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GesetZz- Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und
den Krankentransport durch Unternehmer (Rett@)

Offentliche Anhdérung des Ausschusses fur Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliicht-
linge am 27. Mai 1992 zum Gesetzentwurf der Landesregierung

(Die nachfolgende Gliederung entspricht dem fur die Anhdrung
vorgegebenen Fragenkatalog)

I. Hilfsorganisationen

Der Gesetzentwurf sieht zwar die Mitwirkung freiwilli-
ger Hilfsorganisationen und anderer vor, Uberldft aber
schlieflich die Entscheidung, ob denn eine freiwillige
Hilfsorganisation eingebunden wird, dem Tré&ger des Ret-
tungsdienstes. Die blope Mdglichkeit, durch Verein-
barung Aufgaben des Rettungsdienstes auf freiwillige
Hilfsorganisationen Ubertragen zu kdnnen, halten wir
nicht fir ausreichend.

Wenn denn schon, wie es in der Gesetzesbegrindung
heipt, "vorhandene leistungsflhige Einrichtungen ge-
nutzt werden" sollen, so mipte das Gesetz schon die
Trager des Rettungsdienstes konsequenterweise ver-
pflichten, vorhandene leistungsfdhige Einrichtungen in
den Rettungsdienst einzubeziehen. Dies gilt sowohl fir
die Notfallrettung (§ 2 Abs. 1) als auch den Kranken-
transport (§ 2 Abs. 2).




Einer Genehmigungspflicht bedarf es aus Sicht der
Krankenkassen nicht. Die von uns angeregte "Ver-
pflichtung” zur Einbindung sollte immer dann geboten
sein, wenn die Leistungsféhigkeit der freiwilligen
Hilfsorganisation gewdhrleistet ist und durch die
Einbindung die Wirtschaftlichkeit verbessert wird.
Eine entsprechende Erganzung des § 11 bietet sich
an. Die Einbindung als solche sollte - wie vorgese-
hen - auf der Grundlage einer Vereinbarung erfolgen.

Wir gehen davon aus, dapP die sanitétsdienstliche
Versorgung auch weiterhin uneingeschrénkt vorgenom-
men werden kann und halten es daher nicht fir gebo-
ten, daP die Aktivitéten des Sanitatsdienstes im
RettG geregelt werden. Aus unserer Sicht hat es hin-
sichtlich der sanitétsdienstlichen Versorgung in der
Vergangenheit keine Probleme gegeben; eine Ver-
schlechterung ist nicht zu erwarten. -

Zur Aufgabenlibertragung verweisen wir auf das zu
eins Gesagte. Hier méchten wir noch einmal unter-
streichen, dap bei entsprechender Qualifikation es
geradezu geboten ist, freiwillige Hilfsorganisatio-
nen und andere einzubeziehen. Hier kann nach unserer
Auffassung in erster Linie die Mitwirkung kompeten-
ter ehrenamtlich Tétiger gesichert werden.

Die Bedarfspléne sind nach dem Entwurf (§ 13 Abs. 1)
unter Mitwirkung der &értlichen Krankenkassen aufzu-
stellen. Die bloPe Mitwirkung ist fiir die Kranken-
kasse ein duPerst schwaches Instrument der Einflup-
nahme. Wir haben Bereiche, da funktioniert eine Ge-
meinsamkeit zwischen dem Tréger des Rettungsdienstes
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und Krankenkassen bereits heute. Wir haben aber auch
Bereiche, in denen massive Anstrengungen der Kran-
kenkassen nétig sind, um planerischen Unebenheiten
zu begegnen. Dies liegt - man mag das glauben oder
nicht - oftmals vielmehr im Interesse der Kranken-
kasse als im Interesse des Tragers des Rettungsdien-
stes. Ausschlaggebend hierfir ist der Umstand, dap
die Krankenkasse Folgen von Fehlplanungen wie z.B.
Uberkapazitédt Uber die Benutzungsgebithr zu tragen
hat. Die Krankenkassen mipten in das Planungsgesche-
hen "einvernehmlich" eingebunden werden.

Und damit kd&me ich zur eigentlichen Fragestellung
nach der Einbindung der freiwilligen Hilfsorganisa-
tionen bei der Erstellung der Bedarfsplane:

Wenn denn eine Verpflichtung besteht, die freiwilli-
gen Hilfsorganisationen bei Vorliegen bestimmter
Voraussetzungen einzubinden, dann mupf dies auch Nie-
derschlag bei der Bedarfsplandhg finden. Unseres Er-
achtens bietet sich eine Ergdnzung des § 13 um fol-
genden Abs. 4 an: Die Mitwirkung freiwilliger Hilfs-
crganisationen und Unternehmer ist bei Aufstellung
der Bedarfspléane zu berlcksichtigen.

Personal

Die Fragestellungen unter dem Stichwort "Perscnal" be-
rihren in erster Linie den Bereich der Qualifikation.
Weil sich Qualifikation - insbesondere Uberzogene Qua-
lifikationsanforderungen - in den Personalkosten nie-
derschlagen, die liber die Benutzungsgebihren die Kran-
kenkassen belasten, mdchte ich an Sie appellieren, die
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qualifizierte Mitwirkung des ehrenamtlichen Rettungs-
personals in der Zukunft nicht auszuschlieBen. Ich zi-~
tiere aus einer Stellungnahme des Malteser Hilfsdien-
stes, die dem Minister flr Arbeit, Gesundheit und So-
ziales des Landes Nordrhein-Westfalen unter dem
25.07.1991 zugegangen ist: "Das Persocnal im Rettungs—
dienst setzt sich zusammen aus hauptberuflichen und eh-
renamtlich t&tigen Rettungssanitdtern sowie Zivil-
dienstleistenden. Dies ist die einzige effektive und
zugleich finanzierbare Konzeption. Der Verlust des Po-
tentials ehrenamtlicher Rettungssanitdter hétte gravie-
rende Folgen." (Ende des Zitats).

Anfigen darf ich, dap eventuell entstehende Kosten der
Aus— und Weiterbildung des Personals im Rettungsdienst
ohnehin vom Land bzw. den Kommunen zu Ubernehmen sind.

Kosten

1. und 2.
In diesem Komplex werden Regelungen angesprochen,
die bei den Krankenkassen keine Akzeptanz finden
kénnen,

Im Gesetzentwurf heift es unter Buchstabe D

(Seite 2) "Das Gesetz begrindet gegeniber der bis-
herigen Regelung keine neuen Anspriche". Gleichwohl
wird das Land, welches bisher die Investionskosten
voll getragen hat, sich an diesen nur noch mit 80 %
beteiligen. Die bisher Ublichen Zuschiisse zu den
Betriebskosten sind nicht mehr vorgesehen.



Die dadurch entstehenden Finanzierungsllcken sind
vom rettungsdienstlichen Aufgabentréger selbst zu
tragen. Dieser "Eigenanteil" kann nicht, wie in der
Begrindung zu § 15 Abs. 3 ausgefihrt, Uber Geblhren
und Entgelte der Benutzer finanziert werden. Sollten
hier nicht doch noch moderate L&sungen vorgesehen
werden, mipften die Krankenkassen eine grundsétzliche
Klarung herbeifihren.

Die Krankenkassen gehen dabei von folgendem aus: Die
Einrichtung des Rettunésdienstes stellt eine &ffent-
liche Aufgabe der Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr
dar und befriedigt ein allgemeines &ffentliches In-
teresse. Die Kreise und kreisfreien Stadte als Tré&-
ger des Rettungsdienstes haben dabei die bedarfsge-
rechte und fléchendeckende Versorgung der Bevdlke-—
rung mit Leistungen der Notfallrettung und des Kran-
kentransportes sicherzustellen. Die Einrichtung des
Rettungsdienstes steht jedermann - unabhéngig seines
Status als Mitglied der Krankenversicherung - im
Bedarfsfall zur Verfligung. Aus diesem Grund vefv
bietet es sich, die Kosten des Rettungsdienstes den
zufalligen Benutzern aufzublrden. Vielmehr muf aus
der Sicht der Krankenkassen ein betré&chtlicher An-
teil dieses kostenintensiven Systems aus dem Steuer-
aufkommen bestritten werden, um eine - auch sozial-
politisch nicht zu verantwortende - einseitige Bela-
stung der Versicherten der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu vermeiden,

Die Verlagerung der Kostenlast auf die Krankenkassen
wirde dann auch dazu fihren, dap letztendlich Versi-
cherte und Arbeitgeber Uber die Krankenkassen-
beitrage zur Finanzierung herangezogen wirden. Die



dadurch mitverursachte Beitragserhdhung wiirden also
Zu einem weiteren Anstieg der Lohnnebenkosten fih-
ren, was alle politischen Parteien aber vermeiden
wollen.

Gestatten Sie einen Blick auf die Entwicklung der
jetzt total entfallenden Betriebskostenzuschiisse des
Landes:

1987 - 23,2 Mio. DM
1988 - 21,0 Mio. DM
1989 - 12,6 Mio. DM
1390 - 10,0 Mio. DM
1991 - 0,0 -=-—--

Die dadurch entstandenen Finanzierungslicken wurden
sehr unterschiedlich ausgeglichen. Zum Teil wurde
vermutlich eine Uberwdlzung in G&nze auf die Benut-
zungsgebiihren anldPlich der Festsetzung der Gebih-
rensatzungen praktiziert. Bei sicher nicht wenigen
Festsetzungen ist auch eine Versténdigung zwischen
dem Tréager des Rettungsdienstes und den &rtlichen
Krankenkassen - wie im § 14 des Entwurfs vorgese-
hen - erreicht worden. Allein die sehr unterschied-
lichen Geblhrensatze lassen auf sehr differenzierte
Verfahrensweisen schliefen. So werden zum Beipiel im
Landesteil Nordrhein fir die Benutzung eines RTW,

6 km innerorts, 2zwischen 150 DM und 1.677 DM gefor-
dert.

Das es hier standig Auseinandersetzungen gibt, ist
wohl nur zu erklarlich. Eine Befriedung wire im
Grunde dann zu erreichen, wenn uUber die in einer
Geblhrensatzung festzusetzenden Benutzungsgebiihren



vor Festsetzung "Einvernehmen" zwischen dem Tréger
des Rettungsdienstes und den o6rtlichen Krankenkassen
erzielt werden mipte.

Ansonsten wdre hilfreich, wenn eine Definition der
fir die Gebihrenfestsetzung relevanten Benutzungs-
kosten und eine Vorgabe Uber die vom Trdger des
Rettungsdienstes 2zu berlUcksichtigende Interessen-
guote (Eigenbehalt) mit Allgemeinglltigkeit vorléage.
Vielleicht liefe sich dies Uber eine Rechtsverord-
nung erreichen. Hierdurch wirden sicherlich viele
prozessualen Auseinandersetzungen entbehrlich. Auch
die allseits unbeliebten im Grunde als ultima ratio
empfundenen Festbetrdge nach § 133 Abs. 2 SGB V
wiurden an Bedeutung verlieren.

Eine Erhdhung der Rettungsdienstgeblihren wirden die
Krankenkassen mittragen, wenn

- eine ausgewogene, mit den Krankenkassen ab-
gestimmte Bedarfsplanung,

- eine unter Berlcksichtigung relevanter Be-
nutzungskosten nach Moglichkeit einvernehm-
lich festgesetzte Gebihrensatzung

Grundlage einer solchen Erhéhung wéare.
Das bedeutet aber auch, daB in den Bereichen mit

Uberhdéhten Geblhrenfestsetzungen die Krankenkassen
eine Absenkung erwarten missen.



Bei dieser Gelegenheit weise ich darauf hin, dap bei
Einbeziehung freiwilliger Hilfsorganisationen und
privater Unternehmer jeweils Vertrage lber die
Vergltung mit den Krankenkassen zu schliefen sind.

5. Die Beitragssatzstabilitat bei den Krankenkassen ist
bei weiteren Kostensteigerungen enorm gefahrdet.
Schon aus diesem Grunde sollten auch im zukiinftigen
RettG vom Grundsatz her Betriebskostenzuschlsse vor-
gesehen werden.

IV. Notfallrettung und Krankentransport durch Unternehmer

1. Es kann derzeit nicht zuverlédssig gesagt werden, in
welchem Umfang private Unternehmer im Bereich Un-
fallrettung und/oder Krankentransport mitwirken.

2. Der Unternehmer, der in Aufgaben der Notfallrettung
cder des Krankentransportes eingebunden werden méch-
te, bedarf der Genehmigung. Das ist gut so. Geht es
doch um die Gewdhrleistung der Versorgungsqualitlt.
Wenn die Anforderungen an die persdnlichen und sach-
lichen Voraussetzungen erflllt sind, kann unseres
Erachtens davon ausgegangen werden, dap private Un-
ternehmer mit gleicher Qualitat wie z.B. die frei-
willigen Hilfsorganisationen ihre Aufgabe wahrneh-
men.



und 4.

Sowelit bekanht, bieten private Unternehmer ihre Lei-
stungen billiger an, als das &ffentliche Rettungswe-
sen. Eine Quantifizierung ist uns derzeit nicht még-
lich.

Wir gehen davon aus, daf die Genehmigung, wenn die
Voraussetzungen vorliegen - vorbehaltlich etwaiger
Versagungsgrunde - zu erteilen ist. Insbesondere
darf die Genehmigung nicht aus Wettbewerbsgrinden
versagt werden. Die Genehmigung kann sich sowohl auf
die Notfallrettung als auch auf den Krankentransport
beziehen,

Ein uneingeschrénktes Recht auf Mitwirkung wirde
allerdings die Funktionsfahigkeit des Rettungs-
dienstes beeintrachtigen. Aus diesem Grunde sollte
die Genehmigung versagt werden, wenn sie im Wider-
spruch zum aktuellen Bedarfsplan steht. Die Ent-
scheidung hierliber sollte im Einvernehmen mit den
6értlichen Krankenkassen getroffen werden.

Diese Einbindung in das Planungsgeschehen setzt dann
allerdings konsequenterweise voraus, dap der Be-
darfsplan stets den aktuellen Gegebenheiten anzupas-
sen ist. Eine entsprechende Regelung liéfe sich zu

§ 13 anfigen,. \
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Allgemeines 2zum Rettungswesen

Die Einrichtung einer einheitlichen Leitstelle, die
zentral fir den Kreis/die kreisfreie Stadt alle Ein-
satze koordiniert, halten wir fUr dringend erforder-
lich. Einheitliche Rettungsstandards fur Notfall-
rettungen sollten darlUber hinaus nicht vorgegeben
werden, um 6rtlichen Gegebenheiten flexibel Rechnung
tragen zu kénnen.

Von einer Beantwortung dieser Frage wird abgesehen.

Dlisseldorf, den 27.05.1992
Horst Schumacher
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