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Zweites Gesetz zur Anderung des Rettungsgesetzes NRW

Gesetzentwurf der Landesregierung, Drucksache 16/6088

Offentliche Anhorung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales und des
Ausschusses fiir Kommunalpolitik am 22.10.2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir kommen zuriick auf lhr u. a. an die nordrhein-westfalischen Landesverbande der Kran-
kenkassen und den Verband der Ersatzkassen gerichtetes Schreiben vom 11.09.2014 zu der
im Betreff genannten Angelegenheit.

Zunéachst méchten wir lhnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum Gesetzentwurf der
Landesregierung (Drucksache 16/6088) danken und hierzu folgende Riickmeldung geben:

I. §1 Abs. 1 Geltungsbereich

Die Einbeziehung der Versorgung von einer groReren Anzahl von verletzten Personen liegt,
insbesondere bei auRergewdhnlichen Schadenslagen, nicht in der Finanzierungsverantwor-
tung der gesetzlichen Krankenversicherung. Im Rahmen der Daseinsvorsorge der kommuna-
len Trager sind fir den Katastrophenfall alle notwendigen Vorhaltungen und dementspre-
chende Finanzierungen durch die 6ffentlichen Haushalte vorzunehmen. Aus Sicht der Lan-
desverbande der Krankenkassen und dem Verband der Ersatzkassen ist auch die Nennung
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Novellierung des Rettungsgesetzes (Drucksache 16/6088), Schreiben vom 11.09.2014

des Katastrophenschutzes im Rettungsdienstbedarfsplan (vgl. § 12 Abs. 1 des Entwurfes zur
Anderung des Rettungsgesetzes) sachfremd, da im Rettungsdienstbedarfsplan ausschlieRlich
Leistungen des Rettungsdienstes als kostenbildende Merkmale* Berucksichtigung finden.

Il. § 2 Abs. 5 Notfallrettung und Krankentransport

Die Beférderung von Arzneimitteln, Blutprodukten aus zelluldren Blutbestandteilen, Organen
und dhnlichen Gatern kann nicht von Seiten der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert
werden, da es sich nicht um eine Leistung nach dem Sozialgesetzbuch (SGB V) handelt. Die
im Bundesgesetz des § 60 SGB V genannten Voraussetzungen fur eine Ubernahme von
Fahrkosten wurden abschlieBend festgelegt. Wir regen hierzu an, einen entsprechenden Hin-
weis in § 2 Abs. 5 Rettungsgesetz NRW aufzunehmen.

Durchaus ist nach dem Kommunalabgabengesetz (KAG) ein Gebiihrentatbestand abzubilden,
bei der jedoch der Auftraggeber der Leistung zugleich der Gebiihrenschuldner ist. Die gesetz-
liche Krankenversicherung ist im Aligemeinen jedoch nicht Gebiihrenschuldner der erbrachten
Leistung.

Ill. § 3 Abs. 4 Krankenkraftwagen, NEF und Luftfahrzeuge

Hier regen wir an, die im Satz 1 genannte Aufzahlung ,...anerkannte Regeln der Medizin,
Technik und Hygiene...”“ zu konkretisieren. Aus unserer Sicht gelten insbesondere fir die an-
erkannte Technik entsprechende DIN-Normen, die mittlerweile im Bereich des Rettungsdiens-
tes Anwendung finden. Ahnlich verhélt es sich im Bereich der anerkannten Regeln der Medi-
zin, auch hier gilt beispielsweise das Medizinproduktegesetz.

Ausdriicklich begruRen wir die im § 3 Abs. 4 aufgefiuhrte Bildung von Tragergemeinschaften
fur bereits genehmigte oder eingebundene Spezialfahrzeuge und den daraus resultierenden
- und gesetzlich vorgesehenen — interkommunalen Austausch der betreffenden Rettungsmit-
tel unter Einbeziehung der Leitstellen. Allerdings solite die Bildung von Tragergemeinschaften
keine Option, sondern vor dem Hintergrund der sparsamen Mittelverwendung eine Verpflich-
tung darstellen.

Wir regen daher folgende Anderung des Satzes 3 an: ,Zur wirtschaftlichen Durchfiihrung die-
ser Transporte sellen sind Tragergemeinschaften unter Beriicksichtigung bereits genehmig-

ter oder in den Rettungsdienst eingebundener Speziaifahrzeuge gebildet-werden zu bilden.

IV. § 7 Abs. 1 letzter Satz Einrichtungen des Rettungsdienstes

Vor dem Hintergrund zunehmend knapper Ressourcen und dem fiir alle an der Sicherstellung
der rettungsdienstlichen Versorgung Beteiligten maBgeblichen Wirtschaftlichkeitsgebot
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entspricht das lediglich ,freiwillige” Betreiben gemeinsamer Leitstellen nicht (mehr) der auch
unter Qualitatsgesichtspunkten zu forcierenden Standardisierung relevanter Prozesse. Wir
regen daher an, den letzten Satz wie folgt zu andern: , Mehrere Trdger des Rettungsdienstes
sollen gemeinsam eine Leitstelle betreiben. Uber ihre entsprechenden Bestrebungen be-

richten die Tridger des Rettungsdienstes im Landesfachbeirat fiir den Rettungsdienst”.

V. §7 Abs. 3 Einrichtungen des Rettungsdienstes

Durch den vorliegenden Entwurf zur Anderung des Rettungsgesetzes ist erstmalig der Arztli-
che Leiter Rettungsdienst (ALR) als eine Pflichtaufgabe des Tréagers des Rettungsdienstes
implementiert worden. Die im Gesetz genannten Aufgaben eines ALR und die sich daraus
moglicherweise ergebenden qualitatsorientierten Verbesserungen und einheitlichen Stan-
dards im Rettungsdienst begriiBen die Landesverbande der Krankenkassen und der Verband
der Ersatzkassen ausdriicklich. Entsprechend werden sich die gesetzlichen Krankenkassen
einer Finanzierungsregelung — allein vor dem Hintergrund des in § 7 Abs. 3 Rettungsgesetz
NRW aufgenommen Hinweises auf die Relevanz des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12
SGB V - nicht verschlieen. Wir verbinden mit der nun erweiterten arztlichen Leitung des Ret-
tungsdienstes die Hoffnung, dass diese dazu fuhrt, eine kommunenibergreifend einheitliche,
qualitétsorientierte und fachliche Betreuung des Rettungsdienstes zu gewahrieisten. Zu die-
sem Punkt gestatten wir uns den Hinweis auf die in den letzten gemeinsamen Sitzungen unter
anderem von den Landesverbanden der Krankenkassen und dem Verband der Ersatzkassen
angesprochenen nordrhein-westfalenweiten Qualitatskriterien, wonach insbesondere in ganz
Nordrhein-Westfalen einheitlich abgestimmte Abfrageprotokolle durch alle Leitstellen — ohne
Ausnahmen - im Sinne der betroffenen Burgerinnen und Biirger eingesetzt werden sollten.

Vi. § 7 a Abs. 3 Dokumentation, Datenschutz, Qualititsmanagement

Die neu eingefuihrte Rechtsvorschrift wird von Seiten der gesetzlichen Krankenkassen mitge-
tragen. Wir gestatten uns die Bitte, auch im Rahmen des Qualitdtsmanagements, auf das
Wirtschaftlichkeitsgebot hinzuweisen. Insofern wiirden wir es begriiRen, auch hier eine Klar-
stellung mit explizitem Bezug auf § 12 SGB V (Wirtschaftlichkeitsgebot) ins Gesetz einflieBen
zu lassen. Die qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten mit einem flachendeckend
einheitlichen und qualitatsbasierten Inhalt muss Gegenstand eines dynamischen Prozesses
werden. Wir méchten jedoch auch daran erinnern, dass eine strukturierte Auswertung und
eine daraus gegebenenfalls resultierende Umsetzung der Erkenntnisse aus den erhobenen
Daten fir alle Trager des Rettungsdienstes verpflichtend sein sollten.

Vil. § 12 Abs. 1 letzter Satz Bedarfspline

Aufgrund des fir alle Beteiligten geltenden Grundsatzes einer sparsamen Mittelverwendung
und zur flachendeckenden Sicherstellung einer umfassenden Transparenz ist die lediglich
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optionale und nachrichtliche Berlicksichtigung von Fahrzeugen von Unternehmen mit einer
Genehmigung nach § 17 weder sachgerecht noch vertretbar. Auch sind die Hilfsorganisatio-
nen, die (ber entsprechende Genehmigungen verfiigen, bislang unberiicksichtigt.

Wir regen daher an, den letzten Satz wie folgt zu andern: ,/n diesem Zusammenhang sind
auch Fahrzeuge von Unternehmen und Hilfsorganisationen mit einer Genehmigung nach
§ 17 naehriehtlich zu berticksichtigen."

VIIl. §12 Abs. 5 letzter Satz Bedarfspline

Die Berlcksichtigung unseres mit Schreiben vom 10.06.2014 eingebrachten Regelungsvor-
schlages begriften wir ausdricklich.

Allerdings regen wir zur Gewahrleistung einer moglichst ergebnisnahen und reibungslosen
Umsetzung die Ergdnzung des letzten Satzes Abs. 5 wie folgt an: ,Zu diesem Zweck stellen
die Trager des Rettungsdienstes den Verbdnden der Krankenkassen jéhrlich Betriebsabrech-
nungsbogen (BAB) sowie Einsatzzahlen des Beurteilungszeitraumes bis spétestens zum
30.06. des jeweiligen Folgejahres zur Verfiigung."

IX. § 13 Abs. 2 (alt) Mitwirkung der Hilfsorganisationen und weiterer Leistungserbringer

Die bisherige Regelung des Absatzes 2 ist aus unserer Sicht unverandert zur Klarstellung,
dass die betreffenden am Rettungsdienst Beteiligten als Verwaltungshelfer nach den Anwei-
sungen der Trager rettungsdienstlicher Aufgaben téatig werden, erforderlich. Insofern regen wir
die unveranderte Beriicksichtigung bzw. Wiederaufnahme dieser Regelung in der vorliegen-
den Entwurfsfassung an.

X. § 13 Abs. 5 Mitwirkung der Hilfsorganisationen und weiterer Leistungserbringer

Zur Schaffung einer héheren Transparenz im Einsatzgeschehen innerhalb eines Rettungs-
dienstbereiches regen wir unveréndert dringend an, im Absatz 5 eine weitere aufzahlende
Regelung aufzunehmen, die sicherstellt, dass die tatsachlichen Einsatzzahlen (aller Beteilig-
ten am Rettungsdienst) verpflichtend an den Trager gemeldet werden missen. Vor dem Hin-
tergrund der in § 12 Rettungsgesetz vorgesehen Bedarfsplanung sind alle Einsatzzahlen zur
Beriicksichtigung des gesamten Einsatzgeschehens eines Rettungswachenbereiches bei der
Beurteilung der bedarfsnotwendigen Vorhaltung unentbehrlich. Fir den Fall, dass eine Mel-
dung unterbleibt, miissen ebenfalls geeignete Sanktionsmaoglichkeiten des Tragers gegentber
den nicht meldenden Stellen vorgesehen werden.
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Xl. § 14 Abs. 3 Benutzungsentgelt, Kosten

Wie bereits in § 7 Abs. 3 des Entwurfes zur Anderung des Rettungsgesetzes durch den Ge-
setzgeber eingefugt, sollte ebenfalls in § 14 RettG bei den Benutzungsentgelten und Kosten
des Rettungsdienstes auf das Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 Sozialgesetzbuch V (SGB V)
verwiesen werden.

Daruber hinaus lehnen wir den neu eingefiigten Passus, dass die Kosten der Notfallsanitater-
ausbildung als Kosten des Rettungsdienstes anzusehen sind, in dieser Fassung ab. Eine
diesbezigliche Regelung auf Bundesebene zur eindeutigen Kostentragung ist bis zum heuti-
gen Tage nicht vorhanden. Zudem sieht bereits die bundesgesetzliche Regelung zur Einfih-
rung des Notfallsanitaters explizit eine Begrenzung der Finanzierungsbeteiligung der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (und der gewerblichen Berufsgenossenschaften) lediglich auf die
Mehrkosten vor. Diese werden vom Bundesgesetzgeber auf bundesweit 42 Mio. EUR jahrlich
geschatzt. Ausgehend hiervon wiirden auf Nordrhein-Westfalen — gerechnet nach der Anzahl
der Bevélkerung — rd. 9,2 Mio. EUR jahrlich entfallen. Dabei ist sicherzustellen, dass sich ne-
ben den gesetzlichen Krankenkassen auch die privaten Krankenversicherungen und die Bei-
hilfestellen an der Finanzierung dieser Mehrkosten beteiligen. Die nun vorgesehene Regelung
im Landesgesetz oktroyiert demgegeniiber, dass samtliche Kosten der Ausbildung nach dem
Notfallsanitatergesetz durch die Gesetzliche Krankenversicherung (und der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften) zu finanzieren waren. Eine finale Regelung des fir das Gesundheits-
wesen zustandigen Ministeriums in Abstimmung mit den Verbanden der Krankenkassen, den
gewerblichen Berufsgenossenschaften und den Kommunalen Spitzenverbédnden zu den néhe-
ren Einzelheiten der Finanzierung sowie der Umsetzung liegt bis zum heuten Tag nicht vor.
Es ist zwingend zu gewahrleisten, dass die Finanzierungsverantwortung der Gesetzlichen
Krankenkassen auf die tatsachlichen Mehrkosten der Ausbildung nach dem Notfallsanitater-
gesetz begrenzt bleibt und ausschlieBllich solche Ausbildungsverhéltnisse in diesem Kontext
Bericksichtigung finden, tiber deren Bedarf zuvor im Rahmen der jeweils aktuell vorzuneh-
menden Rettungsdienstbedarfsplanung Einvernehmen erzielt wurde. Vor diesem Hintergrund
sind die Trager des Rettungsdienstes aufgefordert, die zur Ermittlung der Mehrkosten erfor-
derliche Kostentransparenz herzustellen und ihre bisherige diesbeziigliche Verweigerungshal-
tung aufzugeben.

Mit Blick auf diese immer starkere Verlagerung von Kosten der Daseinsvorsorge und Gefah-
renabwehr auf die sogenannten Kostentrager ist es deshalb nicht nur zeitgemaB, sondern
auch sachgerecht, hinsichtlich der Preisfindung fir diese Leistungen anstelle der einseitigen
Gebiihrenfestsetzung durch die Kommunen eine Verhandlungslésung sowie im Falle der
Nichteinigung die Entscheidung durch eine neutrale Schiedsstelle auch fur Nordrhein-
Westfalen nunmehr gesetzlich einzufthren.
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Der Bundesrechnungshof hat bereits in seiner Mitteilung tGber die Prifung der Versorgung mit
Krankentransportleistungen an das Bundesministerium fur Gesundheit und den GKV-Spitzen-
verband auf die vorstehend beschriebene Problematik hingewiesen. Im Bericht wird unter

Pkt. 5.2 auf die Kostenverlagerung durch das Notfallsanitétergesetz ausdriicklich und im
Rahmen der Gesamtwiirdigung unter Pkt. 6 auch auf die Problematik der fehlenden Anreize
und Interessen der sparsamen Mittelverwendung durch die Kommunen und Lander zur Ge-
staltung des Rettungsdienstes hingewiesen, da keine eigenen bzw. geringe eigene kommuna-
le Haushaltsmittel aufgewendet werden miissen. Auch wird angemerkt, dass die gesetzliche
Krankenversicherung kaum Mitwirkungsmaglichkeiten zur Verfigung hat.

XIl. § 14 Abs. 5 Benutzungsentgelt, Kosten

Die Ubernahme der bisherigen Regelungen des (alten) § 15 Abs. 1 in den (neuen) § 14 Ab-
satz 5, wonach auch ,Fehleinsatze” in die Gebuihrensatzungen als ansatzfahige Kosten auf-
genommen werden kénnen, sind zwar nach dem Kommunalen Abgabengesetz (KAG) mog-
lich, allerdings stehen die Vorgaben des Fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V) dieser Rege-
lung unverandert entgegen, da ausschlieB3lich origindre Transportleistungen zum Aufgabenka-
talog der Gesetzlichen Krankenkassen zahlen.

Die Beibehaltung der Erweiterung des sozialgesetzlichen Leistungskataloges der Gesetzli-
chen Krankenversicherung auf Basis einer landesgesetzlichen Regelung halten wir fur nicht
legitim. Zudem wirden auch solche Konstellationen in die Gesamtkosten einflieen kénnen,
die beispielsweise lediglich aufgrund einer méglichen Fehldisposition der Leitstelle entstanden
sind. Dies ware keinesfalls sachgerecht.

Xill. § 19 Abs. 6 Wegfall der Rechtsvorschrift

Der Wegfall des betreffenden Absatzes ist aus unserer Sicht grundsétzlich nicht nachvollzieh-
bar, weil Strukturen, die in der Vergangenheit fir einen funktionierenden Rettungsdienst und
einer entsprechenden Planungssicherheit auf Seiten des é&ffentlichen Rettungsdienstes sowie
den beteiligten Dritten (Hilfsorganisationen und private Anbieter) gesorgt haben, moglicher-
weise nicht fortgefiihrt werden sollen. Vielmehr ist zu befirchten, dass durch den Wegfall ei-
ner Wiedererteilung einer Genehmigung nach § 19 Rettungsgesetz NRW doppelte Strukturen
vorgehalten werden, die eher fur eine unwirtschaftliche Versorgungsform sprechen. Wir be-
trachten das in der Gesetzesbegriindung herausgehobene und sogenannte ,Duale System*
als bewéhrte Organisationsform gefahrdet. Ob beim Wegfall des Absatzes 6 tatsachlich auch
weiterhin ein Nebeneinander des o6ffentlichen Rettungsdienstes und von beteiligten Dritten
auch zukunftig gegeben ist, erscheint fraglich, zumal etablierte Wettbewerbsstrukturen gege-
benenfalls zerschlagen werden.

Seite 6 von 7



Landesverbande der Krankenkassen und
Verband der Ersatzkassen in Nordrhein-Westfalen

Novellierung des Rettungsgesetzes (Drucksache 16/6088), Schreiben vom 11.09.2014

Gerne stehen die Landesverbénde der Krankenkassen und der Verband der Ersatzkassen in

Nordrhein-Westfalen fir ein persénliches Gespréch sowie ergdnzende Informationen zur Ver-
fugung.

Mit fre ndlichen GruRen

T A

Matthias Mohrmann
Mitglied des Vorstandes
AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
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