine
medizinische Versorgung erfolgt.

Das Notfallmanagement fur rettungsdienstliche Notfalle nach Absatz 1 um-
fasst

1. die Entgegennahme des medizinischen Hilfeersuchens,

2. die Vermittlung der erforderlichen Hilfe, insbesondere die Disposition ei-
nes geeigneten Rettungsmittels einschlieRlich weiterer
einsatzunterstutzender MaRnahmen,

3. die telefonische Anleitung lebensrettender Sofortmallnahmen
einschlieBlich Telefonreanimation,

4. die Entsendung von Ersthelferinnen und Ersthelfern nach den §§ 28 und
29 bei besonders lebensbedrohlichen Notfallen.

Die notfallmedizinische Versorgung umfasst die aus medizinischer Sicht
erforderliche Versorgung vor Ort nach dem Stand der Wissenschaft und
Technik durch Rettungsdienstfachpersonal, auch unter Zuhilfenahme
telenotfallmedizinischer Einsatzunterstutzung. Sie kann auch durch die Wei-
tergabe in geeignete ambulante Versorgungsangebote erfolgen.

(4) Der Notfalltransport umfasst den aus medizinischer Sicht erforderlichen Trans-

port in eine der nachstgelegenen, verfugbaren und medizinisch geeigneten
Behandlungseinrichtungen. Die Moglichkeit einer Notfallzuweisung sowie ei-
ner begrundeten Sonderzuweisung bleibt hiervon unberthrt. Der Notfalltrans-
port umfasst auch die aus zwingenden medizinischen Grinden zur Abwen-
dung von unmittelbarer Lebensgefahr, oder der Gefahr einer signifikanten Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes, erforderliche Verlegung in eine an-
dere Behandlungseinrichtung sowie die notfallmedizinische Versorgung
wahrend des Transports.

(5) Krankentransport ist die fachgerechte medizinische Betreuung und Beforde-

rung von verletzten, erkrankten oder sonst in einer Korperfunktion beeintrach-
tigten Personen, die keine Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten sind und

-10 -
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wahrend der Fahrt einer medizinischen Versorgung oder der besonderen Ein-
richtungen eines Krankentransportwagens bedurfen oder bei denen dies
aufgrund ihres Zustandes zu erwarten ist.

(6) Sekundartransport ist die Beforderung von in einer Behandlungseinrichtung
bereits medizinisch versorgten Personen in einem geeigneten Rettungsmittel
zur  medizinisch  erforderlichen Behandlung in eine  andere
Behandlungseinrichtung. Der Sekundartransport umfasst, soweit dies
medizinisch erforderlich ist, auch die arztliche Begleitung. Sekundartransporte
konnen sowohl dem Krankentransport, als auch dem Notfall- oder dem
Intensivtransport zuzurechnen sein. Malgeblich sind die den Einzelfall
bestimmenden Umstande. Es gelten dann die jeweils im Einzelfall
einschlagigen gesetzlichen Vorschriften.

(7) Intensivtransport ist die fachgerechte medizinische Betreuung einer Person,
die wahrend des Transportes einer intensivmedizinischen Versorgung mit
einem flr Intensivtransporte geeigneten Rettungsmittel bedarf.

(8) Ein rettungsdienstliches GroRschadensereignis liegt bei einem Massenanfall
von Verletzten und Erkrankten (MANVE) vor, bei dem anzunehmen ist, dass
mit den besetzten Rettungsmitteln aus dem Rettungsdienstbereich eine Ver-
sorgung der Verletzten oder Erkrankten am Einsatzort oder ihre Beforderung
nicht gewahrleistet ist oder, dass eine Koordinierung der notfallmedizinischen
oder rettungstechnischen Mallnahmen notwendig ist.

(9) Rettungsdienstfachpersonal im Sinne dieses Gesetzes ist das Personal, das
auf Rettungsmitteln nach § 14 eingesetzt werden kann.

(10) Rettungssanitaterin oder Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung ist, wer nach
Abschluss der Ausbildung mindestens 100 Einsatze, davon maximal 50 im
Rahmen einer praktischen Einsatzsimulation, in der Notfallrettung absolviert
hat.

(11) Eine Integrierte Leitstelle ist eine Rettungsleitstelle, die die gesetzlichen
Aufgaben einer Rettungsleitstelle und einer Feuerwehreinsatzleitstelle
wahrnimmt.

(12) Das standardisierte Notrufabfrageprotokoll unterstutzt die Notrufbearbeitung
und Einsatzdisposition durch die Integrierten Leitstellen nach dem Stand von
Wissenschaft und Technik durch standardisierte, digitale und algorithmusba-
sierte Informationsabfragen sowie Entscheidungsregeln zur Reaktion auf ein
Hilfeersuchen mit den bedarfsgerechten rettungsdienstlichen MalRnahmen.

(13) Rettungsstandorte dienen in Erganzung zu Rettungs- und Notarztwachen der
Sicherstellung der rettungsdienstlichen Vorhaltungsstrukturen durch die
Vorhaltung von Rettungsdienstfahrzeugen und -fachpersonal.

-11 -
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Rettungsstandorte sind organisatorisch der nachstgelegenen Rettungs- oder
Notarztwache zugeordnet.

(14) Kostentrager im Sinne dieses Gesetzes sind die Krankenkassen oder

(1)

(2)

Krankenkassenverbande, der Landesverband der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung und der Verband der privaten Krankenversicherungen.

§ 3 Aufgabentragerschaft
Aufgabentrager sind die Kreise und kreisfreien Stadte (Trager des Rettungs-
dienstes) fur den jeweiligen Bezirk (Rettungsdienstbereich). Sie nehmen die
Aufgaben als pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe wahr.

Abweichend von Absatz 1 ist das Land Aufgabentrager fir die Luftrettung, mit
Ausnahme des in Siblin stationierten Zivilschutzhubschraubers (§ 36).

(3) Der Trager des Rettungsdienstes kann tragerschaftliche Aufgaben auf einen

anderen Trager des Rettungsdienstes Ubertragen, zur Erfullung der trager-
schaftlichen Aufgaben nach diesem Gesetz einen neuen Trager errichten oder
ein Unternehmen nach § 101 der Gemeindeordnung (GO) in der Fassung vom
28. Februar 2003, GVOBI. Schl.-H. S. 57), zuletzt geandert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 25. Juli 2025 (GVOBI. Schl.-H. 2025/121), in Verbindung mit §
57 der Kreisordnung (KrO) in der Fassung vom 28. Februar 2003 (GVOBI.
Schl.-H. S. 94), zuletzt geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 25. Juli
2025 (GVOBI. Schl.-H. 2025/121), bei dem der Trager des Rettungsdienstes
alleiniger oder mehrere Trager des Rettungsdienstes gemeinsam alleinige Ge-
sellschafter sind, mit tragerschaftlichen Aufgaben nach diesem Gesetz
beleihen, sofern die Voraussetzungen des § 102 GO vorliegen.

Bei Inanspruchnahme von Leistungen des Rettungsdienstes entsteht ein 6f-
fentlich-rechtliches Benutzungsverhaltnis zwischen dem Trager des
Rettungsdienstes oder dem Trager der Luftrettung und der Benutzerin oder
dem Benutzer.

Die Trager des Rettungsdienstes sind berechtigt mit den zustandigen an ihren
Rettungsdienstbereich angrenzenden Tragern des Rettungsdienstes aulder-
halb des Geltungsbereiches dieses Gesetzes, offentlich-rechtliche Vereinba-
rungen uber die Aufgabenerflllung nach diesem Gesetz zu schlie3en.

§ 4 Aufgabenwahrnehmung

(1) Die Trager des Rettungsdienstes und die Trager der Luftrettung haben den

Rettungsdienst bedarfsgerecht, flachendeckend und gleichmafig nach dem
Stand der Wissenschaft und Technik sowie wirtschaftlich und sparsam sicher-
zustellen. In diesem Rahmen haben die Trager des Rettungsdienstes
sicherzustellen, dass
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Rettungswachen und Notarztwachen errichtet und betrieben werden, sowie
dass diese mit Rettungsmitteln, Rettungsdienstfachpersonal und rettungs-
dienstlicher Ausrustung ausgestattet werden; erganzend konnen
Rettungsstandorte errichtet werden,

2. Rettungsleitstellen errichtet und betrieben werden und,

3. fur eine veranstaltungsbezogene Zusatzvorhaltung von Rettungsmitteln bei

sanitatsdienstlicher Veranstaltungsabsicherung gesorgt ist sowie

4. eine Struktur zur Bewaltigung von Grof3schadensereignissen vorgehalten

wird.

(2) Sofern Trager des Rettungsdienstes von einer telenotfallmedizinischen Ein-

satzunterstitzung Gebrauch machen, ist diese nach landeseinheitlichen
Standards einzusetzen (§ 18).

Bei der Aufgabenwahrnehmung sind Mdglichkeiten zur Zusammenarbeit
zwischen den Tragern des Rettungsdienstes und Tragern der Luftrettung
auszuschopfen. Die Trager des Rettungsdienstes und die Trager der
Luftrettung unterstitzen sich im Bedarfsfall; dies gilt auch fur Ersuchen aus
anderen Landern. Das gilt auch fur die Organisations- und
Kommunikationsstrukturen in der zivil-militarischen Zusammenarbeit.

Die nach Landesrecht zustandigen Behdrden im Sinne des § 21 Absatz 1 Satz
1 des Zivilschutz und die Katastrophenhilfegesetzes vom 25. Marz 1997
(BGBI. | S. 726), zuletzt geandert durch Artikel 144 der Verordnung vom 19.
Juni 2020 (BGBI. | S. 1328), sind im Rahmen der Aufgabenwahrnehmung
dieses Gesetzes die Trager des Rettungsdienstes und die Trager der
Luftrettung.

(5) Fur besondere Versorgungs- und Beférderungsaufgaben sind geeignete Son-

derrettungsmittel einzusetzen. Hierzu zahlen insbesondere Rettungsmittel, mit
denen intensivmedizinisch zu versorgende, adipdse oder padiatrische Patien-
tinnen und Patienten fachgerecht beférdert werden kénnen. Die Trager des
Rettungsdienstes und die Trager der Luftrettung legen im Einvernehmen mit
den Kostentragern ein landesweites Konzept flr den Intensivtransport sowie
den Transport adipdser und padiatrischer Patientinnen und Patienten fest. Auf
Grundlage dieses Konzepts sind die hierfur erforderlichen Sonderrettungsmit-
tel einschlie3lich ihrer Besetzung rettungsdiensttrageribergreifend von den je-
weils vorgesehenen Tragern vorzuhalten und die landesweite Versorgung
sicherzustellen.

(6) Zu den Aufgaben der Trager des Rettungsdienstes und der Trager der

Luftrettung zahlen auch
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1. die Unterrichtung der Angehdrigen oder Bezugspersonen der Patientin oder
des Patienten auf deren Nachfrage,

2. die freiwillige Mitwirkung an der wissenschaftlichen Forschung und an aka-
demischen Arbeiten zur Verbesserung der rettungsdienstlichen
Aufgabenerfullung,

3. Malnahmen zur Sicherstellung der Hygiene, des Infektionsschutzes und
zum Umgang mit Medizinprodukten,

4. MalRnahmen des vorbeugenden Rettungsdienstes.

(7) Die Einsatze des Rettungsdienstes und der Luftrettung sind schriftlich oder
elektronisch zu dokumentieren. Die Dokumentation ist schriftlich oder elektro-
nisch zu speichern. Die Sprach- und die Textkommunikation der Rettungsleit-
stelle ist elektronisch zu speichern.

(8) Zur Erfullung der Aufgaben nach diesem Gesetz durfen auch besondere Kate-
gorien personenbezogener Daten im Sinne von Artikel 9 Absatz 1 der Daten-
schutz-Grundverordnung Nummer 2016/679" verarbeitet werden. § 12 des
Landesdatenschutzgesetzes gilt entsprechend.

§ 5 Luftrettung
(1) Das Land legt die Standorte der Rettungstransporthubschrauber als Standorte
der Luftrettung im Benehmen mit den Kostentragern und im Benehmen mit den
Tragern des Rettungsdienstes fest.

(2) Die Luftrettung erfolgt in der Notfallrettung auf der Grundlage des Notarztindi-
kationskataloges nach § 17. Daruber hinaus kann die Luftrettung auch dann
eingesetzt werden, wenn sie fur die Einsatzbewaltigung unerlasslich ist.

(3) Die Beauftragung nach § 7 Absatz 4 kann als Dienstleistungskonzession
erfolgen. In diesem Fall

1. tragen die Beauftragten abweichend von § 10 Absatz 1 die auftragsge-
malen Kosten,

2. vereinbaren die Beauftragten gemaf § 12 die Benutzungsentgelte.

§ 6 Zusammenarbeit

(1) Die Trager des Rettungsdienstes und die Trager der Luftrettung sind zur Zu-
sammenarbeit und zum Austausch in allen wesentlichen, insbesondere den

1 Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und Rates vom 27. April 2016 zum
Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Aufthebung der Richtlinie 95/46/EG (ABI. L 119 vom 4. Mai 2016, S. 1,
zuletzt ber. ABI. L 074 vom 4. Marz 2021 S. 35)
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(2) Zur Forderung der intersektoralen Zusammenarbeit stellen die Trager des Ret

nach diesem Gesetz landesweit einheitlich  auszugestaltenden
Angelegenheiten der rettungsdienstlichen Versorgung verpflichtet.

tungsdienstes und die Trager der Luftrettung in Anwendung des § 90a Absatz
1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch die Mitwirkung im Gesundheitsver-
sorgungsrat sicher. Naheres regelt das Landeskrankenhausgesetz vom 10.
Dezember 2020 (GVOBI. Schl.-H. S 1004), zuletzt geandert durch Gesetz vom
19. Juni 2024 (GVOBI. Schl.-H. S. 458) in seiner jeweils geltenden Fassung.

(3) Fur die Mitwirkung nach Absatz 2 sind als stimmberechtigte Mitglieder eine

Vertreterin oder ein Vertreter sowie eine Stellvertreterin oder ein Stellvertreter
der Trager des Rettungsdienstes und der Luftrettung zu bestimmen und dem
fur das Rettungswesen zustandigen Ministerium zu benennen. Als nichtstimm-
berechtigte Mitglieder sind eine Vertreterin oder ein Vertreter sowie eine Stell-
vertreterin oder ein Stellvertreter der Rettungsdienstdurchflhrer, der Luftret-
tungsdienstdurchflhrer, der Integrierten Leitstellen und der Zentralen Stelle
Rettungsdienst nach § 27 zu benennen.

§ 7 Beauftragung von Dritten

(1) Der Trager des Rettungsdienstes kann Dritte damit beauftragen, die operati-

ven Aufgaben des Rettungsdienstes zu erfullen. Hierbei kann er den Kreis auf
die Leistungserbringer beschranken, die gemeinnutzige Organisationen oder
Vereinigungen im Sinne des § 107 Absatz 1 Nummer 4 des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen in der Fassung der Bekanntmachung vom 26.
Juni 2013 (BGBI. | S. 1750, ber. S. 3245), zuletzt geandert durch Artikel 6 des
Gesetzes vom 5. Dezember 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 400 S. 48) sind. Gemein-
natzig ist eine Organisation oder Vereinigung, wenn die Voraussetzungen des
§ 52 der Abgabenordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 23.
Januar 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 24) erfullt werden.

Die Beauftragung nach Absatz 1 erfolgt durch 6ffentlich-rechtlichen Vertrag als
Dienstleistungsauftrag.

Bei der Beauftragung nach Absatz 1 sollen Kriterien einbezogen werden, die
sich auf die Bewaltigung von Grof3schadensereignissen beziehen.

Das Land schliel3t 6ffentlich-rechtliche Vertrage Uber die operative Erfullung
der Aufgaben der Luftrettung. Der Kreis Ostholstein kann fur den Zeitraum in
dem ihm von der Bundesrepublik Deutschland ein Rettungstransporthub-
schrauber fur Zwecke des Zivil- und Katastrophenschutzes zur Verfugung ge-
stellt wird fur den Standort Siblin 6ffentlich-rechtliche Vertrage abschlie3en.

Die Aufgabenverantwortung der Trager des Rettungsdienstes und der Trager
der Luftrettung wird durch eine Beauftragung gemaR der Absatze 1 bis 4 nicht
berlhrt.
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§ 8 Rettungsdienstliche Vorhaltungsstruktur

(1) Die rettungsdienstliche Vorhaltungsstruktur muss darauf ausgelegt sein, dass
die Zeitspanne zwischen der Alarmierung des Rettungsmittels durch die Ret-
tungsleitstelle und dem Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels am
Einsatzort nicht mehr als zwoIf Minuten betragt. Planungsrelevante Rettungs-
mittel fur die rettungsdienstliche Vorhaltungsstruktur sind der Rettungswagen
und das Rettungseinsatzfahrzeug in  Verbindung mit einem
Notfallkrankentransportwagen.

(2) Absatz 1 gilt nicht fur geografisch erschwert zugangliche Einsatzorte. Geogra-
fisch erschwert zugangliche Einsatzorte sind solche, bei denen mit den boden-
gebundenen Rettungsmittel und der in diesen zur Verfugung stehenden ret-
tungsdienstlichen Ausrustung der Zugang zur Patientin oder zum Patienten
nicht Uber eine befestigte Stralle sichergestellt werden kann. Hierzu zahlen
insbesondere Inseln und Halligen. In diesen Ausnahmefallen ist unter Beruck-
sichtigung aller Umstande eine auf das Hilfeersuchen abgestimmte Rettung
unverzuglich sicherzustellen.

(3) Die Festlegung der Vorhaltungsstruktur der Luftrettung obliegt dem Land im
Benehmen mit den Tragern des Rettungsdienstes und den Kostentragern.

§ 9 Rettungsdienstliche Einsatzkategorien

(1) Die individuelle Reaktion auf ein Hilfeersuchen richtet sich nach konkreten
rettungsdienstlichen Einsatzkategorien.

(2) Rettungsdienstliche Einsatzkategorien nach Absatz 1 sind Kategorien, aus de-
nen landeseinheitlich verbindliche Vorgaben Uber die Eintreffzeit und das be-
darfsgerechte Rettungsmittel resultieren. Mit Hilfe des standardisierten Notruf-
abfrageprotokolls werden die jeweiligen Hilfeersuchen kategorisiert. Neben
der Eintreffzeit des geeigneten Rettungsmittels berticksichtigen die Einsatzka-
tegorien auch die voraussichtliche Transportzeit in die nachstgelegene, ver-
fugbare und medizinisch geeignete Behandlungseinrichtung (Prahospitalzeit).

(3) Die Einsatzkategorien sind landesweit einheitlich durch die Trager des
Rettungsdienstes und die Trager der Luftrettung, im Benehmen mit den Kos-
tentragern und dem fur das Rettungswesen zustandigen Ministerium zu
erstellen. Eine Reevaluation der Einsatzkategorien erfolgt alle 24 Monate.

Abschnitt 2 Kosten des Rettungsdienstes und der Luftrettung

§ 10 Kosten

(1) Die Kosten des Rettungsdienstes tragen die Trager des Rettungsdienstes; fur
die Luftrettung die Trager der Luftrettung.
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(2) Zu den Kosten des Rettungsdienstes und der Luftrettung gehoren alle nach

den geltenden haushaltsrechtlichen Regelungen der Aufgabenwahrnehmung
nach diesem Gesetz zurechenbaren und wirtschaftlichen Kosten.

Zu den Kosten nach Absatz 2 gehdren auch alle Kosten, die den Tragern des
Rettungsdienstes oder den Beauftragten als Tragern der Ausbildung nach dem
NotSanG im Rahmen der bedarfsgerechten und wirtschaftlichen
Aufgabenerfullung nach dem Rettungsdienstgesetz entstehen, insbesondere:

—

. Ausbildungsvergutung,

A

Personalnebenkosten und Personalersatzkosten,

Lehr- und Lernmittel,

>

von der staatlich anerkannten Schule in Rechnung gestellte Kosten,

o

Kosten der staatlichen Prufungen,

6. Kosten der praktischen Ausbildung an der genehmigten
Lehrrettungswache und am geeigneten Krankenhaus.

(4) Soweit rettungsdienstliche Einrichtungen, Personal und Material auch Zwe-

cken des Katastrophenschutzes und des Brandschutzes dienen, bleiben die
hierdurch entstandenen Kosten bei der Bemessung der Benutzungsentgelte
aulder Betracht.

(5) Das Land kann daruber hinaus im Rahmen verflgbarer Haushaltsmittel Zu-

wendungen zu den Kosten der erforderlichen mittel- und langfristigen Mal3nah-
men, vorrangig fur solche Malinahmen, die Uberregional wirken, gewahren.

§ 11 Vereinbarung liber Benutzungsentgelte des Rettungsdienstes

(1) Jeder Trager des Rettungsdienstes vereinbart fur die von ihm nach diesem

Gesetz zu erbringenden Aufgaben offentlich-rechtliche Benutzungsentgelte
mit den Kostentragern. Die Gesamtkosten sind durch die Summe der
Benutzungsentgelte zu refinanzieren (Vollkostendeckung).

Grundlage der Verhandlung uber die Vereinbarung der Benutzungsentgelte
sind die Kosten im Sinne des § 10. Sie sind nach betriebswirtschaftlichen
Grundsatzen zu berechnen.

(3) Die Kosten fur Sonderrettungsmittel nach § 4 Absatz 5 sind auf Grundlage der

Kostenkalkulation des jeweiligen Tragers des Rettungsdienstes der diese vor-
halt, auf die Benutzungsentgelte aller Trager des Rettungsdienstes nach ei-
nem festzulegenden Verteilungsschlissel umzulegen. Der Verteilungsschlis-
sel ist im Rahmen der Konzeptionierung nach § 4 Absatz 5 festzulegen.
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(4) Die Trager des Rettungsdienstes sind verpflichtet, den Kostentragern die vor-
laufigen Rechnungsabschlussunterlagen des Vorjahres in Form des Kosten-
und Leistungsnachweises in elektronischer, vollstandiger und nachprufbarer
Form spatestens bis zum 30. April des Folgejahres zuzuleiten. Die Zuleitung
stellt die Aufforderung zur Verhandlungsaufnahme dar. Die Verhandlungen
uber die Benutzungsentgelte fur das Folgejahr sind spatestens mit Ablauf des
sechsten Monats nach Einreichung der vollstandigen und nachprufbaren Un-
terlagen abzuschlieRen. Sofern nach § 7 Dritte beauftragt sind, ist deren Jah-
resabschlussergebnis bezogen auf die operative Aufgabenerflillung des Ret-
tungsdienstes im jeweiligen Rettungsdienstbereich von einer Wirtschaftsprife-
rin oder einem Wirtschaftsprifer zu testieren und unverzuglich nachzureichen.
Die weiteren verfahrensmaRigen und inhaltlichen Einzelheiten zu den Verein-
barungen nach Absatz 1 legen die Trager des Rettungsdienstes oder deren
Landesverbande und die Kostentrager gemal Absatz 1 einvernehmlich fest.
Vereinbarungen Uber Benutzungsentgelte gelten bis zum Abschluss einer
Anschlussvereinbarung fort.

(5) Kommt eine Anschlussvereinbarung flur das Folgejahr nicht bis zum 30. Okto-
ber des laufenden Jahres zustande gelten die auf der Grundlage der gemal}
Absatz 3 Satz 1 Ubermittelten Rechnungsabschlussunterlagen ermittelten Be-
nutzungsentgelte als vereinbart, sofern nicht die Schiedsstelle nach § 13 ange-
rufen wird. Wurden entsprechende Rechnungsabschlussunterlagen vom Tra-
ger des Rettungsdienstes nicht eingereicht und konnen deshalb Verhandlun-
gen uber die Benutzungsentgelte fur das Folgejahr nicht aufgenommen wer-
den, gilt eine Anschlussvereinbarung als nicht geschlossen. Es gelten die Be-
nutzungsentgelte die auf der Grundlage der zuletzt eingereichten vollstandi-
gen und nachprufbaren Rechnungsabschlussunterlagen vereinbart wurden
fort. Abweichendes kdonnen die Trager des Rettungsdienstes in begriundeten
Fallen im Einvernehmen mit den Kostentragern vereinbaren.

(6) Die vereinbarten Benutzungsentgelte gelten gegenuber allen Benutzerinnen
und Benutzern des Rettungsdienstes, den Gemeinden als Behorden fur
Brandschutz und technische Hilfeleistungen und den Kostentragern.

§ 12 Vereinbarung liber Benutzungsentgelte der Luftrettung
(1) Jeder Trager der Luftrettung vereinbart fur die von ihm nach diesem Gesetz zu
erbringenden Aufgaben o&ffentlich-rechtliche Benutzungsentgelte mit den
Kostentragern. Die Gesamtkosten der Luftrettung sind durch die Summe der
Benutzungsentgelte zu refinanzieren (Vollkostendeckung).

(2) Grundlage der Verhandlung Uber die Vereinbarung der Benutzungsentgelte
sind die Kosten im Sinne des § 10. Sie sind nach betriebswirtschaftlichen
Grundsatzen zu berechnen.
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(3) Die Trager der Luftrettung oder die Beauftragten nach § 7 Absatz 4 sind ver-

pflichtet, den Kostentragern gemafly Absatz 1 die vorlaufigen Rechnungsab-
schlussunterlagen des Vorjahres in Form des Kosten- und Leistungsnachwei-
ses in elektronischer, vollstandiger und nachprufbarer Form bis zum 30. April
des Folgejahres zuzuleiten. Die Zuleitung stellt die Aufforderung zur Verhand-
lungsaufnahme dar. Sofern Dritte nach § 7 Absatz 4 mit der Durchfihrung
beauftragt sind, ist deren Jahresabschlussergebnis bezogen auf die operative
Aufgabenerfullung des Rettungsdienstes im jeweiligen Rettungsdienstbereich
von einer Wirtschaftspriferin oder einem Wirtschaftsprifer zu testieren und
unverzuglich nachzureichen. Die Verhandlungen flr das Folgejahr sind spa-
testens innerhalb eines Monats nach Zuleitung der Rechnungsabschlussun-
terlagen gemal} Satz 1 aufzunehmen und maéglichst innerhalb von drei Mona-
ten nach Verhandlungsaufnahme, spatestens bis zum 30. Oktober des laufen-
den Jahres, abzuschliel3en. Die weiteren verfahrensmalfiigen und inhaltlichen
Einzelheiten zu den Vereinbarungen nach Absatz 1 legen die Trager der Luft-
rettung und die Kostentrager einvernehmlich fest. Vereinbarungen Gber Benut-
zungsentgelte gelten bis zum Abschluss einer Anschlussvereinbarung fort.

(4) Kommt eine Anschlussvereinbarung nicht bis zum 30. Oktober des laufenden

Jahres zustande, gelten ab 1. November des laufenden Jahres die vom jeweili-
gen Trager der Luftrettung auf der Grundlage der von ihm gemal Absatz 3
Satz 1 Ubermittelten Rechnungsabschlussunterlagen ermittelten Benutzungs-
entgelte als vereinbart, sofern nicht die Schiedsstelle nach § 13 angerufen
wird.

Die vereinbarten Benutzungsentgelte werden auf der Grundlage dieses
Gesetzes erhoben und gelten gegenuber allen Benutzerinnen und Benutzern
der Luftrettung, den Gemeinden als Behorden fur Brandschutz und technische
Hilfeleistungen und den Kostentragern.

§ 13 Schiedsstelle und Schiedsverfahren

(1) Zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen den Tragern des Rettungsdiens-

tes, den Tragern der Luftrettung, oder Beauftragten nach § 7 Absatz 4, sowie
Durchfihrern mit einer Genehmigung nach § 20 und den Kostentragern uber
Kosten und Entgelte nach den §§ 10 bis 12 bilden die Kreise und kreisfreien
Stadte oder deren Landesverbande gemeinschaftlich mit den Tragern der Luft-
rettung sowie die Kostentrager eine standige Schiedsstelle. Als diese geben
sie sich einvernehmlich eine Schiedsordnung, die die verfahrensmalfligen Be-
lange des bodengebundenen Rettungsdienstes, der Luftrettung und der
Durchfuhrung von Krankentransporten mit einer Genehmigung nach § 20
berucksichtigt.

(2) Die Schiedsstelle ist anlassbezogen, je nach Streitgegenstand paritatisch mit

jeweils drei Vertreterinnen und Vertretern der streitgegenstandlichen Parteien
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sowie einer oder einem Vorsitzenden zu besetzen. Die Stellvertretung ist
sicherzustellen.

(3) Mitglieder der Schiedsstelle nach Absatz 2 sind

1. eine Person mit der Befahigung zum Richteramt als Vorsitzende oder
Vorsitzender,

2. drei Vertreterinnen oder Vertreter der Trager des Rettungsdienstes oder
der Trager der Luftrettung oder der Beauftragten nach § 7 Absatz 4 oder
der Inhaber einer Genehmigung zur Durchfihrung von
Krankentransporten nach § 20,

3. drei Vertreterinnen oder Vertreter der Kostentrager.

(4) Die oder der Vorsitzende wird von den Tragern des Rettungsdienstes, den Tra-
gern der Luftrettung und den Kostentragern einvernehmlich benannt. Kommt
binnen sechs Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes keine Einigung Uber
die Vorsitzende oder den Vorsitzenden zustande, oder werden binnen der glei-
chen Frist andere Mitglieder der Schiedsstelle nicht benannt, so bestimmt sie
das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium.

(5) Die Schiedsstelle kann von jeder Partei nach Absatz 1 angerufen werden. Sie
wird auf schriftlichen Antrag von der oder dem Vorsitzenden einberufen. Sie
entscheidet durch Verwaltungsakt. Vor Erhebung der verwaltungsgerichtlichen
Klage gegen die Entscheidung bedarf es keiner Nachprifung in einem
Vorverfahren.

(6) Die Schiedsstelle hat die Aufgabe
1. Entscheidungen uber Benutzungsentgelte herbeizufihren,

2. bei nicht hergestelltem Einvernehmen zwischen den Tragern des Rettungs
dienstes oder der Luftrettung und den Kostentragern soweit es die
Vorschriften dieses Gesetzes vorsehen, das Einvernehmen zu ersetzen,

3. Uber die Entgeltrelevanz von Sachverhalten zu entscheiden.

(7) Die Schiedsstelle hat innerhalb von drei Monaten nach der Anrufung abschlie-
Rend zu entscheiden. Entscheidungen der Schiedsstelle gelten als Vereinba-
rung uUber Benutzungsentgelte. Gegen Entscheidungen der Schiedsstelle ist
der Verwaltungsrechtsweg gegeben; ein Vorverfahren findet nicht statt. Die
Klage hat keine aufschiebende Wirkung.

(8) Die Geschaftsfuhrung der Schiedsstelle obliegt den Parteien nach Absatz 1.
Sie kann auch einer Partei dauerhaft Ubertragen werden. Die Kosten der
Schiedsstelle sind Kosten nach § 10 Absatz 2.
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Abschnitt 3 Rettungsmittel, Telenotfallmedizin

§ 14 Rettungsmittel

(1) Rettungsmittel nach diesem Gesetz sind:

1.

Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) die die Anforderungen der DIN 75079 erfll-
len, sind fur die notarztliche Versorgung nach § 16 Absatz 1 Satz 2 in
Verbindung mit § 17 zu verwenden,

Rettungswagen (RTW), die die Anforderungen der DIN EN 1789 (Rettungs
dienstfahrzeuge und deren Ausstattung — Krankenkraftwagen; Deutsche
Fassung EN 1789:2020+A1:2023, Ausgabe Juli 2024, zu beziehen uber
das Deutsche Institut fir Normung) Typ C erfullen, sind fur die Notfallrettung
und den Notfalltransport nach § 2 Absatz 1 und 4 zu verwenden,

Krankentransportwagen (KTW), die mindestens die Anforderungen der DIN
EN 1789 (Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausstattung — Krankenkraft-
wagen; Deutsche Fassung EN 1789:2020+A1:2023, Ausgabe Juli 2024, zu
beziehen Uber das Deutsche Institut fur Normung) Typ A1 erflllen, sind fur
Krankentransporte nach § 2 Absatz 5 zu verwenden,

Notfallkrankentransportwagen (N-KTW), die die Anforderungen der DIN EN
1789 (Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausstattung — Krankenkraftwa-
gen; Deutsche Fassung EN 1789:2020+A1:2023, Ausgabe Juli 2024, zu
beziehen uUber das Deutsche Institut fur Normung) Typ B erfullen, sind fur
Krankentransporte nach § 2 Absatz 5 zu verwenden und konnen in Verbin-
dung mit einem Rettungsmittel nach Nummer 1, 2 oder 5 auch fur den
Notfalltransport nach § 2 Absatz 4 verwendet werden,

Rettungseinsatzfahrzeuge (REF), die eine landeseinheitliche und fur die
Aufgabenerfullung erforderliche Ausstattung aufweisen, konnen im Sinne
der notfallmedizinischen Versorgung nach § 2 Absatz 3 insbesondere zur
Verkirzung des versorgungsfreien Intervalls oder zur Reduzierung der Vor-
Ort-Zeit von parallel zum Rettungseinsatzfahrzeug alarmierten
Rettungsmitteln verwendet werden.

(2) Unter Beibehaltung der technischen und personellen Anforderungen kénnen
Rettungswagen als Mehrzweckfahrzeuge auch im Krankentransport
eingesetzt werden.

(3) Sonderrettungsmittel nach diesem Gesetz sind:

1. Verlegungsarzteinsatzfahrzeuge (VEF), die der Zubringung der Verle-
gungsarztin oder des Verlegungsarztes dienen und fur diese Aufgabe
ausgestattet sind,
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(4)

(5)

2. Intensivtransportwagen (ITW), die die Anforderungen der DIN 75076
(Medizinische Fahrzeuge und ihre Ausrlustung - Luftfahrzeuge zum
Rettungssysteme — Intensiviransportwagen (ITW) — Begriffe,
Anforderungen, Prufung; Ausgabe Mai 2012, zu beziehen Uber das
Deutsche Institut fur Normung) erfullen und fur Intensivtransporte nach §
2 Absatz 7 zu verwenden sind,

3. Rettungswagen, die fur den Transport von adipésen Patientinnen und
Patienten ausgestattet sind,

4. Rettungsmittel, welche zum Transport von padiatrischen Patientinnen
und Patienten ausgestattet sind.

Luftrettungsmittel nach diesem Gesetz sind Rettungstransporthubschrauber
(RTH), die die erforderlichen luftfahrttechnischen Anforderungen und die An-
forderungen der DIN EN 13718 (Medizinische Fahrzeuge und ihre
Ausrustung - Luftfahrzeuge zum Patiententransport - Teil 1: Anforderungen an
medizinische Gerate, die in Luftfahrzeugen zum Patiententransport verwendet
werden,; Deutsche Fassung EN 13718-1:2014+A1:2020,
Ausgabe Oktober 2020, zu beziehen Uber das Deutsche Institut flir Normung)
erfullen.

Rettungsmittel nach den Absatzen 1 bis 4 sind entsprechend der spezifischen
Aufgabenstellung und nach dem Stand von Wissenschaft und Technik
landesweit einheitlich auszustatten.

§ 15 Besetzung der Rettungsmittel

(1) Notarzteinsatzfahrzeuge sind mit einer Notarztin oder einem Notarzt und einer

weiteren Person zu besetzen, die mindestens Rettungssanitaterin mit
Einsatzerfahrung oder Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung, ist.

(2) Rettungswagen und Mehrzweckfahrzeuge sind mit zwei Personen zu beset-

zen, von denen eine Notfallsanitaterin oder Notfallsanitater und die andere
mindestens Rettungssanitaterin oder Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung
ist. Anstelle der Rettungssanitaterin oder des Rettungssanitaters kann auch ei-
ne Auszubildende oder ein Auszubildender zur Notfallsanitaterin oder zum
Notfallsanitater eingesetzt werden, die oder der die ersten 24 Monate der Aus-
bildung in Vollzeitform bereits absolviert und die Zwischenkompetenzprufung
nach § 13 Absatz 2 Satz 2 NotSanG erfolgreich absolviert hat; bei Ausbildung
in Teilzeit verlangert sich der Zeitraum entsprechend.

(3) Krankentransportwagen sind mit zwei Personen zu besetzen, die mindestens

Rettungssanitaterin oder Rettungssanitater sind. Eine oder einer der Rettungs-
sanitaterinnen oder Rettungssanitater muss mindestens Rettungssanitaterin
oder Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung sein. Die andere Person kann
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auch Auszubildende oder Auszubildender im Sinne des Absatzes 2 Satz 2
sein.

(4) Notfallkrankentransportwagen sind mit zwei Personen zu besetzen, die min-
destens Rettungssanitaterin oder Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung sind.

(5) Rettungseinsatzfahrzeuge sind mit einer Notfallsanitaterin oder einem Notfall-
sanitater zu besetzen, die oder der eine zusatzliche landesweit einheitliche
Qualifizierungsmalnahme fur diese Tatigkeit erfolgreich abgeschlossen hat.

(6) Intensivtransportwagen sind mit einer Arztin oder einem Arzt zu besetzen, die
oder der Uber die Qualifikation nach § 16 Absatz 2 und zuséatzlich tUber eine
wissenschaftlich anerkannte Qualifikation fur Intensivtransporte verfugt. Dar-
Uber hinaus sind Intensivtransportwagen entsprechend Absatz 2 zu besetzen,
wobei die Notfallsanitaterin oder der Notfallsanitater zusatzlich fir Intensiv-
transporte qualifiziert sein muss; die Qualifikation wird von den Tragern des
Rettungsdienstes landesweit einheitlich unter Beachtung wissenschaftlich an-
erkannter Standards und unter Beteiligung der Kostentrager festgelegt. An-
stelle einer Notfallsanitaterin oder eines Notfallsanitaters kann auch eine
Pflegefachkraft mit der Fachweiterbildung Intensivpflege eingesetzt werden.

(7) Sofern ein Transport padiatrischer Patienten erfolgt, soll das jeweilige
Rettungsmittel, mit entsprechendem padiatrischem Fachpersonal besetzt
werden.

(8) Verlegungsarzteinsatzfahrzeuge sind mindestens mit einer Verlegungsarztin
oder einem Verlegungsarzt zu besetzen.

(9) Rettungstransporthubschrauber sind mit einer Notarztin oder einem Notarzt
und einer Notfallsanitaterin oder einem Notfallsanitater (medizinische Besat-
zung) zu besetzen. Die medizinische Besatzung muss fur die besonderen Auf-
gabenstellungen in der Luftrettung aus- und fortgebildet sein; dazu gehért auch
die Aus- und Fortbildung nach Iuftrechtlichen Vorgaben zur Ubernahme
fliegerischer Assistenz.

(10) Abweichungen von den Absatzen 1 bis 8 sind nur in besonders gelagerten und
begrindeten Fallen, insbesondere bei Vorliegen eines rettungsdienstlichen
Groldschadensereignisses zulassig und sind zu dokumentieren.

§ 16 Notarztliche Versorgung
(1) Die notarztliche Versorgung ist Teil der Notfallrettung. Der Notarzteinsatz er-
folgt auf der Grundlage eines landesweit einheitlichen Notarztindikationskata-

logs (§ 17).
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(2)

Notarztinnen und Notarzte mussen uber die Zusatzbezeichnung ,Notfallmedi-
zin“ oder eine von der Arztekammer Schleswig-Holstein anerkannte
vergleichbare Qualifikation verfugen.

Im Rahmen der notarztlichen Versorgung und unter Beachtung der Grundsat-
ze von Patientensicherheit, Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit sind
die Moglichkeiten telenotfallmedizinischer Einsatzunterstutzung
auszuschopfen.

§ 17 Notarztindikationskatalog

(1) Die Trager des Rettungsdienstes und die Trager der Luftrettung erstellen einen

landesweit einheitlichen und rettungsdienstbereichsibergreifenden Notarztin-
dikationskatalog, der auch die Luftrettung umfasst. Der Notarztindikationskata-
log in seiner jeweils gultigen Fassung wird verbindlicher Bestandteil des
standardisierten Notrufabfrageprotokolls.

(2) Der Notarztindikationskatalog ist wissenschaftsbasiert und risikodefiniert

spatestens alle 24 Monate zu evaluieren und fortzuschreiben.

§ 18 Telenotfallmedizinische Einsatzunterstiitzung

(1) Ein telenotfallmedizinisches System umfasst alle technischen Komponenten

fur die telenotfallmedizinische Einsatzunterstutzung des Rettungsdienstfach-
personals bei der Behandlung einer Patientin oder eines Patienten auf Grund-
lage der Echtzeitubertragung medizinischer Daten insbesondere auch
Vitaldaten umfassend in Form von Text-, Sprach-, Video- und Bilddaten.

Die telenotfallmedizinische Einsatzunterstitzung dient insbesondere der

1. Ferndiagnostik und Fernbehandlung durch die Telenotarztinnen und
Telenotarzte,

2. medizinischen Beratung und Unterstltzung des im Einsatz befindlichen
Rettungsdienstfachpersonals,

3. Delegation heilkundlicher Malinahmen an die vor Ort befindlichen Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsanitater,

4. Verklrzung des notarztfreien Intervalls bis zum Eintreffen einer Notarztin
oder eines Notarztes vor Ort,

5. Verklrzung der Bindezeiten und Verringerung der Einsatzzahlen
notarztlich besetzter Rettungsmittel oder

6. Begleitung von Notfall- und Sekundartransporten sofern eine
Arztbegleitung notwendig und eine telenotarztliche Begleitung
ausreichend ist.

(3) Die telenotfallmedizinische Einsatzunterstlitzung setzt voraus, dass
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1. das telenotarztliche System nach dem aktuellen Stand von Wissenschaft
und Technik betrieben wird und

2. das telenotarztliche System organisatorisch und technisch in die rettungs-
dienstlichen Strukturen der Trager des Rettungsdienstes eingebunden ist
und

3. die dafur vorgesehenen Rettungsmittel gemafld § 14 technisch fur die Nut-
zung des telenotarztlichen Systems ausgestattet sind.

(4) Telenotarztinnen und Telenotarzte mussen zusatzlich zu der in § 16 Absatz 2
geforderten Qualifikation Uber die Qualifikation , Telenotarztin“ oder , Telenot-
arzt oder eine von der Arztekammer Schleswig-Holstein anerkannte
vergleichbare Qualifikation verfigen.

§ 19 Experimentierklausel

(1) Zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte, die der Erhaltung oder Verbesse-
rung der Leistungsfahigkeit, der Qualitatsverbesserung oder der Wirtschaft-
lichkeit der rettungsdienstlichen Versorgung dienen, kann das fur das Ret-
tungswesen zustandige Ministerium Abweichungen von den Vorgaben dieses
Gesetzes zulassen, soweit anzunehmen ist, dass die Patientenversorgung so-
wie die Sicherheit der Patientinnen und Patienten und der Besatzung nicht
beeintrachtigt werden.

(2) Im Rahmen eines Antrages ist darzulegen, fur welches Erprobungsvorhaben
die Ausnahme beantragt wird, von welchen Vorschriften abgewichen werden
soll und zu welchem Zweck die Abweichung beantragt und wie diese finanziert
wird. Zur Antragstellung berechtigt sind die Trager des Rettungsdienstes und
der Luftrettung sowie die Trager der Integrierten Leitstellen.

(3) Die Ausnahmen sind grundsatzlich zeitlich zu befristen. Die Frist soll zwei Jah-
re nicht Uberschreiten. Die Frist kann auf Antrag um weitere zwei Jahre verlan-
gert werden, sofern dies fur die Erprobung des Versorgungskonzepts
erforderlich ist.

(4) Der oder die Antragstellende hat die Durchfihrung des Erprobungsverfahrens
nach Mal3gaben des fur das Rettungswesen zustandigen Ministeriums zu do-
kumentieren, zu evaluieren und Uber das Ergebnis zu berichten

(5) Fur die geplante Abweichung von gesetzlichen Vorschriften sind die Absatze 1
bis 4 entsprechend anzuwenden.

§ 20 Krankentransporte auBerhalb des Rettungsdienstes

(1) Wer Krankentransporte mit Krankentransportwagen auf3erhalb des Rettungs-
dienstes durchfuhren will, bedarf der Genehmigung und ist Unternehmerin
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oder Unternehmer im Sinne dieses Gesetzes. Genehmigungsverfahren sind
durchzufuhren fur die Ersterteilung von Genehmigungen, die Neuerteilung ab-
gelaufener Genehmigungen, die Ubertragung von Genehmigungen, den Aus-
tausch von Krankentransportwagen und wesentliche Anderungen des Be-
triebs. Der Antrag auf Genehmigung ist schriftlich bei dem Kreis oder der kreis-
freien Stadt zu stellen, in dessen Bezirk Krankentransporte durchgefihrt wer-
den sollen. Soweit sich die Genehmigung auf angrenzende Rettungsdienstbe-
reiche auswirken wirde, sind die betroffenen Kreise und kreisfreien Stadte an-
zuhodren. Beauftragte nach § 7 Absatz 1 sind im jeweiligen Rettungsdienstbe-
reich nicht antragsberechtigt. Vor einer Entscheidung ist der
Rettungsdiensttrager anzuhdren.

(2) Die Genehmigung darf nur erteilt werden, wenn
1. die Sicherheit und die Leistungsfahigkeit des Betriebs gewahrleistet sind,

2. keine Tatsachen vorliegen, die die Unzuverlassigkeit der Unternehmerin
oder des Unternehmers und, soweit vorhanden, der fur die FUhrung der
Geschafte bestellten Personen offenbaren, und

3. die Unternehmerin oder der Unternehmer oder die fir die Fihrung der
Geschafte bestellten Personen fachlich geeignet sind, wofir entweder
der Nachweis durch Ablegung einer Prufung vor einem Prufungsaus-
schuss der Industrie- und Handelskammer zu fuhren ist oder durch eine
angemessene Tatigkeit in leitender Funktion in einem Unternehmen, das
Krankentransporte durchfuhrt, als gefuhrt gilt.

(3) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn zu erwarten ist, dass durch ihren Ge-
brauch das offentliche Interesse an einem funktionsfahigen Krankentransport
nach diesem Gesetz beeintrachtigt wird.

(4) Die Kosten sind in entsprechender Anwendung der §§ 10 und 11 von der Un-
ternehmerin oder dem Unternehmer mit den Kostentragern zu verhandeln.

(5) Eine Genehmigung kann fur langstens sechs Jahre erteilt werden.

(6) Mit der Genehmigung geht die Verpflichtung einher, den Betrieb im
genehmigten Umfang aufzunehmen und aufrechtzuerhalten.

(7) Die Absatze 2 und 3 gelten fur einen Antrag auf Neuerteilung einer abgelaufe-
nen Genehmigung entsprechend. Sind die Leistungen wahrend der Geltungs-
dauer der abgelaufenen Genehmigung ordnungsgemal erbracht worden, ist
dies bei der Entscheidung Uber einen Antrag nach Satz 1 angemessen zu be-
rucksichtigen. Absatz 3 gilt nicht fur den Austausch von Krankentransportwa-
gen, soweit der Genehmigungsumfang unverandert bleibt. Zur Feststellung
der Auswirkungen friher erteilter Genehmigungen kann die zustandige Behor-
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de vor der Entscheidung uber neue Antrage einen Beobachtungszeitraum fest-
legen, der hochstens ein Jahr seit der letzten Erteilung einer Genehmigung
andauern soll.

(8) Fur die Veraulerung oder Weiterfuhrung des Unternehmens an oder durch
Dritte gelten die Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuchs entsprechend.
Sie ist nur insoweit moglich, als der Dritte die Voraussetzungen nach Absatz 2
erfullt.

Abschnitt 4 Personal, Fortbildung

§ 21 Arztliche Leitung Rettungsdienst

(1) Fur die Aufgabenerfullung nach § 1 Absatz 2 haben die Trager des Rettungs-
dienstes und die Trager der Luftrettung zum Zwecke der medizinisch fachli-
chen Beratung eine Arztliche Leitung Rettungsdienst (ALRD) zu bestellen.
Hierbei sind die Moglichkeiten der rettungsdienstbereichstbergreifenden Zu-
sammenarbeit auszuschopfen. Die Aufgaben- und Ausfuhrungsverantwortung
verbleibt beim Trager des Rettungsdienstes oder Trager der Luftrettung.

(2) Zur Arztlichen Leitung Rettungsdienst kann nur bestellt werden, wer die Fort-
bildung ,Arztlicher Leiter/ Arztliche Leiterin Rettungsdienst‘ sowie die Zusatz-
weiterbildung  ,Arztliches  Qualitdtsmanagement entsprechend den
Empfehlungen der Bundesarztekammer absolviert hat.

(3) Die Arztliche Leitung Rettungsdienst soll auch nach ihrer Bestellung regelma-
Rig im Notarztdienst, nach Moglichkeit auch im Rahmen von Intensivtranspor-
ten sowie der telenotfallmedizinischen Einsatzunterstutzung, tatig werden.

§ 22 Durchfuhrung heilkundlicher MaBnahmen durch Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater

(1) Bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder bis zum Beginn einer
weiteren arztlichen, auch telenotarztlichen, Versorgung sollen Notfallsanitate-
rinnen und Notfallsanitater, entsprechend der im Rahmen ihrer Ausbildung ge-
malf § 4 Absatz 2 Nummer 1 NotSanG vermittelten Kompetenzen, heilkundli-
che Malnahmen, einschlieBlich heilkundlicher Malinahmen invasiver oder
medikamentoser Art, dann eigenverantwortlich durchfuhren, wenn die Maf3-
nahmen jeweils erforderlich sind, um Lebensgefahr oder wesentliche
Folgeschaden von der Patientin oder dem Patienten abzuwenden.

(2) Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater fuhren heilkundliche Mallnahmen,
einschlieBlich invasiver oder medikamentoser Malnahmen eigenstandig
durch, sofern das Zustandsbild der Patientin oder des Patienten dies erfordert.
Voraussetzung ist, dass diese MalRnahmen fur bestimmte notfallmedizinische
Zustandsbilder und -situationen durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst
standardmalig vorgegeben, uberpruft und verantwortet werden (§ 1 Absatz 2
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Nummer 1) oder im Einzelfall arztlich veranlasst werden. Die Durchfuhrung
von Mallhahmen gemal Absatz 1 bleibt hiervon unberuhrt.

(3) Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater mussen eine (Tele-) Notarztin oder
einen (Tele-) Notarzt hinzuziehen, sofern das Zustandsbild der Patientin oder
des Patienten nach Einschatzung durch die Notfallsanitaterin oder den Notfall-
sanitater die Hinzuziehung (tele-) notarztlicher Unterstutzung erforderlich
macht. Fur den Fall, dass die Einschatzung des Zustandsbildes die Hinzuzie-
hung primar alarmierter notarztlicher Unterstitzung als nicht erforderlich er-
scheinen lasst, muss die bereits erfolgte Alarmierung durch die Leitstelle
aufgehoben werden.

(4) Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater sind unter Beachtung der Behand-
lungsleitlinien zur Verabreichung von Medikamenten und unter den zusatzli-
chen Voraussetzungen des § 13 Absatz 1b des Betaubungsmittelgesetzes
(BtMG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Marz 1994 (BGBI. | S.
358), zuletzt geandert durch Artikel 1 der Verordnung vom 4. August 2025
(BGBI. 2025 | Nr. 182), zur Verabreichung von Betaubungsmitteln nach dem
BtMG befugt.

§ 23 Fortbildung

(1) Der Trager des Rettungsdienstes und der Trager der Luftrettung ist verpflichtet
das Rettungsdienstfachpersonal jahrlich fortzubilden. Im Falle einer Beauftra-
gung nach § 7 ist diese Verpflichtung dem oder der Beauftragten aufzuerlegen.
Hierfur sollen tragerubergreifende Fortbildungskonzepte entwickelt werden,
die die Madglichkeiten zur Durchfihrung der theoretischen Fortbildung im
Rahmen von Online-Angeboten angemessen bericksichtigen.

(2) Notarztinnen und Notarzte sind jahrlich durchschnittlich 30 Stunden in fur die
Notfallrettung relevanten Themen fortzubilden. Davon missen mindestens
acht Stunden gemeinsam mit Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern sowie
Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern durchgefuhrt werden. Der
jahrliche Durchschnitt wird aus den Fortbildungsstunden des zu bewertenden
Jahres und denen der beiden Vorjahre gebildet.

(3) Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater sowie Rettungssanitaterinnen und
Rettungssanitater sind jahrlich durchschnittlich 40 Stunden in fur die Notfallret-
tung relevanten Themen fortzubilden. Der jahrliche Durchschnitt wird aus den
Fortbildungsstunden des zu bewertenden Jahres und denen der beiden Vor-
jahre gebildet. Davon sind mindestens 20 Stunden zusammen in einer kombi-
nierten theoretischen und praktischen Fortbildung zu absolvieren und mindes-
tens acht Stunden gemeinsamen mit Notarztinnen und Notarzten durchzufuh-
ren. Die gemeinsamen Fortbildungsmal3nahmen der Notarztinnen und Notarz-
te, Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater und der Rettungssanitaterinnen
und Rettungssanitater sollen insbesondere folgende Inhalte umfassen:
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1. Training von Reanimationsmal3nahmen,
2. Versorgung von Kindernotfallen und in der Geburtshilfe sowie

3. Behandlung von schwerverletzten Patientinnen und Patienten, auch im
Rahmen eines rettungsdienstlichen Grol3schadenereignisses.

(4) Die Notfallsanitaterin und der Notfallsanitater, die fur besondere Aufgaben, ins-
besondere den Einsatz auf dem REF oder dem ITW, eingesetzt werden, sind
fur diese Tatigkeiten zusatzlich landeseinheitlich und themenspezifisch
fortzubilden.

(5) Das in der Integrierten Leitstellen gemal § 24 Absatz 5 eingesetzte Personal
ist jahrlich durchschnittlich 24 Stunden in leitstellenspezifischen Themen und
sechzehn Stunden in rettungsdienstlichen Belangen fortzubilden. Das in der
Schichtfuhrung oder Schichtleitung eingesetzte Personal ist dariber hinaus
jahrlich durchschnittlich 16 Stunden in fachaufgabenbezogenen Belangen
fortzubilden.

(6) Im Bereich der Luftrettung erstreckt sich die Fortbildungspflicht nach diesem
Gesetz auf die medizinische Besatzung. Sie ist neben den Vorgaben in Absatz
2 und 3 insbesondere in fliegerischen und flugmedizinischen Besonderheiten
nach Vorgaben der Trager der Luftrettung fortzubilden ist.

(7) In der telenotfallmedizinischen Einsatzunterstitzung eingesetztes Rettungs-
dienstfachpersonal muss fur diese Tatigkeit zusatzlich in einem Umfang von
acht Stunden jahrlich fortgebildet werden.

(8) Zur Erhaltung der Qualifikation ist das durch den Trager des Rettungsdienstes
fur die Einsatzleitung Rettungsdienst (ELRD) bestellte Personal zusatzlich in
einem Umfang von acht Stunden jahrlich in fir die Bewaltigung
rettungsdienstlicher Grol3schadenslagen relevanten Themen fortzubilden.

Abschnitt 5 Leitstelle, Behandlungskapazitatennachweis

§ 24 Integrierte Leitstelle

(1) Die Trager des Rettungsdienstes stellen sicher, dass zum Zwecke des Notfall-
managements, nach Moglichkeit tragerubergreifend, Integrierte Leitstellen er-
richtet und betrieben werden. Die Integrierten Leitstellen konnen insbesondere
gemeinsam mit der nach § 6 Absatz 2 Nummer 8 des Landeskatastrophen-
schutzgesetzes vom 10. Dezember 2000 (GVOBI. Schl. H. S. 664) die Ge-
wahrleistung des Meldewesens und der Alarmierung durchfiuhrenden Stelle,
der Kassenarztlichen Vereinigung oder der Polizei unter getrennter Aufgaben-
wahrnehmung und getrennter Verarbeitung personenbezogener Daten,
betrieben werden.
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(2) Die Integrierte Leitstelle hat alle Einsatze des Rettungsdienstes im Zustandig-
keitsbereich zu lenken. Der Betrieb und die Erreichbarkeit unter der
Notrufnummer 112 sind dauerhaft, standig und direkt sicherzustellen.

(3) Die Integrierten Leitstellen im Land Schleswig-Holstein mussen im Rahmen ei-
nes landeseinheitlichen digitalen Kommunikations- und Koordinierungssys-
tems leitstellenbereichsubergreifende Kommunikationswege bereit- und auf-
rechterhalten. Sie sollen vor allem dem Notfallmanagement nach § 2 Absatz 2
dienen und wechselseitig Ausfallsicherheit schaffen.

(4) Die Integrierte Leitstelle soll sektorenfremde Hilfeersuchen an die entspre-
chend zustandigen und geeigneten Versorgungssektoren weiterleiten. Die
technischen und tatsachlichen Madglichkeiten zur sektorenlibergreifenden
Zusammenarbeit sind auszuschopfen.

(5) Die personelle Besetzung der Rettungsleitstelle hat in der Weise zu erfolgen,
dass die Annahme und Bearbeitung von Notrufen sowie die Anleitung von An-
rufern in lebensrettenden MalRnahmen in einer angemessenen, landesweit
einheitlichen Reaktions- und Erstbearbeitungszeit gewahrleistet sind. Die fur
die Annahme und Bearbeitung von Anrufen unter der Notrufnummer 112 und
die Annahme und Bearbeitung von Anrufen zum Zwecke eines anderweitigen
Hilfeersuchens unter der Nummer 19222 eingesetzten Personen (Calltaker)
sowie die fur die Disposition von entsprechenden Rettungsmitteln eingesetz-
ten Personen (Dispatcher) miussen entweder Absolventinnen oder Absolven-
ten einer anerkannten Leitstellenausbildung sein oder mindestens uber eine
abgeschlossene  Berufsausbildung einschlieBlich  einer  zusatzlichen
Qualifikation fur die jeweilige Aufgabenwahrnehmung verfugen.

(6) Notrufannahme, Notrufbearbeitung und Disposition erfolgen auf der Grundla-
ge eines standardisierten Notrufabfrageprotokolls. Sie ist nach landesweit ein-
heitlichen Einsatzstichworten und Einsatzkategorien auszurichten und laufend
fortzuentwickeln. Dabei sind auch die Versorgungssektoren aul3erhalb des
Rettungsdienstes zu berucksichtigen.

(7) Die technische Ausstattung der Integrierten Leitstelle muss dem aktuellen
Stand der Technik und den notrufspezifischen Regelungen entsprechen.

(8) Die Integrierte Leitstelle hat im Bedarfsfall die Unterstutzung der Polizei, der
Feuerwehr und anderer zur Unterstutzung des Rettungsdienstes geeigneter
Einrichtungen anzufordern. Dazu gehort auch die Entsendung von Ersthelfe-
rinnen und Ersthelfern nach den §§ 28, 29 bei besonders lebensbedrohlichen
Notfallen.

(9) Die Integrierte Leitstelle soll mit den Leitstellen der vertragsarztlichen Bereit-
schaftsdienste der Kassenarztlichen Vereinigungen zusammenarbeiten. Die
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Zusammenarbeit bedarf einer vertraglichen Regelung Uber mindestens Art
und Umfang der Kooperation sowie zu Datenubermittlung und
Kommunikationswegen.

(10) Die Integrierten Leitstellen gewahrleisten die digitale, medienbruchfreie
Einsatzubergabe in Echtzeit untereinander. Die digitale Einsatzibergabe
umfasst die Daten und Metadaten aus der Notrufannahme und der
Notrufbearbeitung. Die Integrierten Leitstellen stellen in  ihrem
Verantwortungsbereich eine gegenseitige Einsatzibergabe zum Zwecke der
Sicherstellung der Leistungen des Rettungsdienstes nach § 1 Absatz 2 auch
mit angrenzenden Leitstellenbereichen sicher. Gleiches qilt flr
Einsatzibergaben in Folge der Zusammenarbeit mit den Leitstellen des
vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes gemall Absatz 9 sowie bei
Einsatzibergaben an ambulante Versorgungsangebote.

(11) Die Disposition von Einsatzen in der Luftrettung sowie von arztlich begleiteten
Sekundartransporten einschliellich der Einsatze mit Ressourcen flr
padiatrische Personen und von Intensivtransporten erfolgt auf der Grundlage
eines tragerlUbergreifenden, landeseinheitlichen Konzeptes durch die
Koordinierungsstelle fur Luftrettung und Sekundartransporte Schleswig-
Holstein bei der Integrierten Regionalleitstelle Mitte.

§ 25 Behandlungskapazitatennachweis

(1) Die Integrierten Leitstellen betreiben und unterhalten einen landesweit einheit-
lichen internetbasierten und datenbankgestutzten Behandlungskapazitaten-
nachweis, in dem die an den Behandlungskapazitatennachweis angeschlos-
senen Behandlungseinrichtungen die jeweiligen aktuellen
Behandlungskapazitaten dokumentieren.

(2) Die Zuweisung von Patientinnen und Patienten in geeignete Behandlungsein-
richtungen erfolgt in der Notfallrettung auf Grundlage des digitalen
Behandlungskapazitatennachweises.

(3) Naheres zur Ausgestaltung der Zusammenarbeit und zur Nutzung des Be-
handlungskapazitatennachweises wird im Rahmen einer Vereinbarung zwi-
schen den am Behandlungskapazitatennachweis beteiligten Stellen festge-
legt. Die Mitnutzung des Behandlungskapazitatennachweises durch andere
Bundeslander ist unter Berucksichtigung der landesdatenschutzrechtlichen
Bestimmungen zulassig. Sofern das fur die Krankenhausplanung und Kran-
kenhausfinanzierung und das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium
Naheres zum Betrieb und zur Nutzung des Behandlungskapazitatennachwei-
ses sowie die damit im Zusammenhang stehende Datenverarbeitung und Do-
kumentation durch Rechtsverordnung festlegt (§ 33 Nummer 13), verlieren
Vereinbarungen im Sinne des Satz 1 insoweit ihre Wirksamkeit.
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(4) Die den Behandlungseinrichtungen entstehenden Kosten sind keine Kosten
des Rettungsdienstes.

(5) Soweit es fur ihre Aufgabenerledigung erforderlich ist, durfen die Katastro-
phenschutzbehorden Daten zu den Behandlungskapazitaten verarbeiten. Auf
Verlangen ist ihnen der aktuelle Stand der Behandlungskapazitaten
elektronisch zu Ubermitteln.

Abschnitt 6 Qualitatssicherung

§ 26 Qualitatsmanagement

(1) Die Trager des Rettungsdienstes sowie die Trager der Luftrettung stellen ein
Qualitatsmanagement auf Grundlage eines landeseinheitlichen Qualitats-
managementsystems sicher. Dieses Qualitdtsmanagementsystem muss all-
gemein anerkannten Standards des Qualitatsmanagements genugen und ist
dementsprechend fortzuschreiben. Dabei muss das Qualitatsmanagement-
system Regelungen zur Zertifizierung und Rezertifizierung der Trager des Ret-
tungsdienstes sowie der Trager der Luftrettung vorsehen. Beauftragte im Sin-
ne des § 7 Absatz 1 und § 7 Absatz 4 wirken an dem Qualitatsmanagement
mit.

(2) Das landeseinheitliche Qualitatsmanagement erfolgt datenbasiert. Einzube-
ziehen sind alle Daten Uber die Leistungen des Rettungsdienstes gemaf § 1
Absatz 2. Hierzu zahlen auch die Daten zu einsatzrelevanten Faktoren, insbe-
sondere der Art und Anzahl der verfugbaren Rettungsmittel sowie dem einge-
setzten Rettungsdienstfachpersonal. Weiterhin einzubeziehen sind im Falle
des Transportes in eine Behandlungseinrichtung auch die dort erhobenen Da-
ten soweit diese unmittelbar der Analyse der Wirksamkeit der
rettungsdienstlichen Mallinahmen dienen.

§ 27 Zentrale Stelle Rettungsdienst

(1) Die Trager des Rettungsdienstes sowie die Trager der Luftrettung beauftragen
im Rahmen des Qualitatsmanagements eine Zentrale Stelle Rettungsdienst
mit der landeseinheitlichen Auswertung der Daten gemaf § 26 Absatz 2 sowie
auf dieser Grundlage mit der Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat der rettungsdienstlichen Versorgung. Die Trager des Rettungsdienstes
sowie die Trager der Luftrettung sind insoweit verpflichtet, die fur die Qualitats-
sicherung erforderlichen Daten in standardisierter und pseudonymisierter
Form an die Zentrale Stelle Rettungsdienst zu Ubermitteln oder standardisierte
technische Schnittstellen fur das Abrufen der Daten durch die Zentrale Stelle
Rettungsdienst zur Verfugung zu stellen.

(2) Erganzend zu Absatz 1 kann eine Analyse der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat auch im Rahmen wissenschaftlicher Studien erfolgen.
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(3) Die Zentrale Stelle Rettungsdienst unterstutzt die Trager des Rettungsdiens-
tes mit ihren Integrierten Leitstellen und die Trager der Luftrettung bei der Fest-
legung von landesweit einheitlichen Ubergeordneten Qualitatszielen mit Bezug
zur Patientenversorgung und daraus resultierenden Qualitatsindikatoren. Die
Qualitatsindikatoren sind im Benehmen mit den Kostentragern festzulegen.
Die Zentrale Stelle Rettungsdienst definiert die fur die Auswertung erforderli-
chen Datensatze der Qualitatsindikatoren gemaf Satz 1 in Abstimmung mit
den Tragern des Rettungsdienstes und den Tragern der Luftrettung.

(4) Die Auswertungsergebnisse nach Absatz 3 Satz 3 sind 6ffentlich bereitzustel-
len und im jeweils fur die Aufgabenerflllung angemessenen Umfang den Kos-
tentragern und dem fir das Rettungswesen zustandigen Ministerium im
Rahmen der Rechtsaufsicht zuganglich zu machen.

(5) Im Rahmen der Qualitatssicherung entlang des gesamten Behandlungspfades
in der Gesundheitsversorgung sollen Daten anderer an der Gesundheitsver-
sorgung teilnehmenden Einrichtungen, insbesondere der Behandlungseinrich-
tungen, in die Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
einbezogen werden.

Abschnitt 7 Ersthelfersysteme

§ 28 Organisierte Erste Hilfe

(1) Organisierte Erste Hilfe ist die planmal3ig und auf Dauer angelegte, von einer
Organisation geleistete Erste Hilfe am Notfallort bis zum Eintreffen eines Ret-
tungsmittels. Sie ist kein Teil der rettungsdienstlichen Vorhaltungsstruktur
nach § 8.

(2) Die Trager des Rettungsdienstes sollen mit Organisationen, die organisierte
Erste Hilfe erbringen, Vereinbarungen abschliel3en. Diese Vereinbarungen
dienen ausschlie8lich dem Zweck, die organisierte Erste Hilfe planbar und in
fachlich gebotenem Male zur Unterstitzung des Rettungsdienstes einsetzbar
zu machen. Uber entsprechende Vereinbarungen sind die zusténdigen
Integrierten Leitstellen zu informieren.

(3) In den Vereinbarungen nach Absatz 2 ist als Selbstbindung der Organisation
festzulegen:

1. der raumliche Einsatzbereich in Abhangigkeit von der maximalen Zeit-
spanne bis zum Erreichen des Einsatzortes,

2. der fachliche Einsatzbereich,
3. die Qualifikation der Einsatzkrafte, wobei der Trager des

Rettungsdienstes in seinem Rettungsdienstbereich darauf hinzuwirken
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hat, dass die gleichen Qualifikationsanforderungen einheitlich fur alle
Organisationen und Ersthelferinnen- und Ersthelferstrukturen gelten,

4. die Ausrustung der Einsatzkrafte sowie
5. eine Dokumentation und die Sicherstellung des Datenschutzes.

(4) Die Organisierte Erste Hilfe wird von den Rettungsleitstellen nur auf der Grund-
lage und im Rahmen der Vereinbarung alarmiert. Das gilt nicht fir von den
Berufsfeuerwehren selbst gestellte organisierte Erste Hilfe.

(5) Die Moglichkeiten zur Nutzung von Ersthelferinnen- und Ersthelferstrukturen
strukturen sind auszuschopfen.

(6) Uber Vereinbarungen nach Absatz 2 sowie MaRnahmen nach Absatz 4 ist das
fur das Rettungswesen zustandige Ministerium in Kenntnis zu setzen.

(7) Die Einbindung organisierter Erster Hilfe sowie von Ersthelferinnen- und Erst-
helferstrukturen ist bei der Entwicklung und Fortschreibung des standardisier-
ten Notrufabfrageprotokolls der Integrierten Leitstellen zu bertcksichtigen.

(8) Kosten der organisierten Ersten Hilfe sind keine Kosten des Rettungsdienstes.

§ 29 App-basiertes Ersthelferinnen- und Ersthelfersystem

(1) Im Rahmen der Notfallrettung sollen erganzend bis zum Eintreffen eines Ret-
tungsmittels auch aul3erhalb der organisierten Erste Hilfe gemaf § 28 geeig-
nete Ersthelferinnen und Ersthelfer durch die Integrierte Leitstelle eingebun-
den werden. App-basierte Ersthelferinnen- und Ersthelfersysteme sind kein
Teil der rettungsdienstlichen Vorhaltungsstruktur nach § 8.

(2) Die Alarmierung von Ersthelferinnen und Ersthelfer nach Absatz 1 erfolgt mit-
tels app-basiertem Ersthelferinnen- und Ersthelfersystem durch die Integrier-
ten Leitstellen. Die Integrierten Leitstellen durfen zu diesem Zweck Einsatzda-
ten an die Ersthelferinnen und Ersthelfer Uber das app-basierte
Ersthelferinnen- und Ersthelfersystem ubermitteln.

(3) Die durch die Einrichtung und den Betrieb eines landeseinheitlichen app-ba-
sierten Ersthelferinnen- und Ersthelfersystems entstehenden Kosten werden
in den Benutzungsentgelten nach § 11 entsprechend berucksichtigt. Dies gilt
auch, wenn dieses Ersthelferinnen- und Ersthelfersystem den Integrierten
Leitstellen von einem Dritten bereitgestellt wird.

(4) Einzelheiten zur Eignung von Ersthelferinnen und Ersthelfern, zur Einsatzindi-
kation, Einsatzdisposition und Alarmierung sowie zur Dokumentation werden
durch die Trager des Rettungsdienstes landeseinheitlich festgelegt. Regionale
Besonderheiten insbesondere bezogen auf den Einsatzradius des App-basier-
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ten Ersthelferinnen und Ersthelfersystems und in der Unterscheidung zwi-
schen urbanen und ruralen Gebieten sollen bei den landeseinheitlichen Einzel-
heiten zu Einsatzdisposition und Alarmierung Berucksichtigung finden.

Abschnitt 8 Werksrettungsdienst, Aufsicht, Ordnungswidrigkeiten,
Verordnungsermachtigung

§ 30 Werksrettungsdienst

(1) Das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium kann anordnen, dass Ei-
gentimerinnen oder Eigentimer, Betreiberinnen oder Betreiber oder Bauher-
rinnen oder Bauherren solcher Einrichtungen einen Werksrettungsdienst vor-
zuhalten haben, die einen gegenlber der bedarfsgerechten Vorhaltung des
Rettungsdienstes ohne Berlcksichtigung der Einrichtung stark erhdhten Be-
darf an Rettungsmitteln haben. Dasselbe gilt, wenn die Einrichtung oder ihr
Bau eine besondere Ausrustung des Rettungsdienstes, die Uber die Anforde-
rungen an den Rettungsdienst ohne Berlcksichtigung der Einrichtung hinaus-
geht, erforderlich macht. Die Verantwortung fur die Aufgabenerfullung und die
ordnungsgemalde Dokumentation tragt die Eigentumerin oder der Eigentumer,
die Betreiberin oder der Betreiber oder die Bauherrin oder der Bauherr.

(2) Der Werksrettungsdienst ist so auszurichten, dass maoglichst alle Einsatze in
der Einrichtung bewaltigt werden konnen.

(3) Der Werksrettungsdienst kann die Unterstitzung durch den Rettungsdienst
anfordern.

§ 31 Zustandigkeit und Aufsicht

(1) Die Aufsicht Uber Beauftragte im Sinne des § 7 Absatz 1 obliegt dem jeweiligen
Trager des Rettungsdienstes. Die Aufsicht Uber die Beauftragten nach § 7 Ab-
satz 4 obliegt dem jeweiligen Trager der Luftrettung. Das fur das Rettungswe-
sen zustandige Ministerium Ubt die Aufsicht darlber aus, dass die Trager des
Rettungsdienstes, die Beliehenen und die Trager der Luftrettung die Aufgaben
nach diesem Gesetz rechtmaRig erfiillen (Rechtsaufsichtsbehérde). Im Ubri-
gen ubt sie die Aufsicht Uber die Durchfuhrer in der Luftrettung im Land
Schleswig-Holstein aus.

(2) Werden die Vorschriften dieses Gesetzes durch das Handeln oder Unterlas-
sen eines Tragers des Rettungsdienstes verletzt, soll die Rechtsaufsichtsbe-
horde zunachst beratend darauf hinwirken, dass die Rechtsverletzung binnen
einer angemessenen Frist behoben wird.

(3) Die Rechtsaufsichtsbehorde kann abweichend von § 129 GO, § 68 KrO und §
20 des Gesetzes uber kommunale Zusammenarbeit (GkZ) in der Fassung vom
28 Februar 2003 (GVOBI. Schl.-H. S. 122), zuletzt geandert durch Artikel 4 des
Gesetzes vom 5. Februar 2025 (GVOBI. Schl.-H. 2025/27), in Verbindung mit §
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129 GO Malnahmen im Sinne der §§ 123 und 124 GO und der §§ 62 und 63
KrO im Einvernehmen mit dem fur Inneres zustandigen Ministerium treffen. Die
Anordnung von Zwangsmafnahmen nach §§ 125 und 127 GO und den §§ 64
und 66 KrO bleibt dem fur Inneres zustandigen Ministerium vorbehalten. Die
Rechtsaufsichtsbehdrde ist berechtigt, von den Tragern des Rettungsdienstes
Informationen zu allen Fragen des Rettungsdienstes anzufordern.

(4) Zustandig fur die Genehmigungserteilung und die Aufsicht Uber die
Unternehmen nach § 20 sowie Uber den Werksrettungsdienst nach § 30 und
die Abwehr von Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften dieses Gesetzes
und der aufgrund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverordnungen und be-
hordlichen Anordnungen sind die Landratinnen und Landrate sowie die Ober-
biargermeisterinnen und Oberburgermeister der kreisfreien Stadte. Sie neh-
men diese Aufgaben zur Erflllung nach Weisung wahr. Die aufsichtfuhrende
Behdrde ist befugt, zur Durchfihrung der Aufsicht und zur Vorbereitung ihrer
Entscheidungen die erforderlichen Ermittlungen anzustellen, insbesondere

1.
2,
3.
4.

Geschaftsraume und Einsatzfahrzeuge zu kontrollieren,
Einsicht in Bucher und Geschaftspapiere zu nehmen,
Herausgabe von Unterlagen zu verlangen sowie

von der Unternehmerin oder dem Unternehmer und den im
Geschaftsbetrieb tatigen Personen Auskunft zu verlangen.

(5) Zu den genannten Zwecken durfen die dem Geschaftsbetrieb dienenden
Grundsticke und Raume innerhalb der Geschaftszeiten betreten werden. Die
Unternehmerin oder der Unternehmer hat der Aufsichtsbehérde alle wesentli-
chen Veranderungen unverzuglich mitzuteilen.

§ 32 Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer

1.

ohne Trager des Rettungsdienstes oder nach § 5 durch diesen
beauftragt ist oder Trager der Luftrettung oder nach § 5 durch diesen
beauftragt ist Leistungen des Rettungsdienstes nach § 1 anbietet oder
durchfuhrt,

ohne, dass ihm nach § 20 Absatz 1 und 2 eine Genehmigung erteilt
wurde Krankentransporte aufl3erhalb des Rettungsdienstes durchfihrt
oder

entgegen § 34 Bezeichnungen ohne Zusammenhang zu Aufgaben und
Aufgabenwahrnehmung nach diesem Gesetz verwendet.

(2) Eine Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbul3e bis zu funftausend Euro
geahndet werden.
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(3) Zustandige Verwaltungsbehorde fur die Verfolgung und Ahndung der Ord-

nungswidrigkeiten ist das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium.

§ 33 Verordnungsermachtigung

Das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung zu regeln:

1.

die raumliche und technische Ausstattung der Rettungswachen und der
Notarztwachen, einschlie3lich der Rettungsstandorte,

die Ausgestaltung und die Uberprifung der Einhaltung der
bedarfsgerechten Vorhaltungsstruktur (§ 8),

Naheres zum Datenschutz, der Datenverarbeitung und der Dokumentation
im Zusammenhang mit der Durchfihrung des Rettungsdienstes nach die-
sem Gesetz, sowie die Einrichtung und Ausgestaltung einer zentralen Stelle
im Sinne datenschutzrechtlicher Verantwortlichkeit,

die Inhalte und den Umfang des Qualitdtsmanagements, der hierfur einzu-
beziehenden Daten sowie die erforderlichen Mitwirkungspflichten (§ 26 und
§ 27),

den Einsatz von Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten,

die Konkretisierung der Ausstattung und der Besetzung der Rettungsmittel
(§§ 14 und 15),

. die Konkretisierung technischer und personeller Standards der

telenotfallmedizinischen Einsatzunterstutzung (§18),

die Ausbildung und die Prufung zur Rettungssanitaterin und zum Rettungs-
sanitater, die Anerkennung von Ausbildungsstatten und
Ausbildungseinrichtungen fur diese Ausbildung,

im Einvernehmen mit dem fur das Feuerwehrwesen zustandigen Ministeri-
um, Naheres zur Einrichtung und zum Betrieb der Integrierten Leitstelle, zur
Qualifikation der zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Inte-
grierten Leitstellen, zur raumlichen und technischen Ausstattung sowie zur
Einsatzdisposition (§ 24),

10.Naheres zu den Anforderungen an Hygiene und Infektionsschutz sowie den

Umgang mit Medizinprodukten (§ 4 Absatz 6 Nummer 3),

11.nahere Anforderungen an die Durchfuhrung der Luftrettung (§ 5) und die

Durchfuhrung und Ausgestaltung der zentralen Disposition von
Luftrettungsmitteln,
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12.Einzelheiten zu den Planungen zur Bewaltigung von rettungsdienstlichen
Groldschadensereignissen und zur ELRD sowie im Einvernehmen mit dem
fur die Stabe und Lagedarstellung des Landes Schleswig-Holstein zustandi-
gen Ministeriums, Naheres zu Meldewegen bei rettungsdienstlichen
GroRschadensereignissen.

13.Gemeinsam mit dem fur die Krankenhausplanung und Krankenhausfinan-
zierung zustandigen Ministerium, Naheres zum Betrieb und zur Nutzung des
Behandlungskapazitatennachweises sowie die damit im Zusammenhang
stehende Datenverarbeitung und Dokumentation (§ 25),

14.die Konkretisierung der Zusammenarbeit nach § 6.

§ 34 Schutz von Bezeichnungen
Die Bezeichnungen ,Rettungsdienst, ,Notfallrettung®, ,Intensivtransport®,
.Krankentransport‘, ,Rettungsleitstelle, ,Rettungswache®, ,Notarztwache®,
.Rettungsstandort, ,Notarztin“ oder ,Notarzt’, ,Telenotarztin“ oder ,Telenotarzt,
.Leitende Notarztin“ oder ,Leitender Notarzt®, ,Organisatorische Leiterin“ oder
,Organisatorischer Leiter*, ,Arztliche Leitung Rettungsdienst, ,Einsatzleitung
Rettungsdienst”, ,Rettungssanitater, ,Rettungssanitaterin“, ,Notfallsanitater®,

.,Notfallsanitaterin®, .Rettungswagen®, .Krankentransportwagen®,
.Rettungseinsatzfahrzeug®, »,Notfallkrankentransportwagen®,
.,Notarzteinsatzfahrzeug®, ,verlegungsarzteinsatzfahrzeug®, ~Schwerlast-
Rettungswagen®, ,Rettungstransporthubschrauber”, ,Intensivtransportwagen®

sowie die Abkiirzungen ,ALRD*, ,ELRD“,NotSan*, ,RettSan“ ,NEF*, ,VEF*, ,RTW*,
SKTWE N-KTW,  RTH®, ,REF*, ,.S-RTW* und ,ITW* durfen nurim Zusammenhang
mit Aufgaben und der Aufgabenwahrnehmung nach diesem Gesetz verwendet
werden.

§ 35 Missbrauch und Fehlgebrauch von Notrufeinrichtungen
(1) Wer die kommunikationstechnischen Einrichtungen der Rettungsleitstelle
nutzt, ohne dass dem ein Hilfeersuchen zu Grunde liegt, oder eine medizini-
sche Hilfenotwendigkeit vorgibt, die nicht gegeben ist, dem konnen die Kosten
eines daraus resultierenden Einsatzes auferlegt werden. Satz 1 gilt auch fur
Notrufe mittels des automatischen Notrufs (eCall).

(2) Absatz 1 qilt entsprechend fur einen Fehlalarm durch eCall, bei dem keine
Sprachverbindung hergestellt werden kann. Die Verantwortung tragt die
Halterin oder der Halter des Fahrzeuges.

Abschnitt 9 Schlussbestimmungen

§ 36 Ubergangsbestimmung
Solange die Bundesrepublik Deutschland dem Land einen Rettungstransporthub-

schrauber fur Zwecke des Zivilschutzes zur Verfugung stellt, der in der Luftrettung
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eingesetzt wird, istinsoweit der Kreis Ostholstein Trager der Luftrettung und gilt der
Luftrettungsstandort Siblin als festgelegt. Sobald die Bundesrepublik Deutschland
dem Kreis Ostholstein einen Rettungstransporthubschrauber fur Zwecke des Zivil-
schutzes nicht mehr zur Verfiugung stellt geht die Tragerschaft an das Land
Schleswig-Holstein, vertreten durch das fur Rettungswesen zustandige Ministeri-
um, Uber.

§ 40 Einschrankung von Grundrechten
Die Grundrechte der Freiheit der Person und der korperlichen Unversehrtheit
(Artikel 2 Absatz 2 des Grundgesetzes), der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel
13 des Grundgesetzes) werden nach MalRgabe dieses Gesetzes eingeschrankt.

§ 41 Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkindung in Kraft. Gleichzeitig tritt das
Schleswig-Holsteinische Rettungsdienstgesetz vom 28. Marz 2017 (GVOBI. 2017,
256), zuletzt geandert durch Gesetz vom 6. November 2020 (GVOBI. Schl.-H. S.
802), aulder Kraft.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt und ist zu verkinden.

Kiel,
Daniel Glnther
Ministerprasident
Dr. Sabine Sutterlin-Waack Prof. Dr. Kerstin von der Decken
Ministerin fur Inneres, Kommunales, Ministerin fur Justiz und Gesundheit

Wohnen und Sport
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Begriindung
A. Allgemeine Begriindung

Mit der Novellierung der rettungsdienstgesetzlichen Vorschriften soll das aktuelle
Gesetz aus dem Jahr 2017 insgesamt abgel6st werden.

Die Herausforderungen, mit denen das Rettungswesen konfrontiert ist, haben
sich seit der Verabschiedung des aktuellen Gesetzes vermehrt, verstarkt und sind
heterogener geworden.

Insbesondere der anhaltende demographische Wandel, ein verandertes An-
spruchsverhalten der Bevolkerung sowie sich verstarkende Defizite in angrenzen-
den Versorgungssektoren und in der Verzahnung der Versorgungssektoren unter-
einander fuhren zu einer signifikanten Zunahme der Einsatzzahlen und Belastung
des Rettungsdienstes mit sektorenfremden Hilfeersuchen. Die Novelle erfolgt auf
der Grundlage der wissenschaftlichen Erkenntnisse und einer umfassenden Eva-
luierung des status quo. Ziel ist es, den gesetzlichen Rahmen fur eine moderne,
bedarfsgerechte und zukunftssichere Notfallversorgung zu schaffen.

Die wesentlichen konzeptionellen Veranderungen betreffen die Anpassung der
Versorgungsstruktur, die gesetzliche Normierung der Handlungskompetenzen
des Rettungsdienstfachpersonals, die bedarfsgerechte Erweiterung und Anpas-
sung des Rettungsmittelkataloges, einschliel3lich deren Besetzung und die Schaf-
fung eines Regelrahmens fur den Einsatz von Telemedizin. Die Novelle enthalt
daruber hinaus weitere Anpassungen zur Starkung der strukturellen Notfall-
versorgung und der interdisziplinaren Zusammenarbeit, wie beispielsweise die
Etablierung des vorbeugenden Rettungsdienstes, die Moglichkeit der Beleihung
kommunaler Unternehmen, die Starkung der Rolle der Leitstelle und die starkere
Einbindung von Ersthelfenden.

B. Zu den einzelnen Vorschriften
Zu §1

Absatz 1 formuliert die grundlegende Zielsetzung des Gesetzes. Der Ret-
tungsdienst dient der Sicherstellung einer qualitatsgesicherten, bedarfsgerech-
ten und wirtschaftlichen Notfallversorgung der Bevolkerung. Der Gesetzgeber
tragt damit dem verfassungsrechtlich gebotenen Schutz von Leben und Ge-
sundheit Rechnung. Die Formulierung "tragbare Kosten" stellt klar, dass die
Funktionsfahigkeit des Rettungsdienstes auch kinftig wirtschaftlich gewahr-
leistet sein soll. Zugleich soll das bestehende Niveau der rettungsdienstlichen
Versorgung im Land erhalten und weiterentwickelt werden.

Absatz 2 konkretisiert die in Absatz 1 genannten Leistungen und definiert die
Aufgabenbereiche des Rettungsdienstes nach dem Stand von Wissenschaft
und Technik. Neben der klassischen Notfallrettung werden auch Intensivtrans-
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porte, Krankentransporte sowie die Aufgaben im Rahmen von Grol3schadens-
ereignissen ausdrucklich erfasst, um die Gesamtheit des rettungsdienstlichen
Aufgabenspektrums abzubilden.

Die in den Nummern 1 bis 3 genannten Vorgaben erganzen die allgemeine
Aufgabenbeschreibung und dienen der rechtsklaren Ausgestaltung der
Kompetenzen, der Ausrustung und der Qualitatssicherung.

Nummer 1 hebt die Bedeutung evidenzbasierter Handlungsempfehlungen und
eines landeseinheitlichen Mindeststandards hervor. Dies dient der Harmoni-
sierung rettungsdienstlicher MalRnahmen und der Rechtssicherheit flr Notfall-
sanitaterinnen und Notfallsanitater insbesondere in Bezug auf die (Vorab-)De-
legation heilkundlicher MaRnahmen gemaf § 3 Absatz 2 Nummer 2 Buchsta-
be ¢ NotSanG. Die Bezugnahme auf die eigenverantwortlichen Kompetenzen
gemal § 24 NotSanG stellt klar, dass bestehende berufsrechtliche Befugnisse
unberuhrt bleiben. Die Einbindung einer fortlaufenden Qualitatssicherung
gewabhrleistet eine kontinuierliche Aktualitat des medizinischen Handelns.

Nummer 2 tragt dem Erfordernis Rechnung, im gesamten Land eine vergleich-
bare Mindeststandards-Ausstattung sicherzustellen. Die Festlegung medizin-
technischer und pharmakologischer Mindestausrustung reduziert
Versorgungsunterschiede und erhoht die Patientensicherheit.

Nummer 3 erganzt die Aufgaben durch die Sicherstellung der Fortbildungs-
pflichten des Rettungsdienstfachpersonals. RegelmaRige Fortbildungen sind
ein zentraler Bestandteil qualitatsgesicherter Leistungen und dienen der
Anpassung an den medizinischen und technischen Fortschritt.

Absatz 3 stellt klar, dass der Rettungsdienst nicht vorrangig fur Hilfeersuchen
zustandig ist, die nicht der Notfallrettung zuzuordnen sind. Damit soll einer
Fehlbeanspruchung des Rettungsdienstes entgegengewirkt werden. Die Uber-
leitung in andere Versorgungssektoren, insbesondere hausarztliche, pflegeri-
sche oder sozialmedizinische Strukturen, dient der zielgerichteten Versorgung
der Patientinnen und Patienten und entlastet gleichzeitig den Rettungsdienst.

Zudem starkt der Absatz die sektorentbergreifende Kooperation. Schnittstel-
len zu anderen Gesundheitsbereichen sowie praventive Malinahmen zur Ver-
meidung von Notfallen sind wesentliche Bausteine einer modernen,
integrierten Notfallversorgung. (Vorbeugender Rettungsdienst)

Absatz 4 stellt klar, dass die Luftrettung fester Bestandteil des Rettungsdiens-
tes ist. Dies entspricht der bestehenden Versorgungsstruktur und tragt dem
Bedarf in einem uberwiegend landlich gepragten Flachenland Rechnung, in
dem schnelle Transportzeiten zu spezialisierten Kliniken gewahrleistet werden
mussen.

Absatz 5 betont den staatlichen Charakter des Rettungsdienstes. Die Gewahr-

leistungsverantwortung liegt bei den Tragern des Rettungsdienstes und den
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Tragern der Luftrettung. Dies stellt sicher, dass die Aufgabenerfullung nicht
rein marktwirtschaftlichen Mechanismen Uberlassen bleibt, sondern nach klar
definierten Kriterien erfolgt.

Absatz 6 grenzt den genehmigungspflichtigen Bereich des Krankentransports
aullerhalb des Rettungsdienstes ab. Die Genehmigungspflicht dient dem
Schutz der Patientinnen und Patienten, der Qualitatssicherung sowie der
Aufrechterhaltung geordneter Strukturen innerhalb des Rettungsdienstes.

Absatz 7 beschreibt abschlieRend die Ausnahmen vom Geltungsbereich des
Gesetzes. Die aufgefuhrten Tatbestande betreffen Bereiche, deren Aufgaben-
stellungen sich inhaltlich von denen des Rettungsdienstes unterscheiden. Die
Ausnahmen dienen der Abgrenzung der Zustandigkeiten und vermeiden Uber-
schneidungen sowie Doppelregulierungen. Insbesondere wird klargestellt,
dass Beforderungsleistungen im Rahmen von Behindertenbetreuung, Kran-
kenfahrten oder innerklinischen Transporten nicht dem Anwendungsbereich
dieses Gesetzes unterfallen. Gleiches gilt fur Malnhahmen des Katastrophen-
schutzes sowie der Polizei, Bundespolizei und Bundeswehr, da diese eigenen
gesetzlichen Vorgaben unterliegen. Die Ausnahme fur Leistungen aus ande-
ren Bundeslandern berucksichtigt foderale Zustandigkeiten und verhindert
eine Uberdehnung des Landesrechts.

Zu§2

§ 2 definiert die zentralen Begriffe des Rettungsdienstes und schafft damit ei-
ne einheitliche, rechtssichere Grundlage fur die Organisation und Durchfuh-
rung der praklinischen Notfallversorgung. Die Begriffsbestimmungen orientie-
ren sich am aktuellen Stand von Wissenschaft, Technik und rettungsdienstli-
cher Fachpraxis und tragen den Entwicklungen der letzten Jahre, insbesonde-
re Digitalisierung, Telenotfallmedizin, Ersthelferinnen- und Ersthelfersysteme
und Versorgungskoordination, Rechnung.

Absatz 1 beschreibt die Notfallrettung als den Kernauftrag des Rettungsdiens-
tes. Hervorgehoben werden die praklinische, notfallmedizinische Versorgung,
das Notfallmanagement, die notfallmedizinische Versorgung vor Ort sowie der
ggf. erforderliche Notfalltransport. Der rettungsdienstliche Notfall wird anhand
der medizinischen Dringlichkeit definiert. Die Formulierung ,unmittelbare Le-
bensgefahr oder lebensbedrohliche Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des® entspricht medizinisch Standards. Durch die zusatzliche Formulierung
der ,schweren gesundheitlichen Schadigung® wird klargestellt, dass auch
subakute, aber potenziell bedrohliche Lagen erfasst sind.

Absatz 2 konkretisiert die Aufgaben des Notfallmanagements, die in modernen
Rettungsleitstellen zunehmend komplexer geworden sind. Neben der Entge-
gennahme des Hilfeersuchens und der Einsatzdisposition wird die Bedeutung
leitstellenbasierter Unterstitzung hervorgehoben.

Die Vorschrift stellt klar, dass die Disposition eines geeigneten Rettungsmittels
und weiterer einsatzunterstiutzender Malnahmen integraler Bestandteil des
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Notfallmanagements sind. Dies umfasst insbesondere den Einsatz von Orga-
nisierter Erster Hilfe, also qualifizierten, strukturierten und im Rettungsdienst-
system verankerten Ersthelferinnen- und Ersthelferstrukturen, sowie den Ein-
satz von App-Rettern (mobilen Ersthelfer-Alarmierungssystemen), die bei zeit-
kritischen Notfallen, insbesondere bei Herz-Kreislaufstillstanden, durch kurze
Eintreffzeiten die Uberlebenschancen signifikant erhdhen. Damit trégt das Ge-
setz dem Stand der Wissenschaft Rechnung, wonach frihzeitige Ersthelfer-
maflnahmen einen malfdgeblichen Beitrag zur Verbesserung des
Patientenoutcomes leisten

Hervorgehoben wird die Telefonreanimation als Standardinstrument moderner
Leitstellenmedizin. Sie ist evidenzbasiert und erhoht nachweislich die
Reanimationsquote.

Diese Regelung stellt klar, dass besonders zeitkritische Notfalle die Einbin-
dung erganzender Ressourcen erforderlich machen konnen. Die Verknipfung
mit den §§ 28 und 29 verdeutlicht, dass sowohl ehrenamtliche als auch digita-
le Ersthelferinnen- und Ersthelfersysteme Teil des Gesamtsystems sind.

Absatz 3 definiert die praklinische Versorgung vor Ort nach dem Stand von
Wissenschaft und Technik. Er stellt klar dass Rettungsdienstfachpersonal im
Mittelpunkt der Versorgung steht, dass telenotfallmedizinische Einsatzunter-
stltzung (z. B. Telenotarzt) zulassig und gewollt ist, dass eine Weitergabe in
geeignete ambulante Versorgungsangebote moglich ist, sofern medizinisch
vertretbar. Letzteres tragt der Versorgungsrealitdt Rechnung und starkt die
Notfallsteuerung, indem unnétige Klinikeinweisungen vermieden werden
kdnnen.

Der in Absatz 4 beschriebene Notfalltransport umfasst den aus medizinischer
Sicht erforderlichen Transport in eine der nachstgelegenen, verfugbaren und
medizinisch geeigneten Behandlungseinrichtungen. Die Moéglichkeit einer Not-
fallzuweisung sowie einer begrindeten Sonderzuweisung bleibt hiervon unbe-
ruhrt. Weitere Anforderungen und Verfahrensregelungen zur Sonderzuwei-
sung ergeben sich aus dem Landeskrankenhausgesetz Schleswig-Holstein.
Der Notfalltransport umfasst auch die aus zwingenden medizinischen Grinden
zur Abwendung von unmittelbarer Lebensgefahr oder der Gefahr einer signifi-
kanten Verschlechterung des Gesundheitszustandes erforderliche Verlegung
in eine andere Behandlungseinrichtung sowie die notfallmedizinische
Versorgung wahrend des Transports.

Im Absatz 5 wird der Krankentransport als Transport von ,Nicht-Notfall-Patien-
tinnen und -Patienten definiert, die dennoch eine fachgerechte medizinische
Betreuung oder spezielle Ausstattung benotigen. Die Definition entspricht bun-
desweit Ublichen Standards und grenzt klar gegenuber der Notfallrettung ab.

Im Absatz 6 wird der Begriff des Sekundartransports differenziert gefasst. Die
Definition tragt dem Umstand Rechnung, dass Sekundartransporte je nach
medizinischer Lage ein Krankentransport, ein Notfalltransport oder ein Inten-
sivtransport sein konnen. Entscheidend ist der konkrete Einzelfall. Die Rege-
lung schafft Rechtssicherheit und berlcksichtigt die Vielfalt aktueller
Transportrealitaten, insbesondere bei spezialisierten Zentren.
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Absatz 7 definiert den Intensivtransport als spezialisierten Transport unter in-
tensivmedizinischen Bedingungen mit entsprechend ausgerusteten
Rettungsmitteln.

Im Absatz 8 orientiert sich der Begriff des rettungsdienstlichen Gro3schadens-
ereignisses an den etablierten Strukturen des Massenanfalls von Verletzten
oder Erkrankten (MANVE). Die Vorschrift begrindet die Notwendigkeit uber-
drtlicher Koordination, die mégliche quantitative Uberforderung der reguldren
Rettungsmittel und die Notwendigkeit besonderer Fuhrungs- und
Organisationsstrukturen.

Absatz 9 erlautert, dass Rettungsdienstfachpersonal alle im operativen Ret-
tungsdienst eingesetzten Berufsqualifikationen umfasst. Dazu zahlen insbe-
sondere Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater, Rettungsassistentinnen und
Rettungsassistenten, Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater und
(Tele-) Notarztinnen und (Tele-) Notarzte.

Diese weit gefasste Definition gewahrleistet Flexibilitat und Rechtsklarheit fur
alle Einsatzformen und Qualifikationswege.

Die Definition im Absatz 10 schafft einheitliche Kriterien fir den Einsatz erfah-
rener Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater, die bestimmte Aufgaben
nach diesem Gesetz wahrnehmen kénnen. Durch die Kombination aus abge-
schlossener Ausbildung und definierter Einsatzerfahrung wird ein
Mindestqualitatsniveau gewahrleistet.

Absatz 11 stellt klar, dass Integrierte Leitstellen sowohl rettungsdienstliche als
auch feuerwehrtechnische Leitstellenaufgaben wahrnehmen. Dies entspricht
der in vielen Landern etablierten Struktur und fordert effiziente
Zusammenarbeit.

Absatz 12 definiert das standardisierte Notrufabfrageprotokoll als digital ge-
stutztes, algorithmus- und regelbasiertes Werkzeug zur qualitatsgesicherten
Notrufbearbeitung. Die Regelung verbessert die Einheitlichkeit der Disposition.

Absatz 13 fuhrt die Rettungsstandorte als Erganzung zu Rettungs- und Not-
arztwachen ein. Sie dienen der flachendeckenden, effizienten Vorhaltung von
Rettungsdienstfahrzeugen und -personal. Klarstellend wird geregelt dass Ret-
tungsstandorte organisatorisch der jeweils nachstgelegenen Rettungs- oder
Notarztwache zugeordnet sind, so dass Aufgaben wie Geratetausch, Hygiene-
maflnahmen und Desinfektion an der zugeordneten Rettungswache
durchgefuhrt werden.

Dies stellt sicher, dass die fur Betrieb und Qualitatssicherung erforderliche In-
frastruktur verfligbar bleibt, ohne zusatzliche Verwaltungsstrukturen
aufzubauen.

Zu§3

Absatz 1 legt fest, dass die Kreise und kreisfreien Stadte die Trager des Ret-
tungsdienstes fur ihren jeweiligen Rettungsdienstbereich sind. Die Einordnung
als pflichtige Selbstverwaltungsaufgabe stellt sicher, dass die Aufgabenerfil-
lung im eigenen Verantwortungsbereich erfolgt, gleichzeitig aber der staatlich
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vorgegebenen Verpflichtung zur Sicherstellung einer leistungsfahigen ret-
tungsdienstlichen Versorgung unterliegt. Diese Kombination gewahrleistet so-
wohl kommunale Gestaltungsspielraume als auch eine landesweit einheitliche
Mindestqualitat der rettungsdienstlichen Versorgung.

Absatz 2 bestimmt das Land als Trager der Luftrettung. Dies tragt der beson-
deren Bedeutung und den Uberregionalen Strukturen der Luftrettung Rech-
nung, die eine landesweite Koordination erfordern. Die Ausnahme des in Sib-
lin stationierten Zivilschutzhubschraubers hebt hervor, dass dessen Betrieb
primar zivil- und katastrophenschutzrechtlichen Aufgaben unterliegt und daher
nicht in die landesrechtliche Tragerschaft der regularen Luftrettung fallt.

Absatz 3 schafft fur die Trager des Rettungsdienstes ein breites organisatori-
sches Instrumentarium. Sie konnen tragerschaftliche Aufgaben auf einen an-
deren Trager Ubertragen, einen neuen Trager errichten oder eine Gesellschaft
nach § 101 GO i. V. m. § 57 KrO mit diesen Aufgaben betrauen, sofern die
Voraussetzungen des § 102 GO erflllt sind. Dies ermdglicht flexible Organisa-
tionsformen und interkommunale Kooperationen. Die Kreise und kreisfreien
Stadte tragen die fachaufsichtliche Verantwortung fur den bodengebundenen
Rettungsdienst und konnten bislang vor allem Durchfuhrer beauftragen oder
eigene offentlich-rechtliche Trager schaffen. Kommunale Unternehmen wer-
den bereits genutzt, stoRen jedoch ohne ausdrickliche gesetzliche Grundlage
bei tragerschaftlichen Aufgaben an rechtliche Grenzen. In der Praxis Uberneh-
men kommunale gGmbHs zunehmend Aufgaben, die Uber die reine Durchfuh-
rung hinausgehen, sodass die Beleihung als Handlungsform an Bedeutung
gewinnt. Die Beleihung unterscheidet sich von privatrechtlicher Aufgabenuber-
tragung, da der Beliehene im zugewiesenen Bereich hoheitlich handelt und an
Recht, Gesetz und Grundrechte gebunden bleibt. Eine solche Ubertragung ist
verfassungsrechtlich zulassig, wenn Gesetzesvorbehalt, staatliche Aufsicht
und Verhaltnismaligkeit gewahrt sind (Art. 33 Abs. 4 GG; § 24 LVwWG SH).
Das SHRDG enthalt bisher keine ausdrtckliche Ermachtigung zur Beleihung
tragerschaftlicher Aufgaben. Erfahrungen aus der Luftrettung zeigen jedoch,
dass eine Ubertragung weitreichender Aufgaben auf private oder kommunale
Unternehmen funktional moglich ist, sofern die staatliche Aufsicht gesichert
bleibt. Beflrchtungen hinsichtlich Informationsverlusten oder mangelnder Ein-
heitlichkeit haben sich nicht bestatigt. Da die Beleihung in vielen Bereichen,
auch im Gesundheitswesen, etabliert ist und die Trager zunehmend vor orga-
nisatorischen und wirtschaftlichen Herausforderungen stehen, ist eine klare
gesetzliche Grundlage zur Beleihung kommunaler Unternehmen sachgerecht.
Sie starkt die Handlungsfahigkeit der Trager, ohne den Sicherstellungsauftrag
oder die staatliche Aufsicht zu beeintrachtigen.

Absatz 4 regelt, dass bei der Inanspruchnahme des Rettungsdienstes ein 6f-
fentlich-rechtliches Benutzungsverhaltnis entsteht. Dies dient der rechtlichen
Einordnung der Leistungen und bildet die Grundlage fur die Leistungsbezie-
hungen und Verantwortlichkeiten. Die Regelung umfasst sowohl den
bodengebundenen Rettungsdienst als auch die Luftrettung.

Absatz 5 ermoglicht den Tragern des Rettungsdienstes, mit angrenzenden
Tragern in anderen Bundeslandern offentlich-rechtliche Vereinbarungen zu
schliel3en. Diese Mdglichkeit tragt der praktischen Notwendigkeit Rechnung,

- 45 -



Drucksache 20/#N!# Schleswig-Holsteinischer Landtag - 20. Wahlperiode

dass Notfallversorgung und Rettungsdienststrukturen oftmals nicht an Landes-
grenzen haltmachen. Die Regelung schafft die rechtliche Grundlage fur grenz-
uberschreitende Zusammenarbeit, abgestimmte Vorhaltung und gegenseitige
Unterstutzung, wodurch Versorgungslicken vermieden und
Effizienzpotenziale genutzt werden konnen.

Zu §4

Im Absatz 1 wird festgelegt, dass die Trager des Rettungsdienstes und die
Trager der Luftrettung den Rettungsdienst bedarfsgerecht, flachendeckend
und gleichmafig nach

dem Stand der Wissenschaft und Technik sowie wirtschaftlich und sparsam si-
cherzustellen haben. In diesem Rahmen haben die Trager des
Rettungsdienstes:

1. Rettungswachen und Notarztwachen zu errichten und zu betreiben so-
wie diese mit Rettungsmitteln, Rettungsdienstfachpersonal und ret-
tungsdienstlicher Ausrustung auszustatten; erganzend kénnen
Rettungsstandorte errichtet werden,

2. Rettungsleitstellen zu errichten und zu betreiben,

3. flr eine veranstaltungsbezogene Zusatzvorhaltung von Rettungsmitteln
bei sanitatsdienstlicher Veranstaltungsabsicherung zu sorgen,

4. eine Struktur zur Bewaltigung von Grol3schadensereignissen zu planen
und zu organisieren.

Die fur die Erlaubnis einer Veranstaltung zustandige Behorde hat in Abspra-
che mit dem Trager des Rettungsdienstes die Anforderungen an den Sanitats-
dienst mit den Planungen des Tragers des Rettungsdienstes abzustimmen.
Werden im Rahmen des Sanitatsdienstes Rettungsmittel vorgehalten, die den
Anforderungen dieses Gesetzes entsprechen, kann eine Beforderung von Pa-
tientinnen und Patienten in die nachstgelegene, verfligbare und medizinisch
geeignete Behandlungseinrichtung erfolgen. Die sanitatsdienstliche personelle
Gestellung erfolgt in der Regel durch eine Organisation, die eine vertragliche
Vereinbarung mit der Veranstalterin oder dem Veranstalter geschlossen hat

Im Absatz 2 wird festgelegt, dass die Trager des Rettungsdienstes von einer
telenotfallmedizinischen Einsatzunterstitzung Gebrauch machen kénnen.
Wird diese genutzt, ist sie nach landeseinheitlichen Standards einzusetzen,
um eine gleichmalige und qualitatsgesicherte Anwendung innerhalb des
Landes zu gewahrleisten.

Gemal Absatz 3 sind bei der Aufgabenwahrnehmung Maoglichkeiten zur Zu-
sammenarbeit zwischen den Tragern des Rettungsdienstes und den Tragern
der Luftrettung auszuschopfen. Die Trager unterstitzen sich gegenseitig im
Bedarfsfall, auch bei Ersuchen aus anderen Landern. Dies gilt ebenfalls fur
Organisations- und Kommunikationsstrukturen in der zivil-militarischen
Zusammenarbeit.
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Im Absatz 4 wird bestimmt, dass die nach Landesrecht zustandigen Behorden
im Sinne des § 21 Absatz 1 des Gesetzes Uber den Zivilschutz und die Kata-
strophenhilfe des Bundes im Rahmen der Aufgabenwahrnehmung dieses Ge-
setzes die Trager des Rettungsdienstes und die Trager der Luftrettung sind.

Im Absatz 5 wird geregelt, dass fur besondere Versorgungs- und Beforde-
rungsaufgaben geeignete Sonderrettungsmittel einzusetzen sind. Hierzu zah-
len insbesondere Rettungsmittel, mit denen intensivmedizinisch zu versorgen-
de, adipose oder padiatrische Patientinnen und Patienten fachgerecht befor-
dert werden kdénnen. Die Trager des Rettungsdienst und die Trager der Luft-
rettung legen im Einvernehmen mit den Kostentragern ein landesweites Kon-
zept flr den Intensivtransport sowie den Transport adipdser und padiatrischer
Patientinnen und Patienten fest. Auf Grundlage dieses Konzepts sind die hier-
fur erforderlichen Sonderrettungsmittel einschlief3lich ihrer Besetzung ret-
tungsdiensttragerubergreifend von den jeweils vorgesehenen Tragern
vorzuhalten und die landesweite Versorgung sicherzustellen.

Im Absatz 6 sind weitere Aufgaben der Trager des Rettungsdienstes und der
Trager der Luftrettung aufgefuhrt. Diese beinhalten insbesondere:

1. die Unterrichtung der Angehdrigen oder Bezugspersonen der Patientin
oder des Patienten auf deren Nachfrage,

2. die freiwillige Mitwirkung an wissenschaftlicher Forschung und akade-
mischen Arbeiten zur Verbesserung der rettungsdienstlichen
Aufgabenerfullung,

3. MaRnahmen zur Sicherstellung der Hygiene, des Infektionsschutzes
und zum Umgang mit Medizinprodukten,

4. Malnahmen des vorbeugenden Rettungsdienstes.

Im Absatz 7 wird festgelegt, dass die Einsatze des Rettungsdienstes und der
Luftrettung schriftlich oder elektronisch zu dokumentieren und zu speichern
sind. Die Sprach- und Textkommunikation der Rettungsleitstelle ist
elektronisch zu speichern.

Im Absatz 8 wird bestimmt, dass zur Erfullung der Aufgaben nach diesem Ge-
setz auch besondere Kategorien personenbezogener Daten im Sinne von Arti-
kel 9 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2016/679 verarbeitet werden durfen. § 12
des Landesdatenschutzgesetzes gilt entsprechend..

Zu§5

Im Absatz 1 wird festgelegt, dass das Land die Standorte der Rettungstrans-
porthubschrauber als Standorte der Luftrettung bestimmt. Die Festlegung er-
folgt im Benehmen mit den Kostentragern sowie im Benehmen mit den Tra-

gern des Rettungsdienstes, um eine bedarfsgerechte, flachendeckende und

koordinierte Versorgung sicherzustellen.

Im Absatz 2 wird bestimmt, dass die Luftrettung in der Notfallrettung auf
Grundlage des landesweit einheitlichen Notarztindikationskataloges nach § 17
erfolgt. DarUber hinaus kann die Luftrettung auch dann eingesetzt werden,
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wenn sie fur die Einsatzbewaltigung, z. B. bei Einsatzen auf den Inseln und
Halligen, besonders geeignet oder notwendig ist. Damit wird sichergestellt,
dass sowohl medizinische Dringlichkeit als auch operative Erfordernisse ange-
messen berucksichtigt werden. Die Luftrettung erganzt den bodengebundenen
Rettungsdienst, ersetzt jedoch nicht die Versorgung durch Notarztinnen und
Notarzte am Boden.

Im Absatz 3 wird geregelt, dass die Beauftragung nach § 7 Absatz 4 als
Dienstleistungskonzession erfolgen kann. In diesem Fall:

1. tragen die Beauftragten abweichend von § 10 Absatz 1 die
auftragsgemalien Kosten,

2. vereinbaren die Beauftragten gemag § 12 die Benutzungsentgelte.
Zu §6

Im Absatz 1 wird klargestellt, dass die Trager des Rettungsdienstes und die
Trager der Luftrettung verpflichtet sind, in allen wesentlichen Angelegenheiten
der rettungsdienstlichen Versorgung zusammenzuarbeiten und Informationen
auszutauschen. Dies betrifft insbesondere solche Bereiche, die nach diesem
Gesetz landesweit einheitlich ausgestaltet werden. Die Regelung dient der Si-
cherstellung einer koordinierteren, effizienteren und qualitativ hochwertigen
Versorgung der Bevolkerung. Sie soll Doppelstrukturen vermeiden, Abstim-
mungsprozesse vereinfachen und die flachendeckende Versorgung sowohl in
Routineeinsatzen als auch bei Gro3schadensereignissen verbessern.

Im Absatz 2 wird die Forderung der intersektoralen Zusammenarbeit veran-
kert. Die Trager des Rettungsdienstes und der Luftrettung sollen im Rahmen
des § 90a Absatz 1 SGB V ihre Mitwirkung im Gesundheitsversorgungsrat si-
cherstellen. Damit wird gewahrleistet, dass rettungsdienstliche Interessen in
die Ubergreifende Versorgungsplanung des Landes eingebunden werden. Das
Landeskrankenhausgesetz regelt die ndaheren Modalitaten. Diese Vorschrift
unterstutzt die Vernetzung zwischen Rettungsdienst, ambulanten und statio-
naren Versorgungsstrukturen und fordert die sektorenubergreifende
Steuerung von Ressourcen.

Im Absatz 3 wird die organisatorische Umsetzung der Mitwirkung nach Absatz
2 konkretisiert. Es wird bestimmt, dass stimmberechtigte Mitglieder der Trager
des Rettungsdienstes und der Trager der Luftrettung benennen, einschliel3lich
einer Vertreterin oder eines Vertreters sowie einer Stellvertreterin oder eines
Stellvertreters, die dem fur das Rettungswesen zustandigen Ministerium zu
melden sind. Daruber hinaus sind nichtstimmberechtigte Mitglieder aus den
Reihen der Rettungsdienstdurchfuhrer, Luftrettungsdienstdurchfuhrer, Inte-
grierten Leitstellen und der Zentralen Stelle Rettungsdienst nach § 27 zu be-
nennen. Die Regelung gewahrleistet, dass sowohl die strategische als auch
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die operative Perspektive in die Diskussionen und Entscheidungen des Ge-
sundheitsversorgungsrates einfliet und damit die Bedarfe der verschiedenen
Versorgungsbereiche angemessen berucksichtigt werden.

Zu§7

In § 7 Absatz 1 wird, inhaltlich im Wesentlichen unverandert, die Moglichkeit
eroffnet, dass der Trager des Rettungsdienstes Dritte mit der Erflllung der
operativen Aufgaben des Rettungsdienstes beauftragen kann. Beibehalten
wird dabei die besondere Stellung gemeinnutziger Organisationen und Verei-
nigungen, die im Sinne des § 107 Absatz 1 Nr. 4 GWB sowie nach § 52 AO
als gemeinnitzig anerkannt sind. Durch die ausdrickliche Bezugnahme auf
die Abgabenordnung wird die Gemeinnutzigkeit weiterhin klar und rechtssicher
bestimmt. Damit wird die gewachsene Struktur der Leistungserbringung im
Rettungsdienst erhalten, gleichzeitig aber auch die Méglichkeit zur Offnung in
Richtung weiterer Leistungserbringer belassen.

Der Absatz 2 beschreibt die bereits im alten Recht enthaltene Vorgabe, dass
die Beauftragung durch einen o6ffentlich-rechtlichen Vertrag als Dienstleis-
tungsauftrag zu erfolgen hat. Damit wird sichergestellt, dass die vertraglichen
Beziehungen zwischen den Tragern und den Leistungserbringern auf einer
klar geregelten 6ffentlich-rechtlichen Grundlage beruhen, die Transparenz und
Rechtssicherheit gewahrleistet.

Der Absatz 3 stellt klar, dass bei der Beauftragung auch Kriterien berlcksich-
tigt werden sollen, die die Bewaltigung von Gro3schadensereignissen betref-
fen. Damit wird die besondere Bedeutung der Katastrophenvorsorge und -be-
waltigung unterstrichen. Neu ist, dass diese Vorgabe nicht nur als Hinweis,
sondern ausdricklich als Kriterium fur die Auswahl von Leistungserbringern
hervorgehoben wird. Dadurch wird die Resilienz des Rettungsdienstsystems
im Katastrophen- und Gro3schadensfall gestarkt.

Der Absatz 4 regelt die Beauftragung im Bereich der Luftrettung. Das Land ist
verpflichtet, offentlich-rechtliche Vertrage Uber die operative Erfullung der Auf-
gaben der Luftrettung abzuschliel3en. Neu gegeniuber dem alten Recht ist die
klarere Abgrenzung der Zustandigkeit des Kreises Ostholstein: Dieser kann im
Zeitraum, in dem ihm von der Bundesrepublik Deutschland ein Zivilschutzhub-
schrauber fur Zwecke des Zivil- und Katastrophenschutzes zur Verfiugung ge-
stellt wird, eigenstandig 6ffentlich-rechtliche Vertrage fur den Standort Siblin
abschlie3en. Damit wird der Sonderstatus dieses Standortes gesetzlich prazi-
siert und zugleich eine flexible Anpassung an die bundesrechtlich gepragte
Aufgabenstellung ermoglicht.

Der Absatz 5 stellt klar, dass die Aufgabenverantwortung der Trager des Ret-
tungsdienstes und der Trager der Luftrettung durch die Beauftragung Dritter
unberuhrt bleibt. Damit wird betont, dass die Beauftragung zwar operative Auf-
gaben auf Dritte Ubertragt, die rechtliche Gesamtverantwortung fur die Erful-
lung der rettungsdienstlichen Aufgaben jedoch weiterhin bei den Aufgabentra-
gern liegt. Diese Klarstellung starkt die Aufsichtsfunktion der Trager und si-
chert die Verantwortungskette im Rettungsdienst.

Zu § 8
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Ziel des § 8 ist es, eine flachendeckende, bedarfsgerechte und qualitativ hoch-
wertige praklinische Notfallversorgung im gesamten Landesgebiet sicherzu-
stellen. Die Vorschrift adressiert dabei nicht die individuell im Einzelfall zu er-
reichende Eintreffzeit eines Rettungsmittels am Einsatzort, sondern definiert
ein planerisches Zielmal}, das die Grundlage fur die Ausgestaltung, Bemes-
sung und Stationierung der Rettungsmittel im jeweiligen Rettungsdienstbe-
reich bildet. Damit wird klargestellt, dass die festgelegte Zeitspanne als struk-
turbezogener Orientierungswert der Vorhalteplanung dient und nicht als ein-
zelne, einzelfallbezogene Einhaltungsverpflichtung zu verstehen ist. Fur die
Planung der rettungsdienstlichen Vorhaltungsstruktur gelten jene Rettungsmit-
tel als maldgeblich, die den Kern der rettungsdienstlichen Versorgung bilden.
Dazu zahlen insbesondere der Rettungswagen (RTW) sowie das Rettungsein-
satzfahrzeug (REF) in Kombination mit einem Notfall-Krankentransportwagen
(N-KTW).

Durch die Festlegung dieser planungsrelevanten Rettungsmittel wird eine dif-
ferenzierte und am tatsachlichen Versorgungsbedarf orientierte Planungs-
grundlage geschaffen, die rettungsdienstliche Einsatzszenarien bertcksichtigt.
Die Regelung ermdglicht eine flexible und zugleich qualitatsgesicherte Struk-
turplanung, die den unterschiedlichen regionalen Bedarfen und
Versorgungssituationen Rechnung tragt.

Absatz 1 benennt eine maximal 12-minatige Zeitspanne zwischen der Alarmie-
rung eines geeigneten Rettungsmittels durch die Integrierte Leitstelle und des-
sen Eintreffen am Einsatzort als Planungsgrundlage flr die Ausgestaltung der
Vorhaltungsstruktur. Dieses Mal dient der Simulation und Bewertung von
Standorten und Vorhaltezeiten bei der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung.
Es handelt sich ausdricklich nicht um eine einzuhaltende Zielvorgabe fur den
konkreten Einzelfall. Die Regelung verfolgt das Ziel, in der Gesamtheit aller
Einsatze eine leistungsfahige Struktur zu schaffen, die eine zugige Notfallver-
sorgung mit hoher Verlasslichkeit gewahrleistet.

Absatz 2 enthalt eine Ausnahmebestimmung flr Einsatzorte, die geografisch
erschwert zuganglich sind, etwa Halligen oder andere Gebiete, die nicht Uber
eine befestigte Stralle erreichbar sind. In diesen Fallen ist die 12-Minuten-
Marke als planerisches Ziel regelmafdig nicht realisierbar. Die Vorschrift ver-
langt stattdessen, unter Berlcksichtigung aller Umstande eine alsbald mdgli-
che, auf das Hilfeersuchen abgestimmte rettungsdienstliche Versorgung si-
cherzustellen.

Absatz 3 regelt die Zustandigkeit fur die Festlegung der luftgebundenen Vor-
haltungsstruktur. Diese obliegt dem Land, das hierbei im Benehmen mit den
Tragern des Rettungsdienstes und den Kostentragern handelt. Die Luftrettung
ist als erganzendes, Uberregionales Element in das System der Notfallversor-
gung eingebunden und bedarf daher einer Uberdrtlich abgestimmten Steue-
rung.

Zu§9

Neu ist die Einflhrung der sogenannten rettungsdienstlichen Einsatzkategori-
en in § 9. Gemeinsam mit der rettungsdienstlichen Vorhaltungsstruktur mar-

kieren die rettungsdienstlichen Einsatzkategorien eine Abkehr von der bisheri-
gen Hilfsfrist. So gilt die zwolf-Minuten-Marke nicht mehr grundsatzlich fur alle
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Einsatze. Dies fuhrt dazu, dass Hilfeersuchen bedarfsgerecht und nach ihrer
Dringlichkeit versorgt werden. Auf diese Weise kdnnen beispielsweise bei ei-
nem hoheren Aufkommen von Einsatzen mit geringerer Dringlichkeit Ret-
tungsmittel im Rettungsdienstbereich flr Einsatze mit hoher Dringlichkeit zu-
ruckgehalten und die weniger dringenden Einsatze zu einem spateren, geeig-
neten Zeitpunkt bearbeitet werden. So kdnnen knappe personelle und materi-
elle Mittel ressourcenschonend im Rettungsdienst eingesetzt werden, ohne
dabei die Versorgung der Bevolkerung sowie die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten und der Mitarbeitenden im Rettungsdienst zu gefahrden.

Absatz 1 regelt, dass die Reaktion auf ein Hilfeersuchen sich nach der konkre-
ten rettungsdienstlichen Einsatzkategorien richtet.

In Absatz 2 wird definiert, dass Einsatzkategorien solche sind, aus denen so-
wohl die Eintreffzeit als auch das bedarfsgerechte Rettungsmittel resultiert.
Die Kategorisierung des individuellen Hilfeersuchens erfolgt mithilfe des stan-
dardisierten Notrufabfrageprotokolls. Die Berlcksichtigung der Transportzeit in
die Behandlungseinrichtung ermoglicht die Einbindung der Prahospitalzeit zur
Kategorisierung. Die rettungsdienstlichen Einsatzkategorien sind landesweit
einheitlich zu gestalten.

Die Einsatzkategorien sind gemaf} Absatz 3 durch die Trager des Rettungs-
dienstes und die Trager der Luftrettung im Benehmen mit den Kostentragern
und dem fur das Rettungswesen zustandigen Ministerium und nach aktuellem
Stand der Wissenschaft zu erstellen. Sie werden alle vierundzwanzig Monate
evaluiert.

Zu §10

Wie bisher tragen die kommunalen Aufgabentrager die Kosten der Aufgaben-
erfullung. Fur die Luftrettung sind die Luftrettungstrager Kostentrager. Die
Kosten werden durch die Aufgabenstellung und -wahrnehmung bestimmt. Zur
Klarstellung wird an dieser Stelle auf die fur die Aufgabentrager geltenden
haushaltsrechtlichen Regelungen hingewiesen und somit die Entscheidung
des Oberverwaltungsgerichts Schleswig-Holstein vom 15. Juli 2008 (4 LB
13/07) abgebildet.

Absatz 2 stellt anders als bisher auf alle der Aufgabenwahrnehmung nach die-
sem Gesetz zurechenbaren und wirtschaftlichen Kosten ab. Damit wird auf ei-
ne abschlieRende Aufzahlung verzichtet und Flexibilitat geschaffen. Ausdru-
cklich zu den Kosten des Rettungsdienstes gehoren die Kosten die fur die Auf-
gabenwahrnehmung nach diesem Gesetz zwingend erforderlich und Ublich
sind und daruber hinaus dem Stand von Wissenschaft und Technik entspre-
chen. Das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 SGB V bleibt hiervon unberihrt.
Absatz 3 legt ausdrucklich fest, dass alle im Zusammenhang mit der Ausbil-
dung von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern stehenden Kosten zu den
Kosten des Rettungsdienstes zahlen.

Absatz 4 stellt klar, dass Kosten, die dadurch entstehen, dass rettungsdienstli-
che Einrichtungen, deren Personal oder Material zugleich flr Aufgaben des
Katastrophenschutzes oder des Brandschutzes vorgehalten werden, nicht in
die Berechnung der Benutzungsentgelte einflieRen durfen.
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Absatz 5 schafft die rechtliche Grundlage fur das Land, im Rahmen verfugba-
rer Haushaltsmittel, Zuwendungen zu gewahren. Dadurch soll vor allem die
Moglichkeit er6ffnet werden, innovative Ansatze im Rahmen der rettungs-
dienstlichen Versorgung finanziell zu unterstlitzen, sofern sie auch von Uberre-
gionaler Bedeutung sein konnen.

Zu § 11

Wie bisher werden Benutzungsentgelte zwischen dem kommunalen Rettungs-
diensttrager und den Krankenkassen, dem Verband der privaten Krankenver-
sicherungen oder der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung vereinbart.
Wie bisher wird weiterhin am bewahrten Kostendeckungsprinzip festgehalten.

Mit Absatz 3 wird nunmehr eine Umlage fur die Refinanzierung von trager-
ubergreifend genutzten Sonderrettungsmitteln eingefiihrt, um die regionalen
Benutzungsentgelte gleichermalien zu belasten.

In Absatz 5 wird eine Verlangerung der Bearbeitungsfrist auf den 30. Oktober
vorgenommen. Sollten gesetzlich festgelegte Termine auf einen Sonnabend,
Sonntag oder gesetzliche Feiertage fallen, gilt gemafl § 87 Abs. 1 LVwWG § 193
BGB entsprechend. Fallt also der gesetzlich festgelegte Termin auf einen
Sonnabend, Sonntag oder gesetzlichen Feiertag, tritt an die Stelle eines sol-
chen Tages der nachste Werktag

Zu § 12

Mit § 12 wird erstmals eine eigenstandige Regelung zur Erhebung und Verein-
barung o6ffentlich-rechtlicher Benutzungsentgelte fur die Luftrettung geschaf-
fen. Ziel ist die Sicherstellung der wirtschaftlichen Tragfahigkeit und Kostende-
ckung der durch die Trager der Luftrettung zu erbringenden Leistungen. Die
Vorschrift schafft die notwendige rechtliche Grundlage fur die Entgeltvereinba-
rungen zwischen den Tragern der Luftrettung und den Kostentragern und re-
gelt zugleich das Verfahren, die Kalkulationsgrundlagen sowie das Vorgehen
bei ausbleibender Einigung

Zu §13

Die gesetzlichen Regelungen zur Schiedsstelle und zum Schiedsverfahren
werden dem Grunde nach fortgeflhrt. Zukunftig wird die Schiedsstelle anlass-
bezogen und je nach zu entscheidendem Sachverhalt von den streitgegen-
standlichen Parteien, also neben den Kostentragern mit Vertretern des boden-
gebundenen Rettungsdienstes, der Luftrettung oder Inhabern einer Genehmi-
gung zur Durchfuhrung von Krankentransporten aulerhalb des
Rettungsdienstes besetzt.

Der Anwendungsbereich wird somit auf die Durchfuhrer mit einer Geneh-
migung nach § 20 ausgeweitet. Damit sollen wirtschaftlich haltbare und gleich-
wertige Refinanzierungslosungen auch fur Durchfuhrer von Krankentranspor-
ten aulRerhalb des Rettungsdienstes sichergestellt werden.
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Die Schiedsstelle muss auch bei Streitigkeiten entscheiden konnen, wo nicht
zwingend ein Benutzungsentgelt festgelegt werden muss, also ob ein Sach-

verhalt Uberhaupt in die Benutzungsentgelte einzukalkulieren ist. Nicht zwin-
gend ergibt sich daraus die Festlegung von Benutzungsentgelten. Dieses ist
bereits jetzt im letzten Jahrzehnt Ofters vorgekommen.

Zu§14

Die in Absatz 1 aufgeflhrten Fahrzeuge stellen die Standardrettungsmittel des
offentlichen Rettungsdienstes dar. lhre Differenzierung nach Fahrzeugtypen
und Aufgaben entspricht dem heutigen Stand der Versorgung und dient der
Klarheit in der Vorhaltungs- und Einsatzplanung. Diese Klassifikation schafft
technisch und medizinisch belastbare Standards und erleichtert die Steuerung
in Leitstellen, die Planung der Vorhaltung und die Qualitatssicherung:

- NEF (Notarzteinsatzfahrzeuge): Erfullen die Anforderungen der DIN EN
75079 und gewahrleisten eine medizinisch adaquate Versorgung durch
notarztliches Personal vor Ort.

-  RTW (Rettungswagen): Entsprechen der DIN EN 1789 Typ C und sind
fur die Notfallversorgung und den Transport von Notfallpatienten ausge-
legt.

- KTW (Krankentransportwagen): DIN EN 1789 Typ A1 oder A2 — fur den
qualifizierten, aber nicht notfallbezogenen Patiententransport.

- N-KTW (Notfall-Krankentransportwagen): Nach DIN EN 1789 Typ B —
fur minder dringliche, aber medizinisch betreuungsbedurftige Transpor-
te geeignet. Ein Einsatz in Verbindung mit einem REF ist moglich.

- REF (Rettungseinsatzfahrzeuge): Dienen insbesondere der Verkurzung
versorgungsfreier Intervalle (z. B. First-Responder-Funktion) Ein Ein-
satz in Verbindung mit einem N-KTW ist moglich. Ein REF ist so ausge-
stattet, dass es fur die Anforderungen des Aufgabenbereiches geeignet
ist.

Der Absatz 2 ermdglicht den Tragern des Rettungsdienstes Mehrzweckfahr-
zeuge fur eine wirtschaftliche und flexible Nutzung in Regionen mit niedriger
Einsatzdichte oder schwankender Inanspruchnahme, etwa im landlichen
Raum. Sie sind so ausgestattet, dass sie sowohl fur den Notfalleinsatz als
auch fur den Krankentransport geeignet sind. Damit kdnnen sie zur Effizienz-
steigerung und Reduzierung von Leerzeiten beitragen, ohne die Ver-
sorgungsqualitat zu beeintrachtigen.

Im Absatz 3 werden die Sonderrettungsmittel genannt, die spezialisierte Ein-
satzszenarien abdecken, die uber die Regelversorgung hinausgehen. Die Re-
gelung schafft die Grundlage, um diese hochdifferenzierten Versorgungsbe-
darfe strukturell zu berucksichtigen, insbesondere im Rahmen der
landesweiten Bedarfsplanung:

- VEF (Verlegungsarzteinsatzfahrzeug): Unterstutzen Sekundartranspor-
te durch Zubringen von Verlegungsarztinnen oder -arzten, oft zwischen
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Maximalversorgern oder auf Anforderung bei spezialisierten Verlegun-
gen. Sie sind so ausgestattet, dass sie fur die Anforderungen des
Aufgabenbereiches geeignet sind.

- ITW (Intensivtransportwagen): Entsprechend der DIN EN 75076 —
Hochspezialisierte Fahrzeuge mit intensivmedizinischer Ausstattung zur
Betreuung von kritisch kranken Patienten wahrend des Transports. Dar-
uber hinaus konnen Rettungswagen, die den Anforderungen nach DIN
75076 entsprechen, auch als Intensivtransportwagen eingesetzt wer-
den, wodurch eine flexible Nutzung vorhandener Ressourcen fur be-
sonders kritisch zu versorgende Patientinnen und Patienten ermdglicht
wird.

- RTW fur adipése Patientinnen oder Patienten: Berlcksichtigen die be-
sonderen Anforderungen an Technik, Sicherheit und Personal.

- Rettungsmittel fur padiatrische Patientinnen oder Patienten: Speziell
ausgestattet fur die Versorgung von Kindern und Neugeborenen mit
entsprechender Medizintechnik und Personalbedarf.

Im Absatz 4 wird der Rettungstransporthubschrauber (RTH) als einziges Luft-
rettungsmittel im Gesetz definiert. Durch die Bezugnahme auf luftfahrttechni-
sche Vorschriften und die DIN EN 13718 wird sichergestellt, dass luftfahrt- und
medizinische Anforderungen gleichermalien eingehalten werden. Diese Norm
regelt u. a. Sicherheitsstandards, medizinische Ausstattung und Kenn-
zeichnung.

Der Absatz 5 regelt die Vorgabe fur ein landesweit einheitliches Rettungsmit-
telausbau- und Fahrzeugkonzept, inkl. der Ausstattung nach dem Stand von
Wissenschaft und Technik und stellt sicher, dass:

1. alle Patientinnen und Patienten gleiche Versorgungsstandards unab-
hangig vom Standort erhalten,

2. die Ausrustungsverwendung interoperabel moglich ist (z. B. bei Zusam-
menarbeit verschiedener Organisationen),

3. eine effiziente Beschaffung und Schulung erfolgen kann,

4. die Qualitats- und Sicherheitsanforderungen fur Personal und Patienten
eingehalten werden.

Dies ist ein zentraler Baustein fir eine qualitatsgesicherte, standardisierte ret-
tungsdienstliche Versorgung im gesamten Landesgebiet.

Zu § 15

§ 15 regelt erstmals umfassend die personelle Mindestbesetzung der im Ret-
tungsdienst eingesetzten Rettungsmittel. Ziel ist es, die qualitative Sicherstel-
lung der rettungsdienstlichen Versorgung unter Berucksichtigung medizini-
scher, einsatztaktischer und ausbildungsbezogener Erfordernisse verbindlich
festzulegen. Dabei wird die unterschiedliche Qualifikation und Funktion des
eingesetzten Personals entsprechend dem jeweiligen Rettungsmitteltyp diffe-
renziert berucksichtigt.
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Absatz 1 legt die personelle Mindestbesetzung von Notarzteinsatzfahrzeugen
(NEF) fest. Diese mussen mit einer Notarztin oder einem Notarzt sowie min-
destens einer Rettungssanitaterin oder einem Rettungssanitater mit Einsatzer-
fahrung besetzt sein. Mit dieser Regelung wird dem besonderen Charakter
des arztgleiteten Notfalleinsatzes Rechnung getragen, bei dem eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen arztlichem und nichtarztlichem Personal erforderlich
ist. Die Wahl der Qualifikation ,Rettungssanitaterin bzw. Rettungssanitater mit
Einsatzerfahrung“ (anstelle einer héherqualifizierten Notfallsanitaterin bzw. ei-
nes Notfallsanitaters) tragt dem Umstand Rechnung, dass es sich bei Notarzt-
einsatzfahrzeugen nicht um primare Transportmittel handelt, sondern um Zu-
bringerfahrzeuge zur notarztlichen Versorgung. Die Funktion der nichtarztli-
chen Besatzung konzentriert sich auf Transport, Assistenzleistungen, Kommu-
nikation sowie auf die Unterstutzung der Notarztin oder des Notarztes am Ein-
satzort. Eine einsatzerfahrene Rettungssanitaterin oder ein einsatzerfahrener
Rettungssanitater verfugt Uber die dafur erforderliche Handlungssicherheit.
Die Einsatzerfahrung stellt sicher, dass auch unter einsatztaktisch herausfor-
dernden Bedingungen ein sicherer und effizienter Ablauf gewahrleistet ist.

Absatz 2 normiert die Besetzung von Rettungswagen (RTW) und Mehrzweck-
fahrzeugen mit zwei Personen, von denen eine Uber die Qualifikation als Not-
fallsanitaterin oder Notfallsanitater verfigen muss. Die zweite Person muss
mindestens Rettungssanitaterin oder Rettungssanitater mit Einsatzerfahrung
sein.

Abweichend kann diese Funktion auch von Auszubildenden Gbernommen wer-
den, sofern sie mindestens die ersten 24 Monate der Ausbildung absolviert
und zusatzlich die Zwischenkompetenzprufung erfolgreich bestanden haben.
Dabei ist klarzustellen, dass Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater in Aus-
bildung grundsatzlich vorrangig als Auszubildende eingesetzt werden und
nicht regelhaft als zweite Einsatzkraft fest eingeplant werden, um dem Ausbil-
dungscharakter und dem padagogischen Auftrag der praktischen Lehrret-
tungswachen gerecht zu werden. Die Regelung tragt dem Bedarf an qualifi-
zierten Praxisanteilen wahrend der Ausbildung Rechnung, ohne die Qualitat
der Patientenversorgung zu beeintrachtigen.

Absatz 3 regelt die Besetzung von Krankentransportwagen (KTW) mit zwei
Personen, die mindestens Uber die Qualifikation als Rettungssanitaterin oder
Rettungssanitater verfugen mussen. Eine der beiden Personen muss einsat-
zerfahren sein, die zweite kann unter bestimmten Voraussetzungen auch eine
Auszubildende oder ein Auszubildender gemal Absatz 2 sein.

Absatz 4 schreibt fur Notfall-Krankentransportwagen (N-KTW) eine Mindestbe-
setzung mit zwei einsatzerfahrenen Rettungssanitaterinnen oder Rettungssa-
nitatern vor. Diese Rettungsmittel dienen der Versorgung von Notfallpatientin-
nen und -patienten mit niedrigerer Versorgungsstufe und erfordern ein erhoh-
tes Mal} an Erfahrung und eigenstandigem Handeln.

Absatz 5 betrifft Rettungseinsatzfahrzeuge (REF), die ausschlief3lich mit Not-

fallsanitaterinnen oder Notfallsanitatern zu besetzen sind, die eine zusatzliche
landeseinheitlich geregelte Qualifizierungsmalinahme erfolgreich abgeschlos-
sen haben. Diese Fahrzeuge ubernehmen insbesondere Fuhrungs- oder Son-
deraufgaben im Einsatz. Absatz 6 regelt die Besetzung von Intensivtransport-
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wagen (ITW). Neben einer Arztin oder einem Arzt mit spezieller Zusatzqualifi-
kation nach § 16 Absatz 2 ist eine nichtarztliche Besetzung entsprechend Ab-
satz 2 vorgesehen, wobei die Notfallsanitaterin oder der Notfallsanitater zu-
satzlich intensivtransportqualifiziert sein muss. Alternativ kann eine entspre-
chend weitergebildete Pflegefachkraft mit der Fachweiterbildung Intensivpfle-
ge eingesetzt werden. Diese differenzierte Offnung stérkt die Versorgungska-
pazitat im Spezialtransport und berucksichtigt unterschiedliche berufliche Qua-
lifikationswege. Fur spezielle Einsatze, wie den Transport von Sauglingen,
konnen zusatzliche arztliche oder pflegerische Fachkrafte vorgesehen werden.

Der Absatz 7 tragt dem besonderen Versorgungsbedarf von padiatrischen Pa-
tientinnen und Patienten im Rahmen rettungsdienstlicher Transporte Rech-
nung. Padiatrische Patientinnen und Patienten weisen aufgrund ihrer physiolo-
gischen, entwicklungsbedingten und oftmals komplexen medizinischen Beson-
derheiten erhohte Anforderungen an die praklinische und interklinische Ver-
sorgung auf. Daher soll das eingesetzte Rettungsmittel bei entsprechenden
Transporten mit padiatrischem Fachpersonal besetzt werden, um eine qualita-
tiv hochwertige medizinische Versorgung sicherzustellen. Unter padiatrischem
Fachpersonal ist arztliches oder pflegerisches Personal mit spezifischer
Erfahrung und Qualifikation in der Padiatrie zu verstehen.

Nach dem Landeskrankenhausgesetz (LKHG) sind Kliniken im Rahmen ihrer
Leistungsfahigkeit verpflichtet, Arztinnen und Arzte fiir begleitende Patienten-
transporte zur Verfugung zu stellen, sofern dies medizinisch erforderlich ist.
Die Verpflichtung der Kliniken korrespondiert mit der hier normierten Anforde-
rung an den Rettungsdienst, bei padiatrischen Transporten besonderes Fach-
personal einzubinden. Dadurch wird eine einheitliche, sektorenlubergreifende
Qualitats- und Sicherheitsstruktur geschaffen, die sowohl den medizinischen
Anforderungen als auch dem Schutzbedurfnis padiatrischer Patientinnen und
Patienten gerecht wird.

Absatz 8 stellt klar, dass Verlegungsarzteinsatzfahrzeuge (VEF) mindestens
mit einer Verlegungsarztin oder einem Verlegungsarzt zu besetzen sind. Die
Regelung berucksichtigt die Notwendigkeit arztlicher Kompetenz bei interklini-
schen Transporten mit besonderer medizinischer Verantwortung.

Absatz 9 regelt die medizinische Besatzung von Rettungstransporthubschrau-
bern (RTH), die aus einer Notarztin oder einem Notarzt und einer Notfallsani-
taterin oder einem Notfallsanitater besteht. Die eingesetzten Personen mus-
sen uber eine spezielle Aus- und Fortbildung fur die besonderen Anforderun-
gen der Luftrettung verfligen, einschliellich luftrechtlicher Anforderungen zur
fliegerischen Assistenz. Damit wird dem spezialisierten Charakter dieser Ein-
satze Rechnung getragen.

Absatz 10 ermoglicht Abweichungen von den Regelbesetzungen der Absatze
1 bis 8 nur in ausdricklich begrindeten Ausnahmefallen, insbesondere bei
GroRschadenslagen. Damit wird eine flexible Einsatzfahigkeit unter aulRerge-
wohnlichen Bedingungen ermdglicht, ohne die Strukturregelungen des Regel-
betriebs zu unterlaufen.

Die Dokumentationspflicht dient der Transparenz, der Qualitatssicherung so-
wie der nachtraglichen Bewertung der Einsatzlage. Sie stellt sicher, dass Ab-
weichungen nicht zur Regel werden und ermdglicht gleichzeitig eine spatere
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Analyse, um gegebenenfalls strukturelle oder organisatorische Verbesserun-
gen ableiten zu kdnnen. Die Regelung wahrt somit den Ausgleich zwischen
verbindlichen Standards im Regelbetrieb und der erforderlichen Handlungs-
freiheit des Rettungsdienstes in aul3ergewdhnlichen Einsatzsituationen.

Zu § 16

Durch § 16 wird die notarztliche Versorgung im Land Schleswig-Holstein, im
Wesentlichen wie im bisherigen SHRDG, strukturell klar gefasst und unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten zweckmalig ausgestaltet. Zielsetzung der
Regelung ist die nachhaltige Verbesserung der Qualitat, Verfugbarkeit und Ef-
fizienz der notarztlichen Versorgung sowie die eindeutige Zuordnung von Zu-
standigkeiten. Insgesamt wird durch die gesetzlichen Vorgaben sowohl
Rechts- als auch Planungssicherheit geschaffen. Gleichzeitig wird die fachli-
che Qualitat geférdert und ein leistungsfahiges, zukunftsgerichtetes
Rettungsdienstsystem im Land Schleswig-Holstein unterstutzt.

Der Absatz 4 fordert die Nutzung telenotfallmedizinischer Technologien zur
Unterstitzung der notarztlichen Versorgung. Telenotfallmedizin ermdglicht ei-
ne zielgerichtete, bedarfsgerechte und zeitnahe medizinische Versorgung, ins-
besondere in Regionen mit eingeschrankter Verfugbarkeit von Notarztinnen
und Notarzten oder bei verlangerten Anfahrtszeiten.

Die Regelung berucksichtigt dabei die Grundsatze von Patientensicherheit,
Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit. Gleichzeitig wird ausdricklich klar-
gestellt, dass eine Substitution einer vor Ort anwesenden Notarztin oder des
Notarztes durch telenotfallmedizinische Unterstiutzung gewollt ist, sofern dies
medizinisch vertretbar ist. Dadurch wird die Moglichkeit geschaffen, vorhande-
ne Ressourcen effizient zu nutzen und zugleich die flachendeckende Notfall-
versorgung zu starken, ohne die Qualitat oder Sicherheit der
Patientenversorgung zu beeintrachtigen.

Zu § 17

Ziel dieser Vorschrift ist es, die notarztliche Versorgung zu standardisieren, die
Einsatzqualitat zu sichern und eine einheitliche Entscheidungsgrundlage fir
die Alarmierung von Notarztinnen und Notarzten zu schaffen.

Absatz 1 verpflichtet die Trager des Rettungsdienstes sowie die Trager der
Luftrettung, den Notarztindikationskatalog rettungsdienstbereichsubergreifend
und unter Einbeziehung der Luftrettung zu erstellen. Die Luftrettung kann eine
zentrale Rolle spielen, wenn es um besonders zeitkritische Einsatze in landli-
chen oder schwer zuganglichen Gebieten geht. Indem der Katalog die Luftret-
tung ausdricklich einbezieht, wird sichergestellt, dass Luftrettungsmittel insbe-
sondere bei medizinischer Notwendigkeit und auf Grundlage gleicher Mal3sta-
be alarmiert werden und damit auch die Prahospitalzeit in der Dispositions-
strategie Berucksichtigung findet. Eine solche Harmonisierung vermeidet
Uber- und Unterversorgung und tragt zur optimalen Auslastung der
Ressourcen bei.

Der Katalog wird zudem als verbindlicher Bestandteil des standardisierten
Notrufabfrageprotokolls implementiert, wodurch die Alarmierung von Notarzten
systematisch, nachvollziehbar und evidenzbasiert erfolgt. Dies fordert eine
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transparente, einheitliche und medizinisch begrindete Entscheidungspraxis in
Leitstellen und sichert gleichzeitig die Qualitat der praklinischen Versorgung.

Absatz 2 legt fest, dass der Notarztindikationskatalog wissenschaftsbasiert
und risikodefiniert erstellt werden muss und spatestens alle 24 Monate einer
Evaluation und Fortschreibung unterzogen wird. Durch diese regelmallige
Uberprifung wird gewahrleistet, dass neue medizinische Erkenntnisse, epide-
miologische Entwicklungen und technologische Fortschritte in die Praxis um-
gesetzt werden. Die Risikodefinierung stellt sicher, dass die Einsatzentschei-
dungen nach medizinischer Gefahrdungspotenzial der Patientinnen und Pati-
enten erfolgen. Damit tragt die Vorschrift zur kontinuierlichen Qualitatssiche-
rung und zur Effizienzsteigerung im Rettungsdienst bei und unterstitzt eine
evidenzbasierte, nachvollziehbare und patientenorientierte Notfallversorgung.

Zu § 18

Die telenotfallmedizinische Einsatzunterstitzung stellt ein effektives Instru-
ment dar, den Herausforderungen in der praklinischen Notfallversorgung zu
begegnen. Die Schaffung eines gesetzlichen Rahmens ist notwendig, um ei-
nen rechtssicheren, flachendeckend gleichwertigen und strukturierten Einsatz
der telenotfallmedizinischen Einsatzunterstitzung zu ermdglichen.

Absatz 1 schafft eine klare Definition der telenotfallmedizinischen Einsatzun-
terstutzung und stellt damit sicher, dass unter telenotfallmedizinische Einsatz-
unterstitzung im Land Schleswig-Holstein in jedem Rettungsdienstbereich das
gleiche verstanden wird und damit auch jedem Rettungsdiensttrager soweit
auf der anderen Seite jeder Patientin oder jedem Patienten die gleichen
Maglichkeiten und Rahmenbedingungen eréffnet werden.

Absatz 2 prazisiert nicht abschliel3end die denkbaren Anwendungsfelder. Ins-
besondere im Rahmen der Nummer 3 wird eine rechtliche Grundlage fur die
telenotfallmedizinische Delegation heilkundlicher Malhahmen geschaffen. Die
Delegation erfolgt individuell und fallbezogen durch die Telenotarztin oder den
Telenotarzt auf Anforderung der Notfallsanitaterin oder des Notfallsanitaters.
Auch im Rahmen eines Sekundartransportes kann die telenotfallmedizinische
Einsatzunterstitzung eingesetzt werden sofern diese ausreichend ist.

Absatz 3 formuliert technische und organisatorische Mindestanforderungen an
den Betrieb der telenotfallmedizinischen Einsatzunterstutzung.

Die in Absatz 4 geforderte spezielle Qualifikation, die Uber die allgemeine Not-
arztqualifikation hinausgeht ist notwendig, um unter den erschwerten Bedin-
gungen der raumlichen Trennung vom Patienten beziehungsweise der Patien-
tin in Verbindung mit der Kompetenz im Umgang mit dem System und der De-
legation die verantwortungsvolle Aufgabe der Telenotarztin beziehungsweise
des Telenotarztes wahrzunehmen und gleichzeitig die Patientensicherheit auf
hochstem Niveau zu halten.

Zu § 19

Damit der medizinische und technologische Fortschritt, sowie die Erprobung
neuer Versorgungskonzepte auch kunftig Einzug in den Rettungsdienst finden
kann, ist die Experimentierklausel etabliert worden, mit deren Hilfe neue ret-
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tungsdienstliche Versorgungskonzepte in Pilotprojekten erprobt werden kon-
nen. So wird die Mdglichkeit eroffnet, rettungsdienstliche Versorgungskonzep-
te, die der Erhaltung oder Verbesserung der Leistungsfahigkeit, der Qualitats-
verbesserung oder der Wirtschaftlichkeit des Rettungsdienstes dienen, auf der
Grundlage einer sog. Experimentierklausel auf ihre Praxistauglichkeit hin zu
untersuchen. Die im Vergleich zum bisherigen Verfahren nach 12 Absatz 5
SHRDG alte Fassung formulierte Umkehr in Bezug auf die Refinanzierungszu-
sage ist dem Verfahren insgesamt zutraglicher und dient der
Verfahrensverschlankung.

Zu § 20

Die Durchfihrung von Krankentransporten aufderhalb des 6ffentlichen Ret-
tungsdienstes bedarf der Genehmigung. Die entsprechenden Voraussetzun-
gen werden im Rahmen des § 20 normiert. Zustandig fur die Genehmigungs-
erteilung sind die Landratinnen und Landrate sowie die Ober-
burgermeisterinnen und Oberblrgermeister der kreisfreien Stadte. Diesen ob-
liegt die Ausgestaltung der Genehmigung und unterliegt somit kommunal- und
verwaltungsrechtlichen Bestimmungen (Auflagen und Nebenbestimmungen
eines Verwaltungsaktes).

Absatz 2 Nummer 2 erfordert eine Wertung von Tatsachen, verbunden mit ei-
ner Prognose Uber das kinftige Verhalten des Gewerbetreibenden. Die Tatsa-
chen, auf die die Unzuverlassigkeit gestutzt werden soll mussen sich auf die
Durchfihrung von Krankentransporten beziehen. Indizien flr Zweifel an der
Zuverlassigkeit konnen sich insbesondere ergeben, wenn bekannt oder zu er-
warten ist, dass einschlagig verurteilte Straftaten der §§ 315 ff. StGB in der
Person des Unternehmers oder Versto3e gegen § 35 StVO die gemal § 49
Absatz 4 Nummer 2 StVO als Ordnungswidrigkeit geahndet wurden, vorliegen.

Zu § 21

§ 21 stellt die Tragerverantwortung zur Bestellung einer Arztlichen Leitung
Rettungsdienst klar zum Zwecke der medizinisch fachlichen Beratung und
hebt die beim Trager verbleibende Aufgaben- und Ausfuhrungsverantwortung
in besonderem Male hervor. Die rein deklaratorische Neuformulierung soll
das Bewusstsein fur die beim Rettungsdiensttrager liegende Aufgaben- und
Ausflhrungsverantwortung starken.

Die Anforderungen an Arztliche Leitungen sind unter Absatz 2 konkretisiert
und sollen sicherstellen, dass ein Mindestmal} an Kompetenzen fur die zu er-
bringende Fachberatung sichergestellt wird. Zu diesem Zwecke wird auf die
Empfehlungen der Bundesarztekammer verwiesen. Nach dem aktuellen BAK-
Curriculum vom 13. Februar 2025 setzt diese die Qualifikation als LNA voraus.
Weitere Voraussetzungen fiir den Erwerb des BAK-Curriculums ALRD sind:

1. Nachweis der Anerkennung als Facharztin bzw. Facharzt in einem Ge-
biet der unmittelbaren Patientenversorgung sowie der
Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin;
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2. Nachweis von mindestens zwei Jahren regelmafiger und andauernder
Tatigkeit als Notarztin bzw. Notarzt, mindestens jedoch 500 eigenstan-
dig absolvierte Notarzteinsatze (primare und sekundare) nach Erwerb
der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin;

3. Erfahrung in der eigenverantwortlichen Fuhrung von Personen und in
Strukturen.

Eine regelmaRige Aktualisierung der aufgabenspezifischen Kompetenzen ei-
nes ALRD durch die Teilnahme an spezifischen Veranstaltungen wird
empfohlen, z. B. ALRD-Tagungen.

Absatz 3 regelt im Sinne einer Inibunghaltung und der Nahe zum operativen
rettungsdienstlichen Geschehen die regelmalige Teilnahme am Notarztdienst.

Zu § 22

Mit § 22 werden erstmals landeseinheitliche Berufsausubungsregelungen fur
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater etabliert. Mit dem Gesetz Uber den
Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters aus dem Jahr 2013
(NotSanG) hat der Bund ein umfassendes Ausbildungsgesetz geschaffen.
Dies fuhrt zu einer Diskrepanz und zur Notwendigkeit, die bundesweit definier-
ten Kompetenzen auf Landesebene angelehnt an die nach dem NotSanG zu
vermittelInden Kompetenzen und Fahigkeiten, rechtlich abzusichern und zu
konkretisieren. Die zentralen Grunde fur die Neuregelung sind:

1. Rechtssicherheit fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater durch
die Uberfiihrung des im Rahmen der Ausbildung Erlernten und mit
Abschluss der Ausbildung als beherrscht zu unterstellenden
Kompetenzen in konkrete Berufsausubungsregelungen.

2. Patientensicherheit und Versorgungsqualitat durch landesweit ein-
heitliche, verbindliche Regelungen. Sie stellen sicher, dass Patientin-
nen und Patienten in vergleichbaren Notfallsituationen unabhangig
vom Einsatzort innerhalb von Schleswig-Holstein ein gleiches Niveau
an qualifizierter praklinischer Versorgung erhalten.

3. Interoperabilitat und Zusammenarbeit insbesondere mit Notarzten,
Behandlungseinrichtungen und Leitstellen werden durch klar definier-
te, standardisierte Prozesse und Befugnisse erleichtert. Wenn alle
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater im Land nach den gleichen,
arztlich verantworteten Algorithmen arbeiten, werden Fehler reduziert
und die Schnittstellenoptimierung geférdert.

4. Die Ausschopfung der vollen Kompetenzen der Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater ist von gro3er Relevanz fur einen effizienten
Einsatz rettungsdienstlicher Ressourcen.

Absatz 1 Uberfuhrt hierzu die Regelungen des § 2a NotSanG als Berufsaus-
ubungsregelung in die Landesgesetzgebung. Die im § 4 Absatz 2 Nummer 1
NotSanG im Rahmen der Ausbildung vermittelten Fahigkeiten werden als er-
lernt und beherrscht anerkannt und eine entsprechende Umsetzung im Rah-
men eigenverantwortlicher Durchfihrung von MaRnahmen unter den Voraus-
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setzungen des Absatzes 1 erwartet. Ob nach den Voraussetzungen des Ab-
satz 1 eigenverantwortlich heilkundliche MaRnahmen durchgeflhrt werden
mussen, beurteilt die Notfallsanitaterin oder der Notfallsanitater auf Grundlage
des Gesundheitszustandes der Patientin oder des Patienten. Notfallsanitate-
rinnen und Notfallsanitater fUhren ab dem Zeitpunkt, in dem sie eigenverant-
wortlich Uber eine Behandlungsmalinahme entscheiden, eine heilkundliche
Tatigkeit an der Patientin oder an dem Patienten durch, sodass sie ab diesem
Zeitpunkt auch haftungsrechtlich die alleinige Verantwortung fir die Durchfuh-
rung der Mal3nahme tragen. Die Grundsatze der Amtshaftung bleiben davon
unberuhrt.

Durch die auch im NotSanG verwendete Formulierung ,oder wird klargestellt,
dass die eigenverantwortliche Durchfuhrung heilkundlicher Ma3nahmen kei-
nen direkten Bezug zu einer Notarztnachforderung hat, sondern die Eigenver-
antwortlichkeit der Durchfiihrung zeitlich bis zur Ubernahme der Behandlung
durch einen Arzt gilt. Dies kdnnen neben der Moglichkeit einer notarztlichen
Vorstellung, die ebenso telenotarztlich erfolgen kann, auch andere Moglichkei-
ten einer arztlichen Vorstellung sein. Im Ubrigen wird auf die Ausfiihrungen
des Bundestages in der Bundestagsdrucksache 19/24447, S. 85 ff., verwie-
sen.

Die Entscheidung Uber die Realisierung der Hinzuziehung einer (Tele-)Notarz-
tin oder eines (Tele-)Notarztes oder der Vorstellung bei einer Arztin oder ei-
nem Arzt obliegt dabei den Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern in Ei-
genverantwortung entsprechend § 22 Absatz 1 und Absatz 3.

Absatz 2 greift die entsprechend § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe ¢ NotS-
anG erlernten Kompetenzen im Rahmen der eigenstandigen Durchfuhrung
heilkundlicher MalRnahmen im Rahmen der Mitwirkung auf. Sofern der Zu-
stand der Patientin oder des Patienten dies erfordert und dazu Handlungs-
empfehlungen, die durch Arztliche Leitungen standardisiert vorgegeben, (iber-
pruft und verantwortet werden, oder im Einzelfall arztlich veranlasst werden,
handeln Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater nach diesen Vorgaben. Die
Handlungsempfehlungen mussen dafur im Einzelfall eindeutig sein und keine
Entscheidungsspielrdaume betreffend das ,,Ob“ und das ,Wie“ der Durchflh-
rung einer Mallnahme mehr offen lassen. Dartber hinaus mussen die Notfall-
sanitaterinnen und Notfallsanitater mit den Handlungsempfehlungen vertraut
sein, davon kann aufgrund der arbeitnehmerischen und gesetzlichen Ver-
pflichtungen zur Fortbildung grundsatzlich ausgegangen werden. Die Moglich-
keit der eigenverantwortlichen Durchfuhrung heilkundlicher MalRnahmen ist,
sofern die Voraussetzungen nach Absatz 1 vorliegen durch Absatz 2 nicht
ausgeschlossen. Im Ubrigen wird auf die Ausarbeitung des Wissenschaftli-
chen Dienstes des Bundestages WD 9 - 3000 - 032/19 verwiesen.

Absatz 3 ermdglicht es den Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern, nach
eigener Einschatzung des Patientenzustandes vor Ort Uber die Erforderlichkeit
der Hinzuziehung beziehungsweise Abbestellung einer primar mit alarmierten
Notarztin oder eines primar mit alarmierten Notarztes zu entscheiden. So wird
dem Umstand Rechnung getragen, dass die Ersteinschatzung der Patientin
oder des Patienten vor Ort mehr Aufschluss Uber das Zustandsbild erlaubt, als
der telefonische Notruf und ein Beitrag zum effizienten Einsatz rettungsdienst-
licher Ressourcen geleistet werden.
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Absatz 4 stellt die Erforderlichkeit und die Notwendigkeit von standardisierten
Vorgaben zur Gabe von Betaubungsmitteln durch Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater heraus. Rettungsdiensttrager sollen daraufhin wirken, entspre-
chende zu etablieren, um Patientinnen und Patienten die Linderung von Be-
schwerden auch unter Anwendung von Betaubungsmitteln zu ermdoglichen.

Zu § 23

§ 23 normiert erstmals umfassend die Fortbildungsverpflichtung fur das im
Rettungsdienst und in der Luftrettung eingesetzte medizinische Personal. Ziel
ist es, die kontinuierliche fachliche Qualifikation, Handlungssicherheit und Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten zu sichern und dadurch die Versorgungsquali-
tat dauerhaft auf einem hohen Niveau zu gewahrleisten. Die Regelung tragt
den spezifischen Anforderungen rettungsdienstlicher Bedarfe Rechnung.

Absatz 1 verpflichtet die Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes so-
wie der Luftrettung, jahrlich Fortbildungsmalnahmen fur das arztliche und
nichtarztliche medizinische Personal sicherzustellen. Damit wird eine klare
Verantwortungsstruktur etabliert. Zudem wird mit der Regelung angestrebt,
tragerubergreifende Fortbildungskonzepte zu entwickeln, um Inhalte zu verein-
heitlichen, Ressourcen zu bundeln und Synergien zu schaffen. Online-Forma-
te sollen in geeigneter Weise berucksichtigt werden, um eine flexible, zeitge-
male und zugangliche Fortbildungsorganisation zu ermdglichen.

Absatz 2 normiert erstmalig auch den Umfang der Fortbildung von Notarztin-
nen und Notarzten. Diese sind jahrlich durchschnittlich drei3ig Stunden in fur
die Notfallrettung relevanten Themen fortzubilden.

Absatz 3 enthalt konkrete quantitative und qualitative Anforderungen an die
jahrliche Fortbildung fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater sowie Ret-
tungssanitaterinnen und Rettungssanitater. VVorgeschrieben ist ein Umfang
von durchschnittlich 40 Fortbildungsstunden pro Jahr, bezogen auf das jeweili-
ge Kalenderjahr und die beiden Vorjahre (Dreijahresmittel). Davon mussen
mindestens 20 Stunden in kombinierter Form (Theorie und Praxis) sowie min-
destens 8 Stunden im Rahmen interprofessioneller Trainings mit Notarztinnen
und Notarzten absolviert werden. Diese gemeinsamen Fortbildungen sollen
vorrangig praxisrelevante Schwerpunkte behandeln, insbesondere:

- Reanimationsmalinahmen,
- Versorgung von Kindernotfallen und geburtshilflichen Komplikationen,

- Behandlung von schwerverletzten Patientinnen und Patienten, ein-
schliel3lich der Versorgung bei Grol3schadensereignissen.

Diese inhaltliche Fokussierung starkt die gemeinsame Handlungskompetenz
in zeitkritischen und komplexen Einsatzsituationen. Die Aufzahlung von The-
men flr die gemeinsamen Fortbildungen nach Absatz 3 ist nicht-enumerativ.
Daruber hinausgehende Fortbildungsinhalte kdbnnen demnach naturlich auch
angeboten werden.
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Gemeinsame Fortbildungen von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern mit
Notarztinnen und Notarzten dienen der Starkung des Crew-Ressource-Ma-
nagements und damit der Patientensicherheit. Hier ist der Fokus auf das Ret-
tungsdienstfachpersonal gelegt zwecks Optimierung der notfallmedizinischen
Patientenversorgung.

Absatz 4 enthalt eine spezielle Regelung fur Notfallsanitaterinnen und Notfall-
sanitater, die auf einem Rettungseinsatzfahrzeug (REF) eingesetzt werden.
Sie mussen vor dem Einsatz eine Qualifizierung absolvieren, die den beson-
deren Anforderungen dieser Funktion gerecht wird.

Absatz 5 verpflichtet zur jahrlichen Fortbildung von in der Rettungsleitstelle
eingesetztem Personal. Diese muss mindestens 24 Stunden betragen und auf
leitstellenspezifische Inhalte ausgerichtet sein. Damit wird der wachsenden
Komplexitat und Verantwortung des Leitstellenpersonals in der Einsatzsteue-
rung Rechnung getragen.

Absatz 6 konkretisiert die Fortbildungspflicht fur das medizinische Personal in
der Luftrettung. Zusatzlich zu den allgemeinen Anforderungen nach Absatz 2

sind Schulungsinhalte zu fliegerischen und flugmedizinischen Besonderheiten
verpflichtend. Diese richten sich nach den Vorgaben der jeweiligen Trager der
Luftrettung und tragen der besonderen Einsatzumgebung Rechnung.

Absatz 7 regelt die Fortbildungsanforderung fur Personal, das in der telenot-
fallmedizinischen Einsatzunterstitzung tatig ist. Ein Umfang von mindestens
acht Stunden jahrlich stellt sicher, dass das Personal in der Anwendung der
Technik, in medizinischen Entscheidungsprozessen auf Distanz und in der Zu-
sammenarbeit mit den Rettungsteams vor Ort kontinuierlich geschult bleibt.

Absatz 8 legt fest, dass fur Einsatzleitungen Rettungsdienst (ELRD) jahrlich
acht Fortbildungsstunden in spezifischen Themen zur Bewaltigung von Grof3-
schadenslagen zu absolvieren sind. Die Funktion der ELRD erfordert beson-
dere Kompetenzen in Taktik, Kommunikation und Fuhrungsstruktur, weshalb
eine gezielte Fortbildung erforderlich ist.

Zu § 24

§ 24 regelt die Struktur, Aufgaben, Anforderungen und Zusammenarbeit der
Integrierten Leitstellen im Land Schleswig-Holstein. Als zentrale Schaltstellen
fur den Rettungsdienst kommt ihnen eine Schilsselrolle bei der Gewahrleis-
tung einer schnellen, angemessenen und sektorenubergreifenden Notfallver-
sorgung zu. Die Vorschrift bildet die technische und organisatorische Grundla-
ge fur ein modernes und interoperables Leitstellenwesen.

Absatz 1 legt die Pflicht zur Sicherstellung des Notfallmanagements fest, wo-
nach nach Moglichkeit tragerubergreifend Integrierte Leitstellen errichtet und
betrieben werden missen. Diese Organisationsform dient der effizienten Steu-
erung aller rettungsdienstlichen Einsatze im jeweiligen Zustandigkeitsbereich.
Zugleich erlaubt die Vorschrift Kooperationsformen mit anderen Behdrden,
insbesondere mit der Polizei. Eine solche Zusammenarbeit hat unter strikter
Trennung der jeweiligen Aufgaben sowie unter Einhaltung der datenschutz-
rechtlichen Anforderungen zu erfolgen, um eine klare Verantwortlichkeit zu
gewahrleisten.
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Absatz 2 bestimmt den Kernauftrag der Integrierten Leitstelle: die Lenkung
samtlicher Einsatze des Rettungsdienstes im jeweiligen Zustandigkeitsbe-
reich. Die Leitstelle muss dabei dauerhaft und durchgehend unter der Notruf-
nummer 112 erreichbar sein. Damit wird die standige Einsatzfahigkeit in Not-
fallen rechtlich gesichert.

Absatz 3 verpflichtet die Integrierten Leitstellen zur Teilnahme an einem lan-
deseinheitlichen Einsatzleitsystem mit leitstellenbereichsubergreifender Kom-
munikation. Ziel ist die Uberregionale Verfugbarkeit von Rettungsmitteln und
die Schaffung von Redundanzen im Sinne der Ausfallsicherheit. Diese Sys-
temverknupfung ermoglicht eine bedarfsorientierte Ressourcensteuerung auch
uber Leitstellenbezirke hinaus.

Absatz 4 erweitert die Funktion der Integrierten Leitstellen um die Weiterlei-
tung sektorenfremder Hilfeersuchen an zustandige Versorgungsbereiche. Dies
entspricht dem Grundsatz der sektorenubergreifenden Zusammenarbeit und
adressiert Schnittstellenprobleme im Gesundheitssystem. Leitstellen sollen
damit nicht nur auf rettungsdienstliche Notfalle beschrankt agieren, sondern
auch zu einer gezielten Allokation von Ressourcen in angrenzenden Versor-
gungssystemen beitragen.

Absatz 5 stellt Anforderungen an die personelle Besetzung der Leitstellen. Es
wird sichergestellt, dass Anrufe unter der Notrufnummer 112 (sowie unter der
19222) in angemessener Zeit angenommen, bewertet und disponiert werden
konnen. Daflir mussen qualifizierte ,Calltaker und ,Dispatcher eingesetzt
werden, die entweder eine anerkannte Leitstellenausbildung oder eine ent-
sprechende berufliche Ausbildung mit Zusatzqualifikation nachweisen kénnen.
Ziel ist eine landesweit einheitliche und qualitatsgesicherte Notrufbearbeitung.

Absatz 6 verlangt den Einsatz eines strukturierten und standardisierten Abfra-
gesystems zur Notrufbearbeitung, das auf landeseinheitlichen Einsatzstich-
worten und -kategorien basiert. Dieses Instrument verbessert die Priorisie-
rung, Ressourcenverteilung und Qualitat der Disposition. Dartber hinaus sind
auch externe Versorgungssektoren in die Entwicklung und Anwendung dieses
Systems einzubeziehen, um medienbruchfreie Weiterleitungen zu
ermoglichen.

Absatz 7 stellt sicher, dass die technische Ausstattung der Integrierten Leit-
stellen dem aktuellen Stand der Technik und den relevanten notrufspezifi-
schen Normen entspricht. Damit wird der kontinuierliche Fortschritt in der
Kommunikationstechnik berucksichtigt.

Absatz 8 verpflichtet die Leitstelle zur Anforderung externer Unterstutzung im
Bedarfsfall. Gemeint sind insbesondere Polizei, Feuerwehr oder weitere ge-
eignete Organisationen, um situationsabhangig auf ein erweitertes Hilfeleis-
tungsspektrum zugreifen zu kénnen. Die Einbindung von Ersthelferinnen- und
Ersthelfersystemen gehort damit ebenfalls zum pflichtigen Teil der
Aufgabenwahrnehmung der Leitstellen.

Absatz 9 sieht eine vertraglich geregelte Zusammenarbeit mit dem vertrags-
arztlichen Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-
Holstein vor. Ziel ist es, Schnittstellenprobleme im Bereich der Notfallversor-
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gung zu minimieren und eine bedarfsgerechte Weiterleitung an nicht-rettungs-
dienstliche Akteure zu ermdglichen. Die Norm sieht ebenfalls Mindestanforde-
rungen fur die zu vereinbarenden vertraglichen Regelungen vor.

Absatz 10 normiert die Pflicht zur digitalen, medienbruchfreien Einsatztuberga-
be zwischen den Leitstellen sowie an sektorenlbergreifende Versorgungspart-
ner. Die digitale Ubermittlung der Einsatzdaten in Echtzeit umfasst auch Meta-
daten und dient der lickenlosen Ubergabe an andere Rettungsdiensttréager,
an benachbarte Lander sowie an vertragsarztliche oder ambulante Versor-
gungseinrichtungen. Damit wird die Interoperabilitat und Prozessqualitat im
Rahmen einer vernetzten Notfallversorgung mafRgeblich verbessert. Angren-
zende Leitstellenbereiche kdnnen demnach die oértlich und geografisch an-
grenzenden Leitstellenbereiche anderer Trager des Rettungsdienstes, Bun-
deslander oder Staaten sein sowie sachlich angrenzende, wie etwa die Ret-
tungsleitstelle See (Maritime Rescue Coordination Center oder MRCC Bre-
men) der Deutschen Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger in Bremen.

Absatz 11 legt fest, dass die Disposition von Einsatzen der Luftrettung sowie
arztlich begleiteter Sekundartransporte (einschlieRlich padiatrischer und inten-
sivmedizinischer Transporte) zentral durch die Koordinierungsstelle fur Luftret-
tung und Sekundartransporte bei der Integrierten Regionalleitstelle Mitte er-
folgt. Die Zentralisierung dieser komplexen Einsatzformen gewahrleistet eine
spezialisierte, landesweit abgestimmte Steuerung und verbessert die Verfug-
barkeit hochspezialisierter Rettungsmittel.

Zu § 25

Die Regelungen uber den Behandlungskapazitatennachweis werden in § 25
weiter ausgeflhrt als es bisher der Fall war.

Absatz 1 legt fest, dass die Integrierten Leitstellen einen landesweit einheitli-
chen, internetbasierten und datenbankgestutzten Behandlungskapazitaten-
nachweis betreiben und unterhalten. Die an den Behandlungskapazitaten-
nachweis angeschlossenen Behandlungseinrichtungen dokumentieren mit
dem Behandlungskapazitatennachweis die jeweiligen aktuellen Behandlungs-
kapazitaten.

Absatz 2 legt fest, dass die Zuweisung von Patientinnen und Patienten in der
Notfallrettung an geeignete Behandlungseinrichtungen auf Grundlage des Be-
handlungskapazitatennachweises erfolgt. Dies gilt grundsatzlich auch fir den
Massenanfall an Verletzten und Erkrankten im Rahmen rettungsdienstlicher
Groldschadensereignisse.

In Absatz 3 ist festgehalten, dass Naheres zur Ausgestaltung der Zusammen-
arbeit im Rahmen der Nutzung des Behandlungskapazitatennachweises durch
die Beteiligten in einer Vereinbarung geregelt wird. Diese Norm hebt somit den
bereits bestehenden BKN-Nutzerbeirat sowie die im Jahr 2022 inkraftge-
tretene Vereinbarung zur Organisation des Betriebes des Behandlungskapazi-
tatennachweises nach § 17 Abs. 6 des Schleswig-Holsteinsichen Rettungs-
dienstgesetzes (alte Fassung) zwischen den Tragern der Leitstellen, den Tra-
gern des Rettungsdienstes und der Krankenhausgesellschaft Schleswig-Hols-
tein auf eine gesetzliche Grundlage. Unter Berlcksichtigung landesda-
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tenschutzrechtlicher Bestimmungen ist die Mitnutzung des Behandlungskapa-
zitatennachweises auch durch andere Bundeslander mdglich. Mit dieser Re-
gelung sollen die bestehenden Bestrebungen, benachbarte Bundeslander in
den Behandlungskapazitatennachweis einzubinden, erleichtert werden. Das
Gesetz behalt in Satz 3 dem fur die Krankenhausplanung und Krankenhausfi-
nanzierung sowie dem fur das Rettungswesen zustandigen Ministerium vor,
Naheres zum Betrieb und zur Nutzung des Behandlungskapazitatennachwei-
ses durch den Rettungsdienst sowie die damit im Zusammenhang stehende
Datenverarbeitung und Dokumentation durch Rechtsverordnung festzulegen,
was in soweit zu einem Verlust der Wirksamkeit bestehender Vereinbarungen
fuhren kann. Diese Ermachtigung soll ausschliel3lich konkreten und verbindli-
chen Regelungen von Einzelheiten vorenthalten sein, an denen das Land ein
gewichtiges und Ubergeordnetes Interesse hat.

Absatz 5 etabliert das Recht der Verarbeitung von Daten durch die Katastro-
phenschutzbehdrden soweit es fur ihre Aufgabenerfillung erforderlich ist. Die
Daten sind in elektronischer Form zu Ubermitteln. Es handelt sich hierbei um
eine Konkretisierung des § 8 Landeskatastrophenschutzgesetz Schleswig-
Holstein in der Fassung vom 10. Dezember 2000 (GVOBI. Schl.-H. 2000 S.
664).

Zu § 26

Der neue § 26 ersetzt die bisherigen Regelungen des SHRDG zur Qualitatssi-
cherung sowie die Bestimmungen der Durchfihrungsverordnung. Die Quali-
tatsanforderungen im Rettungsdienst werden damit auf eine einheitliche, im
Gesetz selbst verankerte Grundlage gestellt. Durch die gesetzliche Neurege-
lung werden die Anforderungen an das Qualitatsmanagement vereinheitlicht,
modernisiert und patientenorientiert ausgerichtet.

Nach der bisherigen Rechtslage waren die Trager des Rettungsdienstes und
die Trager der Luftrettung verpflichtet, Mallinahmen zur Qualitatssicherung
nach landesweit einheitlichen Kriterien durchzufihren und wissenschaftlich
anerkannte Qualitatsmanagementsysteme einzufuhren. Die Durchfuhrungs-
verordnung konkretisierte diese Vorgaben durch eine Pflicht zur Zertifizierung
und Rezertifizierung.

Mit der Neuregelung wird eine klare und unmittelbar gesetzliche Grundlage
geschaffen, welche die bisherigen Regelungen ersetzt. Sie sieht die verbindli-
che Einfuhrung eines landeseinheitlichen Qualitdtsmanagementsystems vor
und geht damit Uber die bislang bestehende blofRe Verpflichtung zur Durchfuh-
rung von Qualitatssicherungsmallinahmen hinaus. Erganzend wird eine Pflicht
zur kontinuierlichen Fortschreibung des Qualitatsmanagementsystems einge-
fuhrt, um den medizinischen, technischen und organisatorischen Ent-
wicklungen Rechnung zu tragen. SchlieRlich wird die Einbindung der Beauf-
tragten nach § 7 ausdrtcklich festgeschrieben, wodurch Fachkompetenz und
Praxisnahe in der Umsetzung gestarkt werden. Insgesamt wird das Qualitats-
management damit rechtlich gefestigt, vereinheitlicht und in seiner Transpa-
renz deutlich verbessert.

Im Absatz 2 wird die bisherige Regelung zur Datenerhebung und -auswertung
durch eine zentrale Stelle weiterentwickelt. Wahrend die bisherige Fassung
des SHRDG bereits eine elektronische Datenerfassung und -analyse vorsah,
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konkretisiert der neue § 26 sowohl die Datenbasis als auch den Betrachtungs-
umfang. Kinftig ist der gesamte Einsatzprozess vom Hilfeersuchen bis zur
Ubergabe der Patientinnen und Patienten an eine Behandlungseinrichtung
einzubeziehen. Diese Regelung wird durch Regelungen im Landeskranken-
hausgesetz komplementiert. Daruber hinaus sind einsatzrelevante Faktoren
wie die Verfugbarkeit von Rettungsmitteln und das eingesetzte Personal aus-
dracklich zu bertcksichtigen. Erganzend werden auch Daten der Behand-
lungseinrichtungen erfasst, soweit sie flr die Analyse der Wirksamkeit ret-
tungsdienstlicher MaRnahmen erforderlich sind. Damit wird die Qualitatssiche-
rung von einer sektoralen Betrachtung hin zu einem integrativen Qualitatsma-
nagement weiterentwickelt, das den Rettungsdienst in seiner Gesamtheit
sowie in seinen Schnittstellen zur klinischen Versorgung abbildet.

Zu § 27

Mit dem neuen § 27 wird die AufgabenUbertragung des landesweit einheitli-
chen Qualitdtsmanagements an eine Zentrale Stelle Rettungsdienst direkt im
Gesetz festgehalten. In der gesetzlichen Regelung werden die konkreten
MaRnahmen des Qualitatsmanagements sowie die Aufgaben dieser zentralen
Stelle weitergehend konkretisiert und weitere Aufgaben erganzt.

Absatz 1 weist die Trager des Rettungsdienstes und die Trager der Luftrettung
an, eine Zentrale Stelle Rettungsdienst im Rahmen des Qualitatsmanagement
mit der landeseinheitlichen Auswertung der Daten nach § 26 Absatz 2 sowie
auf dieser Grundlage mit der Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat im Rettungsdienst zu beauftragen. Die Trager des Rettungsdienstes
und die Trager der Luftrettung werden verpflichtet, die entsprechenden Daten
in standardisierter und pseudonymisierter Form an die zentrale Stelle zu uber-
mitteln oder standardisierte technische Schnittstellen fur das Abrufen der Da-
ten durch eine Zentrale Stelle Rettungsdienst zur Verfugung zu stellen. Die
umfassende und zentrale Auswertung der genannten Daten sollen das Quali-
tatsmanagement sicherstellen und zur landesweiten Vereinheitlichung beitra-
gen. Durch die Vereinheitlichung wird eine Vergleichbarkeit der Strukturen im
Rettungswesen hergestellt, die es vereinfacht, Analysen und Erkenntnisse zu
gewinnen, die einer Optimierung dienlich sind und eine Evaluierung getroffe-
ner Malinahmen ermoglicht.

Absatz 2 erganzt, dass eine Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litdt auch im Rahmen wissenschaftlicher Studien erfolgen kann. Die Zentrale
Stelle Rettungsdienst kann insoweit auch eine Rolle als zentraler Ansprech-
partner fur die Erlangung von Daten des Rettungswesen im Rahmen von wis-
senschaftlichen sowie Forschungsarbeiten fur Hochschulen, Institute und an-
dere Organisationen Ubernehmen, die sich wissenschaftlich mit dem
Rettungswesen auseinander setzen.

Die Trager des Rettungsdienstes mit Ihren Integrierten Leitstellen sowie die
Trager der Luftrettung werden nach Absatz 3 von der Zentralen Stelle Ret-
tungsdienst unterstitzt bei der Festlegung von landesweit einheitlichen tber-
geordneten Qualitatszielen und den daraus resultierenden Qualitatsindika-
toren. Dabei sind die Qualitatsindikatoren im Benehmen mit den Kostentra-
gern festzulegen. Die fur die Qualitatsindikatoren erforderlichen Datensatze
werden durch die Zentrale Stelle Rettungsdienst in Abstimmung mit den
Tragern des Rettungsdienstes und den Tragern der Luftrettung definiert.
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Absatz 4 legt fest, dass die Trager des Rettungsdienstes und die Trager der
Luftrettung die zentrale Stelle ebenfalls beauftragen, statistische Daten ein-
heitlich 6ffentlich bereitzustellen. Die freie Verfugbarkeit statistischer Daten
des Rettungsdienstes erhdht die Transparenz des Rettungswesens und ver-
einfacht den Zugriff auf jene Daten fur Institutionen, Einrichtungen und Organi-
sationen der Wissenschaft und Presse und der Offentlichkeit im Allgemeinen.
Weiterhin werden die Daten im jeweils fur die Aufgabenerfullung angemesse-
nen Umfang den Kostentragern und dem fir das Rettungswesen zustandigen
Ministerium im Rahmen der Rechtsaufsicht zuganglich zu machen.

Absatz 5 regelt, dass Daten anderer an der Gesundheitsversorgung teilneh-
menden Einrichtungen in die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat im Rah-
men der ganzheitlichen Qualitatssicherung einbezogen werden sollen. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf Daten der Behandlungseinrichtungen, wobei die-
se Aufzahlung bewusst nicht-enumerativ ist. Die Norm eroffnet in erster Linie
die Mdglichkeit, dass Daten, die aul3erhalb des Rettungsdienstes erhoben
werden, einbezogen werden konnen, sodass die Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat des Rettungsdienstes auch Uber Sektorengrenzen hinaus ge-
messen werden kann.

Zu § 28

An der Regelung zur Organisierten Ersten Hilfe an sich hat sich in der Neufas-
sung zunachst nichts geandert. Neu ist die Ausgliederung der app-basierten
Ersthelferinnen- und Ersthelfersysteme in einen eigenen Paragraphen, die zu-
vor unter den Begriff der Organisierten Ersten Hilfe subsumiert wurde.

Organisierte Erste Hilfe wird von Interessierten auf freiwilliger Basis und damit
regional in unterschiedlichem Malie ausgepragt wahrgenommen. Mit Absatz 2
werden Rahmenbedingungen vorgegeben, die die Organisierte Erste Hilfe
planbar und fachlich nachvollziehbar machen sollen. Die Trager des Ret-
tungsdienstes sollen Vereinbarungen mit Interessierten, die Organisierte Erste
Hilfe erbringen wollen, abschlieen. Dadurch wird die Organisierte Erste Hilfe
jedoch nicht Bestandteil der unter der rettungsdienstlichen Vorhaltestruktur zu
bertcksichtigenden Planungsmal3gaben. Die Alarmierung erfolgt durch die
Rettungsleitstelle auf Grundlage der Vereinbarungen. Letzteres gilt nicht fur
Einsatze der Berufsfeuerwehren als Organisierte Erste Hilfe (Absatz 4).

In Abgrenzung zu den app-basierten Ersthelferinnen- und Ersthelfersystemen
ist die Organisierte Erste Hilfe Ublicherweise (aber nicht ausschliel3lich) in or-
ganisationsgebundenen Systemen zu verstehen, wie etwa die als ,First Re-
sponder” oder ,Helfer vor Ort* bekannten Einheiten Freiwilliger Feuerwehren,
der Polizei oder der Hilfsorganisationen. Somit handelt es sich in jedem Fall
um Ressourcen, die aul3erhalb des Rettungsdienstes vorgehalten werden.
Deshalb sind die Kosten der Organisierten Ersten Hilfe keine Kosten des Ret-
tungsdienstes (Absatz 7) sondern Kosten der Organisation, die freiwillig Erst-
helferinnen- und Ersthelferstrukturen zur Verfugung stellt. Diese befinden sich
aulerhalb des Anwendungsbereichs dieses Gesetzes. Kosten, die den Leit-
stellen beispielsweise bei der Integration und Pflege von Stammdaten und
Schnittstellen von Einrichtungen Organisierter Erste Hilfe insbesondere bei IT-
Systemen entstehen, werden der Gesamtsystematik nach und nach dem Prin-
zip der Vollkostendeckung den Kosten der Aufgabenwahrnehmung nach
diesem Gesetz zugerechnet.
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Neu ist mit Absatz 4 die Vorgabe, dass die Moglichkeiten zur Nutzung von
Ersthelferinnen- und Ersthelferstrukturen auszuschépfen ist. Somit soll sicher-
gestellt sein, dass eine strukturierte Einbeziehung von an der organisierten
Ersten Hilfe Interessierten in die Notfallversorgung ermoéglicht wird und stattfin-
det und dabei auch neuartige Konzepte und moderne Herangehensweisen
berucksichtigt werden.

Zu § 29

Neu ist mit der Einfuhrung des § 29 die Regelung der app-basierten Ersthelfe-
rinnen- und Ersthelfersysteme als eigenstandiger Rechtsbegriff und als eige-
nes System neben der Organisierten Ersten Hilfe. Bestehende Systeme wer-
den somit bestatigt und verstetigt. Ein app-basiertes Ersthelferinnen- und Erst-
helfersystem ist ein System zur Einbindung der Zivilbevolkerung in die Notfall-
versorgung zur Verklrzung des therapiefreien Intervalls, fur den raschen Be-
ginn lebensrettender Sofortmallnahmen und insbesondere zum konsequenten
und flachendeckenden Einsatz Automatisierter Externer Defibrillatoren (AED)
durch freiwillige Ersthelferinnen und Ersthelfer vor Eintreffen des Rettungs-
dienstes. Es umfasst die Moglichkeit zur Disposition und Alarmierung von
Ersthelferinnen und Ersthelfern durch eine Rettungsleitstelle mithilfe einer digi-
talen Anwendung fir mobile Endgerate zu rettungsdienstlichen Einsatzen. Zu
einem app-basierten Ersthelferinnen- und Ersthelfersystem gehort auch die
Stammdatenpflege registrierter und geeigneter Ersthelferinnen und Ersthelfer
sowie ein AED-Register. Mit einem solchen System soll eine Erhéhung der
Uberlebenswahrscheinlichkeit und eine Minimierung von Folgeschaden fiir Pa-
tientinnen und Patienten mit einem Herz-Kreislaufstillstand erreicht werden.
Der Einsatz app-basierter Ersthelferinnen- und Ersthelfersysteme unterliegt
nicht dem Sicherstellungsauftrag der Trager des Rettungsdienstes.

Absatz 2 regelt, dass die Alarmierung der Ersthelferinnen und Ersthelfer mit-
tels eines landeseinheitlichem, app-basiertem Ersthelferinnen- und Ersthelfer-
systems durch die Integrierten Leitstellen erfolgt. Einsatzdaten durfen zu die-
sem Zweck durch die Leitstellen Uber das app-basierte Ersthelferinnen- und
Ersthelfersystem an die Ersthelferinnen und Ersthelfer Ubermittelt werden. Die
Landeseinheitlichkeit bezieht sich dabei auf die Technik und das System
selbst, sodass landesweit ein einheitliches System zur Verfugung steht, wel-
ches Uberregional und leitstellentbergreifend eingesetzt wird.

Mit Absatz 3 wird eingeflhrt, dass die durch das app-basierte Ersthelferinnen-
und Ersthelfersystem entstehenden Kosten durch die Benutzungsentgelte refi-
nanziert sind. Dies gilt auch, wenn dieses System den Leitstellen von einem
Dritten bereitgestellt wird. Mit dieser Regelung wird insbesondere die Versteti-
gung bestehender Systeme sichergestellt, die bislang durch Férdergelder fi-
nanziert worden sind. Die Einbindung der app-basierten Ersthelferinnen- und
Ersthelfersysteme in das kostentragerfinanzierte Entgeltsystem schafft
langfristige Sicherheit und Planbarkeit gegenltber den Systembetreibern.

Die Einbindung von von Ersthelferinnen und Ersthelfer ist im Rahmen des Not-
fallmanagements und aufgrund § 24 Absatz 1 in Verbindung mit § 2 Absatz 2
Nummer 4 sowie § 24 Absatz 8 ein den Tragern des Rettungsdienstes zure-
chenbarer Teil der Aufgabenwahrnehmung dieses Gesetzes. Fur die Einbin-
dung Dritter zur Erfullung dieser Leistung kdnnen daher, sofern diese auch
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von Hilfsorganisationen angeboten wird, die Mdoglichkeiten der Bereichsaus-
nahme nach § 107 des Gesetzes gegen Wettbewerbesbeschrankungen
ausgeschopft werden.

Ersthelferinnen und Ersthelfer mussen entsprechend Absatz 1 geeignet sein.
Einzelheiten Gber die Eignung von Ersthelferinnen und Ersthelfern sowie zur
Einsatzindikation, Einsatzdisposition und Alarmierung sowie zur Dokumentati-
on werden nach Absatz 4 landeseinheitlich festgelegt. Die Trager des Ret-
tungsdienstes mit ihren Leitstellen legen dies gemeinsam und idealerweise im
Benehmen mit den Betreibern fest. Regionale Schwerpunkte und Besonder-
heiten kdbnnen Berucksichtigung finden. Dies ist insbesondere bei der Bestim-
mung des Einsatzradius sinnvoll, indem eine festgelegte Anzahl an Ersthelfe-
rinnen und Ersthelfern um einen bestimmten Einsatzort herum alarmiert wer-
den sollen. So ist es sinnvoll, in urbanen Gebieten einen kirzeren Radius zu
wahlen als in landlichen Gegenden, wo eine geringere Verfugbarkeit von Erst-
helferinnen und Ersthelfern zu erwarten ist. Satz 2 tragt diesem Bedarf Rech-
nung.

Zu § 30

Die Regelungen zum Werksrettungsdienst folgen dem Beispiel des Brand-
schutzgesetzes (,Werksfeuerwehr®). Das fur den Rettungsdienst zustandige
Ministerium kann die Vorhaltung eines Werksrettungsdienstes — auf3erhalb
des offentlichen Rettungsdienstes — anordnen. Verpflichtet werden konnen Ei-
gentimerinnen und Eigentimer, Betreiberinnen und Betreiber oder Bauher-
rinnen und Bauherren. Nach Absatz 1 sind Kriterien ein stark erhohter Bedarf
an Rettungsmitteln oder die Erforderlichkeit einer speziellen Ausrustung. Der
Werksrettungsdienst soll die planbaren Einsatze eigenstandig bewaltigen kon-
nen (Absatz 2). Die Vorschriften an die Ausstattung, Ausristung und Beset-
zung der Rettungsmittel einschliel3lich der Qualifikation im notarztlichen und
nichtarztlichen medizinischen Bereich sowie die Regelungen Uber Daten-
schutz und Dokumentation gelten entsprechend bzw. sinngemaf, da der
Werksrettungsdienst auch Beférderungen zur weiteren Behandlung durchfih-
ren darf. Der Rettungsdiensttrager, in dessen Rettungsdienstbereich sich der
angeordnete Werksrettungsdienst befindet, wirkt an der Bestimmung der erfor-
derlichen Kapazitaten mit. Der 6ffentliche Rettungsdienst wird bei vorzuhalten-
dem Werksrettungsdienst subsidiar tatig (Absatz 4). Fur den Vollzug gelten die
Regelungen des Landesverwaltungsgesetzes.

Zu § 31

In Absatz 1 ist die Zustandigkeit fur die Aufsichtsfihrung Uber die jeweiligen
Beauftragten (siehe § 7 Absatz 1) geregelt. Diese Aufsichtsfuhrung obliegt
dem jeweiligen Aufgabentrager, der bei einer Beauftragung Auftraggeber ist.
Nach Satz 2 obliegt die Aufsicht Uber die jeweiligen Beauftragten (siehe § 7
Absatz 4) in der Luftrettung dem jeweiligen Trager der Luftrettung.

Mit der Regelung in Satz 3 wird neben der Kommunalaufsicht eine Rechtsauf-
sicht Uber die kommunalen Trager des Rettungsdienstes sowie uber die Tra-
ger Luftrettung geregelt, die von dem flr das Rettungswesen zustandigen Mi-
nisterium ausgeubt wird.
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Nach Absatz 3 ist die Rechtsaufsichtsbehdrde im Einvernehmen mit dem fur
Inneres zustandigen Ministerium zu Eingriffen in die Kommunalverwaltung be-
fugt. Diese sind das Beanstandungsrecht, einstweilige Anordnung (§ 123 GO)
und Anordnungsrecht (§ 124 GO)

Zu § 32

Der Paragraf zu den Ordnungswidrigkeiten wurde umfassend neu gefasst.
Ordnungswidrigkeitstatbestande sind nunmehr das Anbieten von Leistungen
des Rettungsdienstes, ohne dazu nach diesem Gesetz befugt zu sein, das
Durchfuhren von Krankentransporten nach § 20 ohne Genehmigung sowie die
missbrauchliche Bezeichnung von nach § 34 geschutzten Begriffen.

Absatz 2 sieht eine Ahndung dieser Ordnungswidrigkeiten im Rahmen einer
Geldbufde von bis zu funftausend Euro vor. Fir die Ahndung und Verfolgung
von Ordnungswidrigkeiten ist das fur das Rettungswesen zustandige
Ministerium zustandig (Absatz 3).

Zu § 33

§ 33 enthalt die erforderlichen Ermachtigungen des fur das Rettungswesen
zustandigen Ministeriums fur konkretisierende Regelungen in entsprechenden
Verordnungen.

Zu §34

Der Umgang mit im Rettungsdienstgesetz definierten Begriffen sowie den zu-
gehorigen Abkurzungen erfolgt nicht immer regelkonform. Dies ist besonders
kritisch zu bewerten, wenn dadurch in der Offentlichkeit der Eindruck erweckt
wird, es handele sich um 6ffentlichen Rettungsdienst im Sinne des Gesetzes.
Aus diesem Grunde werden bestimmte Begriffe gesetzlich geschutzt. Ein
Missbrauch kann als Ordnungswidrigkeit verfolgt werden.

Zu § 35

Der Missbrauch von Notrufeinrichtungen kann als Straftat (§ 145 Absatz 1
StGB) verfolgt werden. In Zeiten stetig zunehmender Moglichkeiten der mobi-
len Kommunikation stellt die Nutzung des Notrufs zu Zwecken, denen kein Hil-
febegehren bzw. kein Notfall zu Grunde liegt, eine nicht unerhebliche Belas-
tung fur die Rettungsleitstellen dar. Im Zweifel konnte dadurch eine tatsachlich
erforderliche Hilfeleistung verzdogert werden. Neben die Moglichkeit der Straf-
verfolgung wird durch die Regelung in § 35 die moglicherweise starker greifen-
de Option gestellt, denjenigen Personen, die den Notruf missbrauchlich nut-
zen, zumindest dann Kosten aufzuerlegen, wenn daraus ein tatsachlicher
nicht erforderlicher Einsatz resultiert.

Zu § 36

Diese Vorschrift enthalt eine notwendige Ubergangsregelung fiir die Luftret-
tung. Aufgrund der tatsachlich vorhandenen Struktur der Luftrettung in Schles-
wig-Holstein muss fur den Standort Siblin eine Sonderreglung gelten. Grund
fur diese Ubergangsregelung ist, dass dem Land Schleswig-Holstein vom
Bund fur Zwecke des Zivil- und Katastrophenschutzes ein Zivilschutzhub-
schrauber zur Verfugung gestellt wird, der in der Luftrettung eingesetzt werden
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darf und daflr auch eingesetzt wird. Um die sich daraus ergebenden — auch fi-
nanziellen — Synergien weiterhin erschlieen zu kénnen, ist der Weiterbetrieb
von Siblin in der Tragerschaft des Kreises Ostholstein geboten - mindestens
solange, wie dieser Rettungstransporthubschrauber zur Verfligung gestellt
wird.

Zu §37

Bei der Wahrnehmung der Aufgaben nach diesem Gesetz sind Eingriffe in die
Grundrechte aus Art. 2 Abs. 2 Grundgesetz und Art. 13 Abs. 1 Grundgesetz
mdglich und unter den genannten Voraussetzungen rechtlich zulassig.

Zu § 38

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten dieses Gesetzes und das AulRerkrafttre-
ten des Rettungsdienstgesetzes in seiner Fassung vom 28.03.2017. Das Ge-
setz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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